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RESUMO

Esta tese problematiza a hipdtese de uma insuficiéncia formativa por parte dos(as)
trabalhadores(as) da salde como causa da realidade de desrespeito ao nome social, transfobia,
excessiva medicalizacdo e patologizacdo das identidades de género trans (transexual e travesti).
A partir de uma leitura genealdgica sobre o processo transexualizador brasileiro, a pesquisa de
campo que compde as analises aqui realizadas, se constituiu em acompanhar 0S processos
formativos dos(as) trabalhados(as) do Ambulatério de Diversidade de Género do Hospital
Universitario Cassiano Antdnio de Moraes, com auxilio de entrevistas-conversantes gravadas
em audio digital e um diario de campo. Foram cartografadas trés linhas: linhas de formacédo
normalizadora (molar); linhas da pastoral da conscientizagdo politica (molecular); e linhas de
aprendizagens com 0s signos trans e transetopoiese disruptiva (fuga). Para analisar cada uma
das linhas, optou-se por pensar formacdo a partir dos modos de subjetivacdo contemporaneos,
buscando apoio nas leituras de Michel Foucault sobre a cultura de si antiga, a epiméleia heauto(
e a constituicdo do sujeito na modernidade. Analisa-se que a hipotese de uma insuficiéncia
formativa é alimentada por modos que pensam a formagdo ndo como processo, mas como
transmiss@o de informacdes e verdades a serem aplicadas nas praticas com a salde trans.
Desconsiderando, assim, que praticas discriminatorias e patologizadoras das identidades trans
sdo efeitos dos modos de existéncia que os(as) trabalhadores(as) produzem a partir de técnicas
de si na relagdo com o género binario e a heteronormatividade, constituindo-se sujeitos e
apresentando tais normas como mateéria de suas subjetividades. Tal hipdtese ressoa pelas linhas
de formacdo normalizadora com suas incessantes tentativas de patologizacdo das vidas trans, e
pela pastoral da conscientizacdo politica, que apesar de questionar 0S pressupostos
normalizadores, agencia-se a eles propondo processos formativos impregnados por uma ética
heterossexual, sendo, portanto, reterritorializada. Por fim, a partir das discussbes de Gilles
Deleuze em Proust e 0s signos, perspectiva-se que 0s signos trans, catalizadores da experiéncia
de uma arte do fazer-se trans, adentram a clinica transexualizadora abalando a formacéao
normalizadora. Tais signos carregam sentidos outros de saude e doenca, apresentando-0s huma
relacdo direta com uma vida bonita, com signos de beleza. Tal entrada, ao provocar um mal-
estar nos(as) trabalhadores(as) pelo encontro com tais signos, os violentam a pensar e
problematizar as relagdes que possuem com o préprio corpo, 0s géneros e a sexualidade.
Forcam também um reposicionamento pela producdo de um saber etopoiético, aqui nomeado
por aprendizagem com 0s signos trans, a partir de uma forca que os levam a um olhar para si,
para 0s pensamentos e 0s modos como conduzem suas vidas e praticas no trabalho. Sair de tal
mal-estar supbe experimentar-se com tais signos, uma experimentacao transetopoiética com a
producdo de um corpo com novos contornos, capaz de suportar a diferenca que pede passagem,
abrindo caminho para a producdo de uma subjetividade que afirme a diferenca e um transito
permanente em si mesmo.

Palavras-Chaves: Saude, Género, Transexualidade, Aprendizagem com Signos, Formacéo de
trabalhadores da saude.



ABSTRACT

This thesis problematizes the hypothesis of a formative insufficiency on the part of health
workers as a cause of the reality of disrespect to the social name, transphobia, excessive
medicalization and pathologization of trans gender identities (transsexual and transvestite).
From a genealogical reading on the the Brazilian transgender specific health care services, the
field research that constitutes the analyzes conducted here consisted of monitoring the
Universitary Hospital Cassiano Anténio de Moraes’ Gender Diversity Outpatient Clinic
workers training processes, with the aid of interviews-speakers recorded in digital audio and a
field diary. Three lines were mapped: lines of normalizing formation (molar), lines of pastoral
work to produce political awareness (molecular) and lines of learning with the trans signs and
disruptive transetopoiesis (escape). In order to analyze each of the lines, it was decided to think
about formation from contemporary modes of subjectivation, seeking support in Michel
Foucault's readings on the culture of the ancient self, the epiméleia heautod and the constitution
of the subject in modernity. It is analyzed that the hypothesis of a formative insufficiency is fed
by ways that think the formation not as a process but as a transmission of information and truths
to be applied in practices with trans health, disregarding that discriminatory and pathologizing
practices of trans identities are effects of modes of existence that workers produce from self-
techniques in relation to the binary gender and heteronormativity, constituting themselves as
subjects and presenting such norms as the matter of their subjectivities. This hypothesis
resonates through the lines of normalizer formation with its incessant attempts to pathologize
trans lives, and with the pastoral work to produce political awareness, which despite questioning
the normalizing assumptions, assemblages them by proposing formative processes impregnated
by a heterosexual ethics, being, therefore, reterritorialized. Finally, from the discussions of
Gilles Deleuze in Proust and the signs, it is expected that the trans signs, catalysts of an art of
trans self-making experience, enter the transgender specific health care services, shaking the
normalizer formation. Such signs carry other meanings of health and disease, presenting them
in a direct relationship with a beautiful life, with signs of beauty. Such entry, by inducing an
uneasiness on the workers due to the encounter with such signs, violates them to think and
problematize the relations they have with their own bodies, genders and sexuality. They also
force a repositioning by the production of an etopoietic knowledge, named here as learning with
trans signs, from a force that lead them to a look at themselves, at the thoughts and the ways
they conduct their lives and practices at work. Getting out of such malaise supposes
experiencing oneself with such signs, a transetopoietic experimentation with the production of
a body with new contours capable of supporting the difference that requires passage, opening
the way for the production of a subjectivity that affirms the difference and a transit permanent
in itself.

Keywords: Health Policy, Gender, Transsexuality, Learning with Signs, Training of health
workers.



RESUMEN

Esta tesis problematiza la hip6tesis de una insuficiencia de capacitacion por parte de los
trabajadores de la salud como causa de la falta de respeto al nombre social, la transfobia, la
medicalizacién excesiva y la patologizacion de las identidades de género trans (transexuales y
travestis). A partir de una lectura genealdgica sobre el proceso de transexualizacion brasilefio,
la investigacion de campo que compone los analisis realizados aqui, consistié en monitorear los
procesos de capacitacion de los trabajadores de la Clinica Ambulatoria de Diversidad de Género
del Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes, con la ayuda de entrevistas grabados
en audio digital y un diario de campo. Se mapearon tres lineas: lineas de formacién
normalizadora (molar), lineas del cuidado pastoral de la conciencia politica (molecular) y lineas
de aprendizaje con los signos trans y transetopoyesis disruptiva (fuga). Para analizar cada una
de las lineas, se decidi6 pensar en la formacion basada en modos contemporaneos de
subjetivacion, buscando apoyo en las lecturas de Michel Foucault sobre la cultura de si de la
antiguedad, la epiméleia heautod y la constitucion del sujeto en la modernidad. Se analiza que
la hipdtesis de una insuficiencia formativa se alimenta de formas que piensan que la formacion
No es un proceso sino una transmision de informacion y verdades que se aplicaran en practicas
con salud trans, sin tener en cuenta que las practicas discriminatorias y patologizantes de las
identidades trans son efectos de modos de existencia que los trabajadores producen a partir de
las relaciones con los genero binario y la heteronormatividad, constituyéndose como sujetos y
presentando dichas normas como el componente de sus subjetividades. Esta hipotesis resuena
con las lineas de normalizacion de la formacion con sus incesantes intentos de patologizar las
vidas trans, y con la pastoral de la conciencia politica que, a pesar de cuestionar los supuestos
de normalizacion, los aborda proponiendo procesos formativos impregnados por una ética
heterosexual, siendo, por lo tanto, reterritorializado. Finalmente, a partir de las discusiones de
Gilles Deleuze en Proust y los signos, se espera que los signos trans, catalizadores de la
experiencia de un arte de hacer trans, ingresen a la clinica de transexualizacién, sacudiendo la
formacion normalizadora. Los signos trans tienen otros sentidos de salud y enfermedad,
presentandolos en una relacién directa con una vida hermosa, con signos de belleza. Tal entrada,
provoca malestar a los trabajadores debido al encuentro con tales signos, los provocan para
pensar y problematizar las relaciones que tienen con sus propios cuerpos, géneros y sexualidad.
También fuerzan un reposicionamiento mediante la produccion de un conocimiento
etopoyético, nombrado aqui, aprendizaje con los signos trans, con una fuerza que los lleva a
verse a si mismos, a sus pensamientos y las formas como conducen sus vidas y practicas en el
trabajo. Salir de tal malestar supone experimentarse con tales signos, una experimentacion
transetopoyética con la produccion de un cuerpo con nuevos contornos capaces de soportar la
diferencia que requiere paso, abriendo el camino para la produccion de una subjetividad que
afirma la diferencia y un transito permanente en si mismo.

Palabras clave: Politica de salud, Género, Transexualidad, Aprendizaje con signos,
Formacion de trabajadores de la salud.
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Apresentacao

E pensar ndo é sobretudo raciocinar ou calcular ou argumentar, como
nos tem sido ensinado algumas vezes, mas é sobretudo dar sentido ao
que somos e ao que nos acontece (LARROSA, 2017, p. 16-17).

Esta tese se inscreve, ou de certa forma € escrita, por um plano de experimentagdes na
ordem do acontecimento, caminhando por problematizacdes do presente com a salde da
populacdo trans brasileira. Nesta apresentacdo ndo ha intensdo de expor um ponto de partida,
mas, decerto, as multiplas entradas pelas quais este autor que vos fala adentrou e percorreu as
linhas que constituem os servi¢os de saude inseridos no que aqui nomeamos por clinica
transexualizadora®. Assim, apresento as multiplas entradas num exercicio de pensamento
rizomatico, ndo arborescente, onde histdrias se misturam na composicdo de um presente de
analises sobre 0s servicos de saude trans-especificos brasileiros.

Ainda me lembro da tarde que me disparou numa caminhada com as discussdes
envolvendo os temas género, sexualidade e saide. A data e o horério ja escaparam a memdoria
h& um bom tempo, mas a cena se mantém viva marcando uma trajetéria como sujeito que, ao
ser tocado, mudou percursos e caminhou de maneira ativista, buscando novas experimentacoes
capazes de produzir sentido ou, de certa forma, problematizar as inquietagdes que emergiram
daquela tarde.

Né&o foi aquele um momento no qual me cologuei em testes experimentais. Aqui ndo se
fala de experimentagdes por conotaces empiristas, fazendo da experiéncia uma coisa passivel
de objetificacdo, calculo e generalizagdo. Aqui falo de vidas — minha, nossas - ou melhor, narro
sobre uma ruptura de continuidade, um vivido a partir do que singulariza e produz diferenca,
experiéncia como exposicdo ao acontecimento, abertura ao desconhecido, imprevisivel,
processual e ndo repetivel (LARROSA, 2017). Aqui, experimento-me narrador, me propondo
a narrar uma histéria sobre os acontecimentos que me impulsionaram a chegar até aqui, nesta

tese.

A experiéncia que passa de pessoa a pessoa é a fonte a que recorreram todos 0s
narradores. [...] Os narradores gostam de comecar sua histéria com uma descricao das
circunstancias em que foram informados dos fatos que vao contar a seguir, a menos

! Conceito que sera desenvolvido no capitulo 1.
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que prefiram atribuir essa histéria a uma experiéncia autobiogréfica (BENJAMIN,
1987, p. 198, 205).

Era tarde, 0 ano 2013, na ilha de Santa Maria, um bairro proximo ao extinto aquaviario
de Vitoria, Espirito Santo. Tarde quente e ar condicionado precisando de ajustes. Estavamos
aguardando o inicio de mais uma reunido como Férum Estadual pela Cidadania de Gays,
Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Forum Estadual LGBT/ES), quando minha
disperséo pelo cansaco da rotina semanal e calor foi interrompida pela conversa de duas pessoas
trans sobre um baf&o? que causaram num equipamento de satide para serem atendidas, conversa
que me tomou de maneira passional, que me aconteceu.

O que € um bafao? Estratégia politica para impor respeito, requerer direitos, responder
a uma agressao. O problema? Desrespeito ao nome social em um servico de sadde. Ouvi toda
a conversa como quem finge prestar atengcdo em outra coisa. Fingi estar com a atencdo noutra
coisa e, como quem foca o olhar numa direcdo qualquer, com os ouvidos tomando a hegemonia
de todo o sistema sensorial, me mantive atento aquela conversa do inicio a sua interrupgéo pelo
inicio da reunido. Algo despertou em mim tamanho interesse em participar como ouvinte, de
modo que o inicio da reunido me produziu a frustracdo pela sua interrupcéo, estava a gozar com

meu voyeurismo auditivo!

Né&o foi a primeira vez em que ouvi histdrias semelhantes, ndo se trava de algo inédito.
Alguma coisa me aconteceu na ordem do inesperado. Segundo Ribeiro, Souza e Sampaio (2018,
p. 165), “A conversa € um acontecimento, uma irrupcdo: aquilo que acontece borrando 0s
contornos do esperado, desarrumando o ordenado, extrapolando o pensado”. Aquela conversa
me CoNvOCoU a pensar nas vezes que também convivi com desrespeito por ser gay, nas vezes
em que trabalhadores(as) da salde se recusaram a tocar no meu corpo. Aquele acontecimento

me lancou a um olhar, pensar sobre mim mesmo no encontro com aquele dialogo trans.

Segundo Gilles Deleuze (2003, p. 29), mais importante do que pensar, ¢ “aquilo que faz
pensar”. Sendo o exercicio do pensamento sempre uma experimentacdo, “ndo interpretar, mas
experimentar, e a experimentacdo € sempre o atual, 0 nascente, 0 novo, o que esta em vias de

se fazer” (DELEUZE, 2013, p. 136). Aqui, tomo essas duas passagens de Deleuze porque me

2 Rocon et al (2016), Romano (2008) e Muller e Knauth (2008) apresentam em suas pesquisas o bafdo como
estratégia empreendida por mulheres transexuais e travestis para serem respeitadas e terem suas necessidades
acolhidas em equipamentos de salde.
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ajudam a retornar a memdria do corpo que foi tocado, perturbado naquele encontro. Ao retoma-
las, sinto que estou perante um exercicio de critica (pensar novamente e criar), que produzi com
a violéncia narrada por aquelas duas personagens que implicaram-me a pensar, escrever e tentar

intervir frente as necessidades em satde da populagéo trans.

Eduardo Passos e Regina Benevides de Barros (2009, p. 19) dizem-nos que “Todo
conhecimento se produz em um campo de implicacGes cruzadas, estando necessariamente
determinado neste jogo de forgas: valores, interesses, expectativas, compromissos, desejos,
crengas, etc.”. Fui sacudido pelas perturbacdes que emergiram daquela conversa sobre violéncia
porque rememorei violéncias sofridas nos servicos de saude, tratado como grupo de risco em

centros de testagem, com homofobia por proctologistas ou urologistas, etc.

Pois bem, a reunido do Férum Estadual LGBT foi encerrada e as vidas ali reunidas
seguiram seus caminhos. A minha, continuou a frequentar a universidade, o0 Grupo de Estudos
em Sexualidades (GEPSS) e a graduacédo. A inquietacdo permaneceu por alguns dias, mas logo
parecia ter caido no esquecimento, uma vez que o dia-a-dia ia impondo, pelas novidades e

imprevisibilidades, demandas de trabalho e da vida académica, outras preocupacgoes.

Mas o aparente esquecimento durou pouco tempo, até o dia em que, a caminho do
terreiro®, Alex me conta sobre o projeto “Outras historias porque possiveis: narrativas da
Diversidade Sexual entre o dentrofora da escola”, na medida em que ouvia a proposta
rememorava aquela conversa. Ao final, inesperadamente, Alex me convida a participar do
projeto com a proposicdo de um subprojeto. Foi um misto de alegria e desespero, escrever um
projeto? Como escreveria? Sobre 0 que escreveria se até entdo ndo discutia nada sobre escola,
educacdo ou processos formativos? Ao longo da leitura do projeto guarda-chuva, a fim de
produzir uma proposta, fui rememorando toda aquela cena que vivi no Férum Estadual LGBT-
ES, e pensei, € isso! Porque ndo falarmos de satde também? Desse desespero alegre e inquieto
emergiu o subprojeto “A produgdo dos corpos Trans: implicac¢Oes e reflexdes para os campos

da satude e educagao”.

Foi um ano fantastico, e como sujeito da experiéncia, “um territorio de passagem, algo

como superficie sensivel que aquilo que acontece e afeta de algum modo, produz alguns afetos,

3 Além de gay e ativista, ser macumbeira também me singulariza nessa trajetdria de encontros com estudos e
pesquisas com as transexualidades e travestilidades.
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inscreve algumas marcas, deixa alguns vestigios, alguns efeitos [...]” (LARROSA, 2017, p. 25),
fui atravessado, desmontado e remontado por todo caminho de (des)encontros, pelas leituras e
caminhadas em pontos de trabalho com sexo, associagdes que trabalham com reducdo de danos,
na universidade e no Ambulatério de Urologia* do Hospital Universitario Cassiano Antdnio de
Moraes. Uma infinidade de narrativas foi sendo produzida, nos levando a ndo mais identificar
0 que era nosso ou delas, narradoras da pesquisa, - cOmpomos um nosso, produzimos
conhecimento de maneira relacional, um nos que se atualiza, até hoje, nos encontros na

universidade, no hospital, nos espacos de militancia, festas, bares, etc.

As experimentacbes me perturbaram de tal maneira que possibilitaram emergir
intrigantes processos de transformagdo de mim mesmo no encontro com 0S Signos trans,
experimentei uma transetopoiese disruptival® Os afetos® que ao meu corpo produziram mal-
estar, perturbacdes que me lancaram a imprevisibilidade do que faria com o que ouvi, senti,
respirei e ficou no meu corpo. Assim, sai em busca de mais experiéncias pesquisantes, mais
encontros, e deles surgiram um Trabalho de Conclusdo de Curso e uma Dissertacdo de

mestrado.

No mestrado me enderecei, ou fui enderecado, a pensar sobre a saide com mulheres que
haviam realizado cirurgias de redesignacdo sexual’ no HUCAM até 2016. Neste trabalho, fui
convidado a mergulhar num mundo de producéo e disputa de sentidos em torno da vida no
género, mediada pela materializacdo de uma vagina em corpos marcados pelas dores e alegrias

de processos autocriadores em dissonancia com normas regulamentadoras das vidas.

Deparei-me com narrativas da alegria da experimentacdo da nudez; da tristeza dos fins

de relacionamentos pela auséncia do pénis em meio ao pds-cirurgia de redesignacdo sexual;

4 Na época, ficava situado no Ambulatdrio de Urologia do HUCAM, o programa de que oferecia acompanhamento
clinico e cirurgias de redesignacdo sexual (mudanca de sexo), & populagéo trans.

® Signos trans e transtopoiese sdo conceito que desenvolverei nos capitulos 3 e 4.

6 Segundo Deleuze e Guattari (2010, p. 193) “os perceptos niio mais sdo percepgdes, Sd0 independentes do estado
daqueles que os experimentam; os afetos ndo sdo mais sentimentos ou afeccdes, transbordam a forca daqueles que
sdo atravessados por eles”. Para Rolnik (2018, p. 53), “O percepto ¢ distinto da percepcdo, pois coniste numa
atmosfera que excede as situacfes vividas e suas representacdes. Quanto ao afeto, este ndo deve ser confundido
com afeigéo, carinho, ternura, que corresponde a um dos sentidos dessa palavra nas linguas latinas. E que néo se
trata aqui de uma emocao psicoldgica, mas sim de uma “emogao vital”, a qual pode ser contemplada nessas linguas
pelo sentido do verbo afetar — tocar, perturbar, abalar, atingir; sentido que, no entanto, ndo é usado nas mesmas
em sua forma substantivada”.

7 Também compreendidas como cirurgias de transgenitalizacdo, transexualizagdo ou popularmente como
“mudanca de sexo”.
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sobre as possibilidades da producdo de experiéncias no enfrentamento do mundo do género
binério pela afirmacédo da existéncia de seus corpos e vidas dissidentes nas relacdes de género,
dentre outras (ROCON et al, 2020). A pesquisa foi tomando rumos diferentes das proposic¢oes
iniciais, chegando a sua conclusdo pela materializagdo em palavras através da dissertacdo
“Quando os corpos trans adentram 0 processo transexualizador: experiéncias que conformam a

transexualidade”. Um titulo que talvez pudesse, ou mereceria, ter sido outro.

Nesta caminhada, de 2013 até o presente, muitas experimentac6es foram acontecendo,
muitos encontros que nos convocava a problematizar as politicas que nos produzem vidas cuja
precariedade ndo € minimizada, mas sim, aumentada (BUTLER, 2016). Compartilhar nossas
historias, ja que também era interpelado a narrar as minhas, nos colocava numa relagéo lateral,
onde podiamos aventar nossas vidas como resisténcia frente as politicas que nos constituiam
vidas indignas de serem vividas, operadas segundo racismos de estados, nos deixando ou
fazendo morrer sem qualquer politica de lamento e luto (BUTLER, 2016; FOUCAULT, 2010a).

Um problema, dentre tantos, emergia a cada encontro ao longo desses anos: as
dificuldades vividas por essas pessoas no acesso e permanéncia aos servigos publicos de saude
em decorréncia da discriminacdo, da patologizacdo das vidas trans e do desrespeito ao nome
social. Até entdo, fui compreendendo que essa problematica operava a exclusdo de travestis e
transexuais do acesso aos servicos de saude, sobretudo, na alta complexidade (processo
transexualizador), onde encontrariam recursos no ambito do Sistema Unico de Saude que
poderiam auxiliar nos processos de mudancgas corporais empreendidos. Um problema
complexo, que também me atravessava quando me encontrava com minha sexualidade e meu
corpo imerso nas interpelac6es de um biopoder que opera no aumento da precariedade de nossas

vidas, nos recortando a morte pelos racismos.

Impossivel pensar sobre os racismos que nos fazem e deixam morrer, e ndo
problematizar o aqui e 0 agora, sobre os discursos que acusam a nos, vidas dissidentes, vidas
trans, por uma faléncia de uma dada nacdo, e que apontam para a nossa eliminacdo como

solucéo para um suposto desenvolvimento politico-econdmica. Convivemos com estatisticas®

8 Segundo Relatdrio 2018 sobre assassinatos de LGBTSs no Brasil realizado pelo Grupo Gay da Bahia (GGB), “a
cada 20 horas um LGBT ¢é barbaramente assassinado ou se suicida vitima da LGBTfobia, o que confirma o Brasil
como campedo mundial de crimes contra as minorias sexuais” (p. 1). Disponivel em:
https://grupogaydabahia.files.wordpress.com/2019/01/relat%C3%B3rio-de-crimes-contra-lgbt-brasil-2018-
grupo-gay-da-bahia.pdf Acesso em 29 fev 2020.
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que nos colocam em evidéncia como pais assassino de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (LGBT).

Morremos pela acdo de um estado que nos mata por muitas maos. Méos cheias de
pedras, facas, pedacos de madeira, lampadas, garrafas, armas de fogo e livros considerados
sagrados. Sempre a espreita para nos decepar a orelha, estuprar, arrancar o coragdo, degolar o
pescogo, a nos lancar como indigentes em qualquer canto para amanhecer como pedacos de
carne a alimentar insetos. Produzidos como vidas ndo passiveis de serem enlutadas, como
“sujeitos que nao sao exatamente reconheciveis como sujeitos” e “vidas que dificilmente — ou

melhor dizendo, nunca — sdo reconheciveis como vidas” (BUTLER, 2016, p. 17).

Em nossas vidas, vidas Ts Ls Bs e Gs, a precariedade é aumentada. Butler (2016) nos
convida a pensar que todos somos precarios uma vez que somos “[...] dependentes do que esta
fora de nos, dos outros, de instituigdes e de ambientes sustentados e sustentaveis, razdo pela
qual somos, nesse sentido, precarios” (p. 43). A condigdo generalizada da precariedade para
Butler (2016) é afirmada pelo fato da inexisténcia de vidas que ndo necessitem de alimento,

protecdo, cuidado, abrigo, trabalho e redes amplas de sociabilidade.

Todavia, a condicdo de precariedade € desigualmente distribuida em funcdo de
enquadramentos normativos que balizam o reconhecimento de certas vidas como viviveis.
Normas que delimitam os investimentos na manutencdo e protecdo de algumas vidas em
detrimento de outras, que sdo deixadas para morrer, sem qualquer lamento publico e coletivo.
As mesmas normas que se entrecruzam com a distribuicdo desigual da precariedade, também
desigualmente produzem a disposicao afetiva para enlutar a perda de algumas vidas e outras
ndo. Para a autora, 0 reconhecimento desigual de vidas viviveis se da por “certos
enquadramentos epistemol0gicos”, e assim, algumas ““vidas nunca serdo vividas nem perdidas

no sentido pleno dessas palavras” (BUTLER, 2016, p.13).

Somos objetos de desejo em nossos corpos. Desejam nOssos corpos, ora para se deitar
com eles, ora elimina-los, ou em certos casos, 0s dois. “somos constituidos politicamente em
parte pela vulnerabilidade social dos nossos corpos —como um local de desejo e vulnerabilidade
fisica, como um local de exposi¢do publica a0 mesmo tempo assertivo e desprotegido”.
(BUTLER, 2019, p. 40). Somos alvo de um racismo contra o anormal, contra todos(as)

aqueles(as) ndo normalizados(as) quanto ao género binario e a sexualidade heteronormativa,
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que mata cotidianamente o(a) gay, a lésbica, o(a) bi, a travesti e o(a) transexual sob
financiamento do estado, dos poderes/saberes/discursos de verdade com a construgdo de

pressupostos sobre a transexualidade, patologizando-a sob a égide da neutralidade cientifica.

Discursos que cumprem ora o papel legitimador de nosso exterminio, ora o de invasao
de nossos corpos, autorizando o abuso pelo ndo reconhecimento da humanidade de nossas vidas
como viviveis. Lancando-nos ao deleite dos que a n6s procuram nos banheiros publicos,
aplicativos de sexo ou qualquer rua deserta na busca por saciar uma vontade de tocar ou eliminar
nossos corpos. “Na carne externa quem me corta ¢ 0 mesmo que admira esse meu avesso pelo

lado de fora” (Historia de todas nds - O avesso da travesti - Rafael Menezes).

Neste caminhar, muito me interessou, e ainda interessa, seguir pensando de que forma
certas verdades, certos enquadramentos epistemol0gicos nos perseguem com a morte a partir
da patologizacéo e discriminacgdo. Nele, fui sendo perturbado com intercessores® a analisar a
patologizacdo das vidas trans como componente da maquinaria biopolitica de controle das

insurrei¢es que anunciam vidas possiveis fora das normas hegemaonicas para 0s géneros.

Contudo, num dado momento, algo me acontece e me faz caminhar de outra forma, com
novos olhares para o que esta ao redor, novas disposi¢Oes para sentir e pensar novamente sobre
0 acesso a saude pela populacdo trans. Porém, com uma tor¢do no modo de retornar ao
problema, produzindo outro. Apos o mestrado, a sensacdo era a de estar caminhando e nao
saindo do lugar. Escrevia sobre 0 mesmo, dificilmente conseguia deslocar 0 pensamento para
pensar diferente. Parece-me que estava numa espécie de prazer sadico com as escritas sobre 0s
sofrimentos e desgracas vividas pelas pessoas trans nos servigos de salde; como também na
proposicdo de receitas, sempre as mesmas, para resolver aquela situacdo — cursos de
capacitacdo, pautados numa ideia de transmissdo de informacfes e representacdo, normas,

deveres e direitos.

9 Pessoas trans que conheci nessas caminhadas, Judith Butler, Michel Foucault, Gilles Deleuze, Berenice Bento,
Clarice Parnet, etc. Segundo Deleuze (2013) necessitamos da criacdo de interecessores no exercicio da filosofia,
ciéncia e arte. Os interecessores “podem ser pessoas — para um filosofo, artista ou cientista; para um cientista,
filésofo ou artista — mas também coisas, plantas, até animais, como em Castafieda. Ficticios ou reais, animados ou
inanimados, ¢ preciso fabricar seus proprios intercessores” (p.160).
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Encontrar-me com o coletivo NEPESP!?, as discussdes tedricas e orientacdes coletivas
foi como se eu tivesse levado um empurréo e, a partir dele comecei a andar por rotas pouco ou
nada conhecidas. O pensamento parecia ter voltado a se movimentar! Passei a questionar ndo o
que pensei como problema até aqui, mas sim, o que apresentava como solu¢do — a formacao
dos(as) trabalhadores(as) da saide que atuam na clinica transexualizadora. O que outrora foi

solugéo, agora se constituiu como objeto de problematizagé&o.

Parti para uma leitura sobre as producdes cientificas, ndo muitas, sobre acesso da satde
trans no Brasil. Realizei uma revisdo integrativa e me deparei com a prescricdo da mesma
solucdo que receitava. O problema apresentado como um dos causadores das dificuldades
vividas pelas pessoas trans no acesso a salde estaria numa auséncia ou insuficiente formacéo

dos(as) trabalhadores(as). E a solugdo? Capacitacao!

Dessa vez senti um estranhamento, talvez porque ja ndo era mais 0 mesmo, pensando
de outra forma com os intercessores. A solucdo que outrora eu apresentara ndo me convenceu.
Comecei a indagar, falta mesmo formacdo? O que néo falta na rede é material disponivel para
leitura, videos no youtube, programas de tv, etc abordando sobre saude e transexualidade. Parti
para uma nova busca, fui mapear cursos de capacitacdo online disponiveis, sem a pretensao de
mapear uma totalidade, despreocupado com uma ideia de quantidade, e me deparei com
alguns!! em diferentes regides do pais. Indaguei novamente, esse contetido informacional
disponivel é suficiente? Os atuais modos de formar trabalhadores(as) da satde, via cursos de

capacitacdo, dao conta de produzir alteragcdes nos servigos transexualizadores?

Aqui, me deparo com a questdo que me disparou na producdo da tese que apresento. E

se o0 problema ndo for de ordem gquantitativa como tem apresentado a literatura? E se esse estiver

10 Ndcleo de Estudos e de Pesquisas em Subjetividade e Politicas, Departamento de Psicologia, Universidade
Federal do Espirito Santo.

11 para citar alguns exemplos: 1. Curso: Etica e cidadania promogéo e defesa dos direitos LGBT, Disponivel em <
https://www.escolavirtual.gov.br/curso/128> acesso em 11 fev 2020. 2. 4.2 edicdo do Curso de Promotores e
Promotoras da Satde LGBT. Disponivel em < https://www.cosemsrs.org.br/single-post/2019/09/25/PARTICIPE-
DO-CURSO-EAD-PROMOTORES-E-PROMOTORAS-DA-SA%C3%9ADE-LGBT> acesso em 11 fev 2020. 3.
Politica Nacional de Salde Integral LGBT. Disponivel em <
https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=44> acesso em 11 fev 2020. 4. Curso Politica
Nacional de Saide LGBT. Disponivel em < https://ifrs.edu.br/curso-politica-nacional-de-saude-lght/> acesso em
11 fev 2020. 5. Politica Nacional de Saude LGBT. Disponivel em <
https://lumina.ufrgs.br/course/view.php?id=62> acesso em 11 fev 2020. 6. Curso online Politica Nacional de
Saude Integral LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais) — UMA-SUS/UERJ. Disponivel em
< https://www.unasus.gov.br/noticia/inscri%eC3%A7%C3%B5es-abertas-para-4%C2%AA-oferta-do-curso-
online-sobre-pol%C3%ADtica-de-sa%C3%BAde-Ight> acesso em 29 fev 2020.
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no modo como se formam os(as) trabalhadores(as) da satde e ndo na quantidade de cursos
ofertados ou no numero de trabalhadores(as) que os realizaram? E dela se derivaram outras:
Como se formam os(as) trabalhadores(as) da satde? Quais tém sido as estratégias formativas
para intervir nos servicos transexualizadores? E possivel formar-se fora da clinica

transexualizadora?

E elas se constituiram em objetivos: 1. Analisar os processos formativos dos(as)
trabalhadores(as) da clinica transexualizadora; 2. Mapear as linhas de formacdo de
trabalhadores(as) que atravessam a clinica transexualizadora; 3. Problematizar as estratégias de

formac&o que apostam na capacitacédo e transmissdo de informacoes.

Ao final desta tese, me encontro com ela: E pelo encontro dos(as) trabalhadores(as)
com 0s signos trans que emergem aprendizagens que provocam um reposicionamento ético no
interior da clinica transexualizadora, uma transetopoiese disruptiva que faz emergir modos de

viver e trabalhar que afirmem a diferenga.

E como cheguei até esta tese? Caminhando, mas ndo caminhando s6! Estive em boas
companhias que me emprestaram algumas estratégias para praticar a pesquisa enguanto

caminhava por conversas, leituras e discussoes.

Empréstimos tedricos e hodos-meta

Um olhar genealdgico sobre o processo transexualizador

A genealogia seria, portanto, com relacdo ao projeto de uma inscri¢do dos
saberes na hierarquia de poderes proprios a ciéncia, um empreendimento para
liberar da sujeicéo os saberes historicos, isto €, torna-los capazes de oposic¢éo
e luta contra a coercdo de um discurso teorico, unitério, formal e cientifico.
[...] agenealogia é a tatica, que a partir da discursividade local assim descrita,
ativa os saberes libertos da sujeicdo que emergem dessa discursividade
(FOUCAULT, 2014b, p. 269-270).
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Ao olharmos o conjunto de resolucdes'? e portarias!® que regulamentam os servicos
transexualizadores no Brasil desde 1997, bem como noticias!* sobre a oferta de tal servigo pelo
Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes (HUCAM), temos a impresséo de que eles
surgiram de intencionalidades politico-governamentais na tensdo com movimentos sociais, ou
melhor, como algo criado externamente ao vivido no interior do hospital e fora acoplado a ele

em seus fluxos institucionais, terapéuticos e processo de trabalho.

Assim, nos deparamos com uma histéria contada através de uma sequéncia de fatos em
cadeia continua e desenvolvimento linear, como vemos em Rocon, Sodré e Rodrigues (2016).
Os autores narram uma histéria dos servicos transexualizadores brasileiros que se inicia com a
primeira cirurgia realizada por Roberto Farina em 1971, que resultou num processo judicial
com acusacdo por lesdo corporal, passando por processos judiciais e resoluces do Conselho
Federal de Medicina (CFM) datados e sequenciados, se encerrando em 2013 com a publicagéo

da Portaria 2803/2013, mais atual, que regulamenta os servicos transexualizadores no Brasil.

Tal olhar sobre a historia, por muitas vezes pode nos fazer compreender o surgimento
de tais servicos, ora como resultado de avancos clinico-cientificos decorrentes das pesquisas
biomédicas sobre causas e origens da transexualidade, procedimentos e protocolos para
intervencgd@o nos corpos trans; ora como resultado da luta social da populagéo trans por acesso

aos servigos de saude publica no Brasil.

N&o proponho desconsiderar as lutas sociais trans e a producdo técnica e cientifica
biomédica que compdem os servicos transexualizadores. Contudo, a historia linear deixa
escapar muita coisa. Assim, ao olhar para o presente e para as duas décadas de servicos
transexualizadores no Brasil, me propus a pensar o processo transexualizador do Hucam como
acontecimento. Sobre acontecimento, Foucault (20144, p. 54) nos conta:

Certamente o0 acontecimento ndo é nem substancia nem acidente, nem qualidade nem

processo; 0 acontecimento ndo é da ordem dos corpos. Entretanto, ele ndo é imaterial;
é sempre no ambito da materialidade que ele se efetiva, que é efeito; ele possui seu

12 Resolucdo CFM 1482/1997, Resolugdo CFM 1652/2002, Resolugdo CFM 1955/2010, Resolugdo CFM n°
2.265/2019.

13 Portaria GM/MS 1707/2008 457/2008, Portaria GM/MS 859/2013, Portaria GM/MS 2803/2013.

14 «Ufes possui técnica inédita no mundo para cirurgia de mudanga de sexo” (2013). In: Disponivel em:
http://www.ufes.br/conteudo/ufes-possui-t%C3%a9cnica-in%C3%a9dita-no-mundo-para-cirurgia-de-
mudan%C3%a7a-de-sexo Acesso em 07 fev 2020. Encontra-se no site: “Desde 1998 ja foram realizadas 33
cirurgias e atualmente existem 12 pessoas na fila para fazer a cirurgia de redesignagao sexual”. A cirurgia é gratuita
e os interessados devem procurar o setor de Urologia do Hucam.
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lugar e consiste na relagdo, coexisténcia, dispersdo, recorte, acumulacéo, selecdo de
elementos materiais; ndo é o ato nem a propriedade de um corpo; produz-se como
efeito de e em uma disperséo material.

Acontecimentalizar os servicos transexualizadores, as transexualidades e travestilidades
nos possibilita analisar, numa perspectiva genealdgica, os mecanismos de poder, estratégias de
saber e jogos de discurso que fazem emergir uma verdade sobre as transexualidade ou
travestilidades, bem como as condutas biomédicas e certo modo de formar os(as)

trabalhadores(as) desses servigos de salde atravessadas por essas verdades.

Assim, proponho que olhemos para as identidades trans, e suas categorias patoldgicas®®,
como efeitos de jogos de forcas, saber/poder, dos quais emergem o0s servigos transexualizadores
como dispositivos de normalizacdo dos corpos pelas identidades trans, bem como, onde tais

sujeitos se produzem e s@o produzidos por tecnicas de sujeicao e técnicas de si.

r

Dizer “Aconteceu o processo transexualizador do Hucam” é um esforgo de observar tal
programa como efeito do encontro das politicas de saude, dispositivos e estratégias hospitalares
e biomedicas de normalizagéo e reenquadramento pela patologizacao das vidas que escorregam
por dentro e fora das normas de género, normas que produzem “a ideia de que o género reflete,
espelha, o sexo” (BENTO, 2006, p. 90), ¢ a heterossexualidade compulséria que supde uma
linearidade entre género e desejo sexual, bem como uma predisposicdo natural

(compulsoriedade) em relacdo a heterossexualidade (BUTLER, 2014).

E no interior do hospital, que se constituiu moderno instrumento terapéutico nos
caminhos finais do século XVIII, com funcéo de curar e formar (FOUCAULT, 2014c), que
emerge uma Clinica Transexualizadora, com seu conjunto de saberes produzidos e transmitidos
sobre sexo, género e prazeres. Penso nos servigos transexualizadores como campo de
intervencdo mais recente dessa clinica, tendo em vista que 0s corpos trans por muito tempo
foram deixados a margem por um desinteresse, servindo apenas como objeto de curiosidade,
em alguns momentos. A modernidade, com suas tecnologias farmacoldgicas e cirdrgicas,
possibilitou a criacdo de espagos para hormonizar e intervir cirurgicamente, com terapias
psicoldgicas e intervengdes psiquiatricas sobre 0s corpos trans, constituindo-se na funcédo de

curar e resgatar um estado de normalidade.

15 Disforia de género (Manual de Diagnéstico e Estatistica das PerturbagGes Mentais — DSM V) e Incongruéncia
de género (Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados & Saude - CID 11).
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Assim, percorrer as linhas de formacdo de trabalhadores(as) da saude para intervencao
sobre esses corpos e vidas, solicitou pensar sobre como acontece a clinica transexualizadora, a
partir de quais conjuncgdes de forgas, saberes, jogos discursivos e producdes de dispositivos ela

emerge no interior dos hospitais na modernidade.

Percorrendo as linhas de formagao'®

Para que pudesse caminhar pelas linhas que tecem o0s processos formativos dos(as)
trabalhadores(as) no Processo Transexualizador do Hucam, foi necessario produzir um mapa
para me localizar em algumas posi¢des, marcar nele forcas, saberes e discursos de verdade
sobre as vidas trans. Tal mapa serviu para percorrer as linhas que tecem o rizoma
transexualizador em suas multiplas entradas, uma vez que um rizoma, “[...] ndo comeg¢a nem
conclui, ele se encontra sempre no meio, entre as coisas, inter-se, intermezzo [...] qualquer
ponto de um rizoma pode ser conectado a qualquer outro e deve sé-lo. E muito diferente da
arvore ou da raiz que fixam um ponto, uma ordem” (DELEUZE e GUATTARI, 1995, p. 37).

O rizoma esta para a multiplicidade e ndo para os movimentos arborescentes, de modo
que ndo seja possivel encontrar seu centro, uma raiz, permitindo apenas que sigamos suas
linhas, acompanhemos seus movimentos. “Oposto a uma estrutura, que se define por um
conjunto de pontos e posicdes, por correlagfes binarias entre estes pontos e relacdes biunivocas
entre estas posi¢des, o rizoma ¢ feito somente de linhas [...]” (DELEUZE e GUATTARI, 1995,
p. 32). Deleuze e Guattari (1995; 2012) apontam para a existéncia de trés linhas coexistentes —
linha de fuga, linhas de segmentaridades flexivel e dura. “Trés linhas, sendo uma linha nomade,
a outra migrante, a outra sedentaria” (DELEUZE e PARNET, 1998, p. 159).

16 Um importante desafio para fazer pesquisas pelas posturas tedrico-metodoldgicas que me propus se constituiu
buscar a aprovagéo do projeto de pesquisa junto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O projeto foi aprovado
pelo CEP-UFES sob parecer n° 3.334.302, e CAEE n° 05625118.4.0000.5542 (Anexo 1). A pesquisa de campo foi
iniciada somente ap6s a aprovacdo do CEP, e todos/as participantes consentiram a participacdo mediante
preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Rodrigues (2018) questiona as limitagdes pelas
prescricdes morais (apontadas como éticas) aos pesquisadores que pesquisam com seres humanos. Para a autora,
essa discussdo, “embora eventualmente &spera, parece limitada @ maneira de formar os comités competentes para
autorizar esta ou aquela iniciativa, sempre contornando eventuais “riscos”” (Idem, p. 7). Os CEPs parecem se
inserir no conjunto de condigdes prescritivas que validam a produgdo do saber do conhecimento na modernidade
€ 0 acesso a verdade por ele.
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Deleuze e Guattari (1995) anunciam, aos que pensam em percorrer pelas linhas que
compdem um rizoma, ser preciso fazer um mapa, uma vez que “Uma das caracteristicas mais
importantes do rizoma talvez seja a de ter sempre multiplas entradas [...]” (DELEUZE e
GUATTARI, 1995, p.22). Cartografar, mapear um rizoma se torna importante estratégia
metodoldgica para percorrer suas linhas, tendo em vista que “O mapa ¢ aberto, ¢ conectavel em
todas as suas dimensfes, desmontavel, reversivel, suscetivel de receber modificacGes
constantemente. Ele pode ser rasgado, revertido, adaptar-se a montagens de qualquer natureza,
ser preparado por um individuo, um grupo, uma formagao social ” (DELEUZE e GUATTARI,
1995, p.22).

Assim, lancei mao do posicionamento cartografico como direcionamento metodologico,
ndo como um método com regras pré-estabelecidas, que sistematizam um passo a passo a ser
seguido por predeterminacGes, mas como uma postura diante da vida, que na pesquisa cortamos
como campo empirico. Assim, “eis, entdo, o sentido da cartografia: acompanhamento de
percursos, implicacdo em processos de producdo, conexao de redes ou rizomas” (PASSOS,

KASTRUP e ESCOCIA, 2009, p.10).

Na pesquisa sob postura cartografica, ha uma inversdo etimolégica da palavra método,
apresentando a proposta de que o caminho (hddos) ganhe destaque e ndo seja condicionado ou
determinado pela meta. Segundo Passos, Kastrup e Escécia (2009, p.10-11), “Essa reversdo
consiste numa aposta na experimentacdo do pensamento - um método néo para ser aplicado,
mas para ser experimentado ¢ assumido como atitude”. Trata-se de uma postura ética, um
movimento etopoiético, na qual “a pesquisa de campo requer a habitacdo de um territério que,
em principio, ele nao habita” (BARROS e KASTRUP, 2009, p.56).

Entendendo que “O meio comparece perturbando, e ndo transmitindo informacoes.
Perturbar significa afetar, colocar problema” (KASTRUP, 1999, p. 115), fui experimentando o
campo por meio de uma imersao que proporciona a producdo de dados pela coemergencia de
pesquisador e campo, sempre atento ao que me acontecia, aberto as perturbacdes e
problematiza¢fes. Assumindo, assim, uma postura que ndo reside na busca por “[...] algo
definido, mas torna-se aberta ao encontro. Trata-se de um gesto de deixar vir (letting go)”
(KASTRUP, 2009, p. 38), um compromisso com a producao de experiéncias e com 0 que

emerge como problematizacao.
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N&o necessariamente prestando a atencdo em tudo o que acometia, porém, “Como
cartografos, nos aproximamos do campo como estrangeiros visitantes de um territorio que ndo
habitamos. O territorio vai sendo explorado por olhares, escutas, pela sensibilidade aos odores,
gostos e ritmos” (BARROS e KASTRUP, 2009, p.61). Assim, ainda que as histérias e o proprio
territério existencial do Hucam pudessem me parecer familiar, me lancei como desconhecido,
sem certeza do que encontraria, apostando em estratégias que me abrissem aos acontecimentos,
em busca de experimentacOes e aprendizagem com seus signos e a violéncia que me fizeram

pensar.

Quais estratégias? Enderecei-me a conversar com 7 (sete) trabalhadoras e 2 (duas)
pessoas trans que aquele servigo utilizara. Apostar na conversa como ferramenta de pesquisa
““[...] implica assumir, ética e politicamente, o fazer investigativo como uma (inter)agao
compartilhada [...]” (RIBEIRO, SOUZA e SAMPAIO, 2018, p. 175). Assim, penso ter
experimentado uma entrevista conversante, entendendo entrevista ndo como um conjunto de
questdes pre-estabelecidas, sejam elas em forma de questionario estruturado, semiestruturado
ou aberta com questdo disparadora. “Qualquer que seja o tom, o procedimento de questdes-
respostas ¢ feito para alimentar dualismos” (DELEUZE e PARNET, 1998, p. 29). Nesse
sentido, busquei numa entrevista como abertura a conversa:

Acompanhar a experiéncia do dizer, considerando e alimentando a circularidade
intensiva entre os planos do contelido e da expressao, eis o desafio colocado ao manejo
cartografico da entrevista, eis 0 que buscamos na pesquisa dos processos que faz uso
de entrevistas, sejam elas grupais ou individuais. Pensamos na entrevista como

experiéncia compartilhada do dizer que, como vimos, em sua performatividade cria
mundo, sempre. (TEDESCO, SADE e CALIMAN, 2013, p. 316).

Entrevistas em perspectivas representacionais, orientadas por um conjunto de questdes
e respostas, que se pautam num racionalismo estéril (que vislumbra um a separacéo entre razdo
e afetos), barram a experiéncia. Para Deleuze e Parnet (1998), em tais perspectivas, cujas
entrevistas sdo compreendidas como procedimentos padronizados de questdes pré-
estabelecidas e respostas esperadas, o que se produz é a alimentacdo de dualismos. Nesse

sentido, para os autores:

H& sempre uma méaquina bindria que preside a distribuicdo dos papéis e que faz com
que todas as respostas devam passar por questdes pré-formadas, ja que as questdes
sdo calculadas sobre as supostas respostas provéaveis segundo as significacBes
dominantes. Assim se constitui uma tal trama que tudo o que ndo passa pela trama
ndo pode, materialmente, ser ouvido (DELEUZE e PARNET, 1998, p. 29).
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Dessa forma, entrevistas que se dedicam por um conjunto procedimental de questdes-
respostas a captar representacdes, informacdes, respostas provaveis para problemas mal
formulados ou falsos, que também supGe encontrar respostas generalizaveis, desconectam-se
das conversas nas quais emergem, barrando os fluxos experienciais, cegando-se ao
acontecimento. Como processo de inquiricdo que se debruca a provar uma tese pré-moldada e
insensivel as imprevisibilidades do campo (TEDESCO, SADE e CALIMAN, 2013). Uma

pesquisa que toma uma entrevista como conversa se abre a:

[...] uma possibilidade de alimentar a pergunta pelo sentido do educativo, do
formativo. N&o a abertura para um descritivismo ou interpretacionismo, mas uma
abertura viva para dela sairmos diferentes de quando entramos. A conversa como
partilha de uma questdo comum, de uma inquietagdo comum. Dar voltas em torno de
uma problematica cuja discussdo nos afeta. Dar voltas com o outro. Deitar a atencédo
sobre uma questdo, uma problematica, uma pergunta (RIBEIRO, SOUZA e
SAMPAIOQ, 2018, p. 172-173).

Dessa maneira, me fiz atento as pausas, repeti¢cbes, mudancas de rota, engasgos, tons e
interrupgdes da fala, bem como a expressdes faciais, elementos selecionados na fala, além dos
efeitos do encontro entre pesquisador, participantes e campo na producdo experiéncia da
narrativa em curso, afinal, eu era conhecido das(os) participantes. “A efetividade da entrevista
na pesquisa cartografica esta em utilizar-se da performatividade da linguagem para a construcéao
de experiéncias no/do dizer mais suscetiveis as variacfes e a indeterminagao” (TEDESCO;
SADE e CALIMAN, p. 307,2013). Assim, “l. a entrevista visa ndo a fala "sobre™ a experiéncia
e sim a experiéncia "na" fala; 2. a entrevista intervém na abertura a experiéncia do processo do
dizer; 3. a entrevista busca a pluralidade de vozes” (TEDESCO, SADE e CALIMAN, 2013, p.
304).

O processo em acompanhamento e a intervencao realizada se dao na propria entrevista,
como ela é produzida, quais afetos a atravessam e modulam a fala, qual o contexto de producéo
dafala, o que atravessa a experiéncia compartilhada. Através da entrevista, se vislumbra acessar
“o plano de forcas a partir do qual a realidade se constitui, devolvendo-a ao plano de sua
producdo, que € o plano coletivo, heterogéneo e heterogenético, que experimenta,
incessantemente, diferenciacdo” (BARROS e BARROS , 2013, p. 377).

Nos encontros com as(o0s) participantes, me abri a ouvir sobre suas experiéncias de
trabalho e utilizacdo nos e dos servigos do Ambulatério de Diversidade de Género do Hucam.

Foram-me contadas histérias sobre a chegada ao referido ambulatério, medos, dificuldades,
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alegrias e os aprendizados para o trabalho e a vida. Conversamos sobre diagndstico,
discriminacdo, dificuldades no processo de trabalho e gestéo do servigo, relagéo trabalhadoras-
usuarios(as), modos de trabalhar e os efeitos que o cotidiano de tal ambulatério produzia na
vida das trabalhadoras com os géneros e as sexualidades. Apostando que “As pessoas que
conversam afetam-se com o que é dito pelas outras, porque compreendem que o dizer das outras
pessoas € importante, porque as pessoas que falam sdo ou se tornam — com o deslocar no

tempoespaco - importantes” (SERPA, 2018, p. 115).

Assumi um posicionamento ético, estético e politico de ndo silenciamento do outro ou
de minha propria voz. De forma que fui estabelecendo uma relacdo de trocas, de
compartilhamento de histérias, abrindo questfes e sendo convocado a tambem responder
questdes abertas. Assim, parafraseando, ou talvez roubando a leitura de Rodrigues (2018, p. 7)
sobre as praticas de pesquisa de Foucault, ndo realizei uma coleta de dados, “pois estes (que
por sinal, nunca sdo dados) ndao emergem somente depois do processo”, mas surgiram (ou

insurgiram) no proprio ato de me encontrar e conversar com o0s(as) participantes da pesquisa.

Em acordo com os(as) participantes, me utilizei da gravacdo das conversas em audio
digital e construi algumas notas num diario que foi utilizado para registar minhas sensacoes,
desconfortos e aprendizagens a partir das conversas, 0 que escapava a gravacao. O diario ndo
fora utilizado para producdo longas notas a serem citadas no texto-tese como mais uma fonte
de dados empiricos. O tomei como parceiro para transcrigcdo e analise das conversas'’. O uso
do diario auxiliou me colocar no entre trabalhadoras(es) e usuarios(as), 0 que se passa, 0 que
acontece nos encontros entre esses sujeitos e emerge como problematizacdes. Nao foi de
interesse, nessa pesquisa, encontrar representacdes sobre aprendizados de usuarios(as) ou
trabalhadores(as), mas o que é produzido a partir do mal-estar*® provocado pelos signos trans

no entre de um encontro. Assim, o didrio permitiu conectar minhas memdrias de

17 Talvez uma lacuna deixada por este texto a curiosidade de seus leitores esteja na analise dos grupos de
acolhimento, que acontece nos capitulos 3 e 4. A pesquisa foi produzida na ponte aérea Cuiabd-MT (residéncia
atual do pesquisador) x Vitéria/ES (localizagdo do Hucam), o que impossibilitou a participacdo nos grupos de
acolhimento e, assim, tomar notas no diario de campo que pudessem comparecer no texto. Contudo, também j&
estive no interior do Hucam inimeras vezes, primeiro como estagiario do servico transexualizador e nas pesquisas
de inicia¢do cientifica antes da criacdo do Ambulatério de Diversidade de Género (2013-2015), depois, nas
pesquisas de mestrado e nas rodas de formagao realizadas com a equipe de trabalhadoras (2016-2018). O uso do
diario serviu para tomar notas das memdrias das discussoes e relatos sobre a construgdo do grupo de acolhimento
enquanto as(as) participantes(as) narravam sobre ele. Assim, tais notas compde as analises do autor produzidas a
partir das conversas realizadas.

18 Conceito que sera abordado nos capitulos 3 e 4.
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acontecimentos, experiéncias que vivi no encontro com os atores e atrizes envolvidos nos
cuidados com a saude trans no interior do Hucam ao longo dos ultimos anos com o presente,
em meio as conversas que faziam emergir tais memorias, com suas sensagdes, cheiros, sons e

cores.

Assim, o diério serviu de guia no processo de transcricdo e retorno as conversas sob a
forma de texto. Retornei a fim de pensar com elas, percorrer linhas, experimentar a partir delas
““[...] com toda a imprevisibilidade, incomensurabilidade, inventividade e contingéncia que a
pesquisa pode revelar” (RIBEIRO, SOUZA e SAMPAIO, 2018, p. 169). Neste exercicio de
retorno, me aconteceram trés conceitos que me ajudaram a percorrer as linhas formativas do
rizoma transexualizador: Formagdo normalizadora pelas linhas molares; Pastoral da
Conscientizacdo Politica pelas linhas moleculares; e Aprendizagens com 0s signos trans para

escapar por uma transetopoiese com as linhas de fuga.

Talvez essas palavras, que pretendi como conceitos ndo sejam novas, outros ja tenham
pensado e escrito sobre e a partir delas. Na verdade, acredito que isso ndo me importe agora,
elas me auxiliaram a percorrer o campo de imanéncia, realizar um corte no caos que solicita a
criagdo de conceitos (DELEUZE e GUATTARI, 2010, p. 54). Decerto que esse ndao é um
trabalho filosofico — “criag¢do de conceito e instaura¢ao do plano” (DELEUZE e GUATTARI,
2010, p. 52) -, mas, sobretudo, é um trabalho de busca por referéncias no caos, onde o conceito

pode ser entendido como intercessor criado a partir do acontecimento (DELEUZE, 2013).

Mesmo que falar em Formacdo normalizadora, Pastoral da Conscientizacdo Politica,
Aprendizagens com 0s signos trans e uma transetopoiese possa nao ser tdo original assim, néo
é algo que vejo problematico. Essas palavras que pretendi conceitos ndo usei em funcdo de um
desejo por producdo de uma originalidade cientificista, mas emergiram nesse processo de
experimentacdo como acontecimento (DELEUZE e GUATTARI, 2010, p. 54). N&o as vi ou li
em qualquer lugar, foram palavras/conceitos que me vieram a partir da leitura atenta das
transcricBes e dos intercessores nos quais busquei forca para pensar. Eles aconteceram por um

aprendizado etopoiético que fizeram emergir um novo Pablo com um novo mundo!

Preocupei-me mais em produzir estratégias para perseguir as linhas formativas que

produzem a Clinica Transexualizadora, do que apostar num ineditismo conceitual que poderia
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ser estéril, ou me fazer morrer por uma ambicdo cientificista desnecesséria. Trilhando com

Deleuze e Guattari (2010, p. 26-27) que afirmam que:
Num conceito, ha, no mais das vezes, pedacos ou componentes vindos de outros
conceitos, que respondiam a outros problemas e supunham outros planos. Nao pode
ser diferente ja que cada conceito opera um novo corte, assume NOVOS contornos, deve
ser reativado ou recortado [...]. Em primeiro lugar, cada conceito remete a outros

conceitos, ndo somente em sua historia, mas em seu devir ou suas conexdes no
presente.

Nos capitulos que sequenciam a essa apresentacdo, penso ser possivel acompanhar
Ccomo esses conceitos emergem e me ajudam a percorrer as linhas formativas, bem como,
exercito um olhar genealdgico sobre os servicos transexualizadores, entendendo que as
verdades produzidas em meio aos jogos de discursos, poder e saber possuem uma historia,
deixando “de lado a busca da finalidade ou da origem essencial da prépria historia”

(CANDIOTTO, 2007, p. 205).
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Capitulo 1

Linhas duras: formagao normalizadora

As linhas de segmentaridade dura, linhas molares, sedentarias, operam “[...] a
organizacdo dual dos segmentos, a concentricidade dos circulos em ressonancia, a
sobrecodificacdo generalizada: o espaco social implica aqui um aparelho de Estado”
(DELEUZE e GUATTARI, 2012, p. 112). Delas, derivam maquinas dicotdmicas
(homem/mulher, macho/fémea, professor/aluno, mestre/discipulo, classes sociais,
publico/privado) de modo que se vocé ndo é a ou b, serd c. (DELEUZE e GUATTARI, 2012;
DELEUZE e PARNET, 1998). “[...] toda a segmentaridade dura, todas as linhas de
segmentaridade dura envolvem um certo plano que concerne, a um so tempo, as formas e seu
desenvolvimento, os sujeitos e sua formagao” (DELEUZE e PARNET, 1998, p. 151).

Sé&o linhas implicadas pela operacdo de um aparelho de Estado que percorre todo o
espaco social por territorios delimitados em finitude e estabilidade, com tracado determinado e
organizado, segmentos endurecidos (DELEUZE e GUATTARI, 2012). Deleuze e Parnet (1998)
nos dizem sobre a existéncia de muitas linhas dessa espécie: familia e escola e exército e fabrica
¢... “em suma, todas as espécies de segmentos bem determinados, em todas as espécies de
dire¢des, que nos recortam em todos os sentidos, pacotes de linhas segmentarizadas” (p. 145).
S&o linhas que, por acumularem reterritorializagdes, constituem um plano de organizacao
(DELEUZE e PARNET, 1998).

E pelas linhas de segmentaridade dura que penso percorrer as estratégias de formacéo
normalizadora sobre trabalhadores(as) dos servicos transexualizadores, onde protocolos
clinicos e classificacdes, ou manuais diagndsticos, operam por maquinas abstratas que mantem
relagdes com o Estado. Aqui, penso constituir-se uma maquina transexualizadora, que, como
maquina abstrata, percorre 0s espacos sobrecodificando modos de existéncia normalizadores
da vida no género segundo binarismos e saberes na relacdo com as politicas de satde (Estado),
modelando modos de cuidar, trabalhar, gerir e formar nos cotidianos da saude que afirmem a

possibilidade Unica de ser e existir nas relacdes de género.
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A transexualidade e sobrecodificada como identidade — transexual de verdade — por um
dispositivo da transexualidade. Segundo Bento (2006; 2008), tal dispositivo reline um conjunto
de saberes/poderes que buscam fixar os géneros as genitalias, de maneira binaria e dicotdmica,
bem como as sexualidades & heterossexualidade compulséria. Tal dispositivo se inscreve na
producdo de um pensamento médico, organizado em torno da norma, separando normal e
anormal, procurando também “[...] dar-se os meios de correcdo que ndo sdo, exatamente, 0S
meios de punicdo, mas os meios de transformacdo do individuo, toda uma tecnologia do

comportamento do ser humano, que esta ligada a isso...” (FOUCAULT, 2010b, p. 161).

Uma identidade transexual de verdade, produzida no interior da maquinaria
transexualizadora por jogos®® de discursos, passa a ser componente dos(as) trabalhadores(as)
em suas identidades, uma vez que ha uma intima relacdo entre aquela identidade e a
classificacdo das proprias identidades — homens e mulheres cisgéneros?® — como verdade.
Assim, operam o0s dispositivos da sexualidade e transexualidade nos servicos
transexualizadores e nos cotidianos dos servicos de saude, a fim de promoverem uma ciséo
entre identidade transexual verdadeira e falsa e, pelo mesmo processo, afirmarem-se verdade

em suas identidades.

Bento (2006; 2008) outrora dizia que os(as) trabalhadores(as) dos servicos
transexualizadores eram guiados por verdades socialmente construidas sobre masculinidade e
feminilidade na selecdo das pessoas que acessariam tais servi¢os. Para mim, a ideia de
estereotipo deixa a agdo — selecionar — muito distante dos sujeitos que a executam. Primeiro, 0
esteredtipo parece uma verdade externa, protocolar, que precisa ser aplicada como se nada
tivesse a ver com 0s sujeitos que executam a acdo. Segundo, se hd uma maquina
transexualizadora, € porque ela deriva da maquina anterior, a que produz a cisgeneridade,

também abstrata e sobrecodificadora de género binarios e sexualidades heteronormativas?t. Ou

19 Jogo aqui é compreendido em termos foucaultinos, como “um conjunto de regras de producéo da verdade. Nao
um jogo no sentido de imitar ou de representar...; € um conjunto de procedimentos que conduzem a um certo
resultado, que pode ser considerado, em funcéo de seus principios e das suas regras de procedimentos, valido ou
ndo, ganho ou perda” (FOUCAULT, 2004, p. 283).
20 pessoas que ndo relatam experienciar inconformidade entre o género vivido e o atribuido no nascimento a partir
do discurso médico sobre a genitélia.
21 Sobre a heteronormatividade: “A heterossexualidade [...] como o padrio [...]. Todas as outras formas de
sexualidade sdo consideradas, na melhor das hipéteses, incompletas, acidentais e perversas; €, na pior, patologicas,
criminosas, imorais e destruidora da civilizagdo” (BORRILLO, 2010, p. 31).
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seja, pela qual os(as) trabalhadores(as) sdo produzidos(as) como sujeitos por uma verdade a

priori suas existéncias acopladas a eles por suas identidades.

Terceiro, e por fim, proporia pensarmos em processos de subjetivacdo que, ao
produzirem sujeitos, fazem emergir modos de ser e estar no mundo, em meio aos jogos de forga
que separam o verdadeiro/normal do falso/anormal, excluindo/eliminando o Gltimo. Assim,
operar a maquina transexualizadora, com seus dispositivos e jogos de discurso, é produzir-se

verdadeiro em meio a producéo da transexualidade verdadeira.

Dessa maneira, por essas linhas, ha somente a producdo de um plano de organizacao
que busca fixar identidades por um conjunto de normas, jogos de poderes, saberes e discursos
que, ao produzirem um verdadeiro, modulam modos de viver, ser e estar no mundo com 0s
géneros e as sexualidades, e vislumbra eliminar emergéncias criadoras de modos de existéncia
ndo previstos, vidas dissidentes. Por essa razdo, as estratégias formativas, que por aqui
caminham, tenderdo ao controle e normalizacdo dos corpos dos(as) trabalhadores(as) para
também controle e normalizacdo dos corpos trans sob parametros biologizantes supostamente
neutros, universais e invariantes, que encarnam uma formacdo como normalizadora e

ortopédica por padronizacdes.

Para percorrer tais linhas, penso ser necessario tomar emprestado alguns elementos da
analitica do poder foucaultiana, sobretudo, em suas discussdes sobre saber, jogos de discurso e
a producdo da verdade. Reencontra-lo é também resgatar uma companhia cuja forca de linhas
tedricas percorreu todas as pesquisas que realizamos com a salde trans até aqui. Um
companheiro cujas pegadas deixadas nos permitiram avancar nas problematizacdes rumo a vida
em permanente expansdo, criacdo e invencdo de possibilidades de existéncia. Foi desses
encontros que emergiu a compreensao de que, de certo modo, com o cuidado para ndo falar
banalidades, somos todos trans em nosso caminhar/viver, porque Somos sujeitos em permanente
producéo:

Nossos corpos sdo sempre trans, caminhos de passagens para a novidade em nds
mesmos. Corpos se fabricam, modelam, se esculpem e se reinventam. Em um corpo,
elementos heterogéneos se encontram, se dispersam e evanescem. Ele, em toda sua
plasticidade sera sempre resultado de saberes e poderes que os afetam como desejo e
0s convida assumir uma determinada configuragdo que ndo necessariamente
corresponde a expectativa da identidade sexual e de género. Corpos mutantes, corpos
metamorfoses, corpos transformacgdo e, ainda que se enquadre na maquinaria do

dimorfismo, ele sempre serd outro em si (ROCON, PEDRINI e RODRIGUES, 2014,
p.203).
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Em tal afirmativa, rompemos com discursos que apresentam cisgeneridade
heteronormativa como verdade, €, portanto, modelo fechado e acabado, imutavel e a-historico,
bioldgico, fisico, corporal, politico, cultural e discursivo para as vidas trans em seus processos
de transformacéo e producdo de uma vida a ser vivida. Somos todos sujeitos pelos efeitos das

técnicas disciplinares, biopoliticas e pastorais de sujeicdo, bem como das técnicas de si.

Bem, vamos desenvolver esse conjunto de categorias tedricas e pensamentos que lancei

certo? Continuemos nossa conversa com a companhia de Foucault.

1.1 Uma sociedade de normalizagdo

Michel Foucault (1995; 2013a; 2013b; 2010a) nos ajuda a compreender como o0s séculos
XVIII e XIX se constituiram em terreno, cujo jogo de forcas fez emergir uma sociedade de
regulamentacéo da vida, segundo normalizacdo produzida pelo encontro das disciplinas e de

um poder sobre a vida — 0 biopoder, e a estatizacdo do poder pastoral.

Ao contrario de uma historiografia linear da modernidade - que a apresenta como
sucessao a faléncia do feudalismo como modo de producdo material da vida ou a sobreposi¢édo
do Capitalismo Industrial a sua anterior era mercantilista, do Capitalismo Concorrencial -, 0
autor (1995, 2010a) nos convida a refletir sobre os processos politicos que movimentaram
aquele tempo. Assim, fazendo emergir estratégias de controle sobre corpos e vidas pela perda
em profundidade e extensibilidade das forcas de governo do poder soberano, bem como a

incorporacdo da tecnologia do poder pastoral pelo Estado.

Segundo Foucault (2014i, p. 27), o poder soberano se caracterizava como “[...] tal como
era exercido nas sociedades de tipo feudal funcionava, grosso modo, por sinais e retiradas.
Sinais de fidelidade ao senhor, rituais, cerimonias, e retiradas de bens através do imposto, da
pilhagem, da caga, da guerra”. Tratava-se de um poder cujo exercicio se dava como poder de
espada, de retirar a vida fazendo morrer. Um poder que pouco se preocupava com a vida
individual das pessoas. “o que existia aos olhos de um senhor eram sua terra, sua cidade, os
habitantes de sua cidade, as familias, mas os individuos, concretamente, ndo estavam sob o olho
do poder” (FOUCAULT, 2010b, p. 161).
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O soberano detinha “efetivamente em si a propria esséncia desse direito de vida e de
morte” (Idem, 2010a, p. 202). O sudito na relacdo com o poder ndo era de pleno direito nem
vivo nem morto, de forma que era de posse do soberano deixar viver ou fazer morrer, por um
poder que acessava a vida pela morte (FOUCAULT, 2013b). O corpo do soberano era a
representacdo do proprio poder, e o suplicio como punicdo espetaculosa e violenta sobre 0s que
desafiavam de algum modo a soberania, realizava “ao mesmo tempo a ostentacdo da verdade e
do poder” como “[...] ritual do inquérito que termina e da cerimdnia onde triunfa o soberano”
(FOUCAULT, 2013a, p. 55).

Convivia com a soberania um poder individualizante, forjado no interior do
cristianismo: o poder pastoral. Segundo o autor:
1) E uma forma de poder cujo objetivo final é assegurar a salvagéo individual no outro
mundo. 2) O poder pastoral ndo é apenas uma forma de poder que comanda; deve
também estar preparado para se sacrificar pela vida e pela salvacdo do rebanho.
Portanto é diferente do poder real que exige um sacrificio de seus suditos para salvar
o trono. 3) E uma forma de poder que ndo cuida apenas da comunidade como um todo,
mas de cada individuo em particular, durante toda a vida. 4) Finalmente, esta forma
de poder ndo pode ser exercida sem o0 conhecimento da mente das pessoas, sem

explorar suas almas sem fazer-lhes revelar seus segredos mais intimos. Implica um
saber da consciéncia e saber dirigi-la (FOUCAULT, 1995, p. 237).

Em oposicdo ao poder politico, era direcionado a agir para a garantia de uma salvacao
divina, estando ligado a producéo de uma verdade do proprio individuo (FOUCAULT, 1995).
Segundo Foucault (2014d, p. 391), “um dos pontos fundamentais, na direcdo de consciéncia
crista, é justamente que o sujeito ndo conhece a verdade”. Nesse sentido, conhecer a verdade ¢é
produzi-la por técnica fundamental desse poder: a confissdao. Através dela, “o sujeito objetiva-
se a si mesmo em um discurso verdadeiro” (FOUCAULT, 2010d, p. 296). Para o autor, na

~ee

ascese crista “encontraremos, pois, um movimento de renuncia a si que passara, enquanto
momento essencial, pela objetivagdo de si num discurso verdadeiro” (FOUCAULT, 2010d, p.

296).

A analitica foucaultiana nos fornece elementos para compreender o Estado Moderno
como um mosaico de relacBes de forca, que emergem das acomodacg6es do poder soberano por
sua perda de capacidades de governar, se constituindo como “matriz moderna da
individualizagdo ou uma nova forma do poder pastoral” (FOUCAULT, 1995, p. 237), de forma
que apo6s o século XVIII, “em vez de um poder pastoral e de um poder politico, mais ou menos

licados um ao outro, mais ou menos rivais, havia uma “tatica” individualizante que
9 b
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caracterizava uma série de poderes: da familia, da medicina, da psiquiatria, da educacdo e dos

empregadores” (FOUCAULT, 1995, p. 238). Segundo o autor,
Chegou um momento em que foi preciso que cada um fosse, efetivamente, percebido
pelo olho do poder, em que se queria ter uma sociedade de tipo capitalista, quer dizer,
com uma producdo realizada de forma mais intensa e eficaz possivel; quando se
precisou, na divisdo do trabalho, de pessoas capazes de, fazer isso, e de outras de
fazerem aquilo, quando se teve medo, também, de que 0s movimentos populares de
resisténcia, ou de inércia, ou de revolta viessem perturbar toda essa ordem capitalista
que nascia, entdo foi necessaria uma vigilancia precisa e concreta sobre todos os

individuos, e creio que a medicalizacdo de que eu falava estd ligada a isso
(FOUCAULT, 2010b, p. 161).

A perda da governanca pela soberania e a estatizacdo do poder pastoral permitiu que
emergissem duas acomodacdes do poder soberano. A primeira se deu no bojo da constitui¢éo
da disciplina, que até entdo se fazia presente nos antigos monastérios, em estratégia de poder
disciplinar, cuja ago se dava por um controle minucioso do corpo-individuo. E inaugurada uma
nova economia de penalidades frente as criticas aos velhos e espetaculosos suplicios publicos,
penas que serviam como estratégia para reatualizacdo do poder soberano pela humilhacéo
publica do supliciado (FOUCAULT, 2013a).

A disciplina, exercida como estratégia de poder no interior de instituicdes como familia,
escola, exeército, hospital e a fabrica, tinha por tarefa exercitar-se como microscopio do
comportamento. Por meio de divisGes, separacOes, individualizagcdes, exercicios, treinos e
punicdes, o poder disciplinar compunha forcas, ampliando-as em termos de producéo
econémica dos corpos e sujeicdo politica (FOUCAULT, 2013a). Nas palavras do autor: “A
disciplina “fabrica” individuos; ela ¢ a técnica especifica de um poder que toma os individuos
ao mesmo tempo como objetos e como instrumentos de seu exercicio” (FOUCAULT, 2013a,

p.64).

A complexificacdo das organizacGes do Estado Moderno possibilitou o surgimento do
que Foucault (2013b; 2010a) nomeou segunda acomodacédo do poder soberano: o biopoder, ou
o poder regulamentador da vida. N&o se tratava mais de agir sobre o corpo individualizado
apenas, mas de ganhar em extensibilidade nas estratégias de controle, expandindo seus
tentaculos sobre a populacdo que passava a ser compreendida como problema politico.
Enquanto a disciplina incidia sobre o corpo-individuo, é o corpo com vérias cabecgas que se

torna objeto de atencdo do biopoder. Segundo o autor:
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Essas novas técnicas de poder deviam levar em conta os fendmenos da populagdo. Em
resumo, tratar, controlar, dirigir a acumulagdo dos homens (um sistema econdémico
que favorecia a acumulacdo do capital e um sistema de poder que comandava a
acumulacdo dos homens se tornaram, a partir do século XVII, dois fendmenos
correlativos e indissociaveis um do outro); dai o aparecimento dos problemas de
demografia, salde publica, de higiene, de habitacdo, de longevidade e de fecundidade.
E a importancia politica do problema do sexo é devida, eu penso, ao fato de que o
sexo se situa na juncdo das disciplinas do corpo e do controle das populagdes
(FOUCAULT, 2014i, p. 27).

Foucault (2013b) afirma ndo haver davidas sobre a indispensabilidade do biopoder ao
desenvolvimento do capitalismo, que “s6 pode ser garantido a custa da inser¢ao controlada dos
corpos no aparelho de producdo e por meio de um ajustamento dos fenémenos de populacao
aos processos econdmicos” (FOUCAULT, 2013b, p. 153). Por fenbmenos, compreendem-se as
epidemias, processos reprodutivos, etc. Um poder que se direciona ao corpo especie em fungéo
de um exercicio de fazer viver, tendo em vista que “os processos da vida sdo levados em conta
por procedimentos de poder e de saber que tentam controla-los e modifica-los. [...] é o fato do
poder encarregar-se da vida, mais do que a ameacga da morte, que lhe da acesso ao corpo”
(FOUCAULT, 2013b, p. 155). Assim, estamos diante de um poder que faz viver e deixa morrer,

que, contudo, ndo abriu méo do velho poder soberano de espada.

Como podera um poder gque acessa 0 corpo em nome da preservacao e protecdo da vida
matar? O autor responde: via racismos! Um Estado s6 podera deixar ou fazer morrer “desde
que o Estado funcione no modo do biopoder, pelo racismo” (FOUCAULT, 2010a, p. 215). N&o
se fala em racismo do ponto de vista das racas apenas, mas um racismo que produz grupos
populacionais como perigo as vidas dignas de protecdo. Se no poder soberano o inimigo era
externo, no Estado da governamentalidade biopolitica e disciplinar, o inimigo a ser contido ou

abatido se encontra no interior da populacao.

O racismo que mata e faz morrer € o racismo que persegue o anormal, o louco, o doente,
0 criminoso, e todos aqueles que ameacam a seguranga, sejam construidos em perigo a

hereditariedade, vitalidade, longevidade, seguranca, paz, vida, familia e a sade das populagdes.

[...] a partir dessa nogéo de degeneragdo, a partir dessas analises da hereditariedade,
conectar-se, ou antes, dar lugar a um racismo, um racismo que foi nessa época muito
diferente do que poderiamos chamar de racismo tradicional, histdrico, o “racismo
étnico”. O racismo que nasce na psiquiatria dessa época ¢ o racismo contra 0 anormal,
é o racismo contra os individuos, que, sendo portadores seja de um estado, seja de um
estigma, seja de um defeito qualquer, podem transmitir a seus herdeiros, da maneira
mais aleatoria, as consequéncias imprevisiveis do mal que trazem em si, ou antes, do
n&o normal que trazem em si. E portanto um racismo que tera por fungdo ndo tanto a
prevencdo ou a defesa de um grupo contra outro, quanto a deteccdo, no interior mesmo
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de um grupo, de todos que poderdo ser efetivamente portadores do perigo. Racismo
interno, racismo que possibilita filtrar todos os individuos no interior de uma
sociedade dada (FOUCAULT, 2010c, p. 277).

O autor (ldem, 2010a) nos apresenta o racismo de estado como condi¢do ao
funcionamento do Estado, que pretende exercer um poder de normalizacdo, eliminacéo e
purificacdo das racas. Somente por um dispositivo de seguranca — separar as vidas a serem
protegidas das que sdo ameaca a hereditariedade pela degeneracdo — que o racismo assume uma
relacdo positiva. “Quanto mais os individuos anormais forem eliminados, menos degenerados
havera em relacdo a espécie, mas eu — ndo como individuo, mas enquanto espécie — viverei,

mais forte serei, mais vigoroso serei, mais poderei proliferar” (FOUCAULT, 2010a, p. 215).

1.2 Normas de género, sexualidades e regulamentacéo da vida

1.2.1 O dispositivo da Sexualidade

A sexualidade estd exatamente na encruzilhada do corpo e da populacéo.
Portanto ela depende da disciplina, mas depende também da regulamentacao
(FOUCAULT, 20104, p. 212).

A sexualidade como dispositivo, ou seja, “[...] uma manipulacdo de relacdes de forgas,
seja para desenvolvé-las em uma direcdo, seja para bloquea-las, ou estabiliza-las, utiliza-las”
(FOUCAULT, 2014j, p. 47), foi constituida a partir de estratégia de governanca sobre as vidas

no ocidente apods o século XVIII. Para o autor, podemos compreender dispositivo como:
Um conjunto decididamente heterogéneo que engloba discursos, institui¢des,
organizacdes arquitetonicas, decisbes regulamentares, leis, medidas administrativas,
enunciados cientificos, proposi¢des filoséficas, morais, filantrépicas. Em suma, o dito

e 0 ndo dito sdo elementos do dispositivo. O dispositivo é a rede que se pode
estabelecer entre esses elementos. (FOUCAULT, 2014d, p. 364).

Em a “Vontade de Saber”, Foucault (2013b) analisa a producdo de um dispositivo da
sexualidade pela emersdo de uma ciéncia da sexualidade. Em sua tese, contrapde-se a ideia de
que o ocidente impds uma mudez ao sexo, afirmando que o “discurso sobre a repressdo moderna
do sexo se sustenta. Sem duvida porque € facil de ser dominado” (Idem, 2013b, p. 11). Para o

autor, nunca se falou tanto do sexo como na modernidade, e o inicio do assunto se deu apds a
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criagdo de um dispositivo de poder/saber — dispositivo da sexualidade, a partir dos discursos
médico, juridico e da pedagogia. Assim:
Mais do que uma sociedade dedicada a repressdo do sexo, eu veria a nossa dedicada
a sua expressao. [...] Eu veria o Ocidente obstinado a arrancar a verdade do sexo. Os
siléncios, as barragens, as escapadas ndo devem ser subestimados; mas eles sé

puderam formar-se e produzir seus temiveis efeitos no fundo de uma vontade de saber
gue atravessa toda nossa relagcdo com o sexo (FOUCAULT, 2014k, p. 3).

Nesta dire¢do, compreendendo com o autor o poder como sendo relagdes de forgas, cuja
racionalidade esté situada no campo das taticas, encontramos em sua escrita pistas de como a
sexualidade foi constituida em dispositivo para que um determinado grupo — burguesia —
pudesse jogar 0s jogos de poder frente a nobreza com seu sangue e as demais populacées.
Segundo o autor (2014d, p. 399), “[...] historiadores da nobreza como Boulainvalliers cantavam
0 sangue nobre dizendo que ele trazia em si qualidades fisicas de coragem, de virtude, de
energia, houve uma correlacdo entre as teorias da geracdo e 0s temas aristocraticos”. Pelo
dispositivo da sexualidade, “a burguesia esteve, fundamentalmente, ocupada com sua propria
saude. De qualquer forma, era, a0 mesmo tempo, sua salvacdo e a afirmacao de sua forca. Afinal
de contas, zombavam da satide dos operarios” (FOUCAULT, 2010b, p. 163).

A burguesia buscou, na producédo de saberes sobre o sexo, sua higienizagéo, controle e
separacao, a constituicdo de um dispositivo para jogar nas relac6es de forcas, separando-se com
sua descendéncia, suas criancas e demais pessoas, de outros grupos populacionais, que a
compunham. Enquanto a nobreza marcava em seu sangue — portanto, sua ascendéncia com suas
aliancas — sua distincdo de casta, a burguesia encontrou na descendéncia e satde de seu corpo
a possibilidade de marcar sua distingdo de modo que “O “sangue” da burguesia foi o seu proprio
sexo” (FOUCAULT, 2013b, p. 136).

Na contraméo das leituras sobre uma repressao realizada pela burguesia em relacdo a
sexualidade, o autor nos conta de um grupo populacional que buscou nos jogos de discursos e
producdo de verdade sobre o0 sexo, atraves do dispositivo da sexualidade, marcar sua distin¢do
de classe. Mas ndo nos restrinjamos a pensar nesse como simples mecanismo de autoafirmacéo,
pois para Foucault (2013b, p. 134-135):

Trata-se também de outro projeto: o de uma expansdo infinita da forca, do vigor, da
salide, da vida. A valorizagcdo do corpo deve mesmo ser ligada ao processo de
crescimento e de estabelecimento da hegemonia burguesa; mas ndo devido ao valor

mercantil alcancado pela forga de trabalho, e sim pelo que podia representar politica,
econdmica e, também, historicamente, para o presente e para o futuro da burguesia, a
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“cultura” do seu proprio corpo. Sua dominagao dependia dele em parte; ndo era apenas
uma questdo de economia ou ideologia, era também uma questao “fisica”. [...] ela
converteu o sangue azul dos nobres em um organismo séo e uma sexualidade sadia.

O autor nos apresenta quatro grandes conjuntos de estratégias para a constituicdo do
dispositivo da sexualidade: a histerizacdo do corpo da mulher; a pedagogizacdo do sexo das
criancas; a socializa¢ao das condutas de procriacao; e a psiquiatrizacdo do prazer perverso. Foi
na familia burguesa

que se problematizou inicialmente a sexualidade das criangas ou dos adolescentes; e
nela foi medicalizada a sexualidade feminina; ela foi alertada em primeiro lugar para
a patologia possivel do sexo; a urgéncia em vigia-lo e a necessidade de inventar uma

tecnologia racional de correcdo. Foi ela o primeiro lugar de psiquiatrizacdo do sexo
(FOUCAULT, 2013b, p.132).

Contudo, tal dispositivo ndo ficou restrito ao seio da familia burguesa, este fora
expandido as demais populacGes, na medida em que pouco a pouco ““se aplicaram
procedimentos de normalizagcdo a outras camadas sociais, em particular ao proletariado”

(FOUCAULT, 2010b, p. 163). Gostaria de destacar quatro elementos dessa generalizacéo:

1° N&o a compreendamos como intencional, planejada, como se fosse uma etapa de um

plano de dominacgéo arquitetado; a generalizacdo € um acontecimento;

2° O pobre, trabalhador ou ndo, era perigoso em suas possibilidades de adoecer ou
colaborar com o surgimento e a expansao de epidemias, por isso, precisava ser contido, retirado
das cidades. Lembrando que o corpo pobre e trabalhador foi o tltimo investido pelas estratégias
biopoliticas, que atravessaram o nascimento de uma medicina social e o surgimento das

politicas de saude no século XVIII, voltaremos a esse assunto mais adiante;

3° A moralizacao do sexo pelo dispositivo da sexualidade foi uma importante estratégia
para a burguesia exercer sua dominacao. Nas palavras do autor “Pode-se, portanto, dizer que a
estratégia de moralizacdo da classe operaria é a da burguesia. Pode-se mesmo dizer que é a
estratégia que permite a classe burguesa ser classe burguesa e exercer sua dominagdo”
(FOUCAULT, 2014d, p. 376);

4° Por ultimo, a generalizacdo do dispositivo da sexualidade também, em certa medida,
pode ter se dado pelo fato de que “o sexo faz a ponte entre o corpo e a populagao, a tal ponto
que o que era a sociedade do sangue, correspondente ao poder de soberania, na era do biopoder
torna-se sociedade do sexo” (PELBART, 2009, p.58).

44



O dispositivo da sexualidade, ao ser produzido pelos jogos de poder/saber e os produzir,
faz emergir uma série de discursos sobre o sexo como verdade por meio de discursividades
sobre os corpos das criancas e das mulheres, sobre os perigos do sexo e da masturbacéo, sobre
as fungdes e os objetivos do sexo, discursos sobre “o corpo, aos 6rgaos sexuais, a0S prazeres,

as relacOes de alianga, &s relagdes interindividuais” (FOUCAULT, 2014d, p. 384).

Para o autor, “os discursos sdo elementos ou blocos taticos no campo das correlagdes
de forgas” (FOUCAULT, 2013b, p. 112). Assim, nos cabe interroga-los quanto a sua
“produtividade tatica”, aos efeitos reciprocos que produzem de saber e poder, como também
pensar “que conjuntura e correlagdo de forgas tornam necessaria sua utilizacédo em tal ou qual
episodio dos diversos confrontos produzidos” (FOUCAULT, 2013b, p. 113).

Ao falarmos de uma Scientia sexualis, nos encontramos com um conjunto de discursos
que se pretendem cientificos, neutros em sua producéo, e representantes de uma verdade sobre
0 corpo, a vida e o individuo. Foucault (2014i) fala de uma economia politica da verdade, onde,
em sociedades como a nossa, “[...] a verdade esta centrada na forma do discurso cientifico e nas
instituicbes que o produzem [...]” (Idem, 2014i, p. 33). Um discurso cientifico implicado na
producdo de discursos verdadeiros para o poder politico e a producéo econdmica, produzido
sob controle e objeto de consumo em aparelhos da educacédo e informacdo (FOUCAULT,
2014i).

Como vimos nos dialogos com Foucault até aqui, a modernidade ndo calou ou reprimiu
0 sexo pela sexualidade, ao contrario, nunca se falou tanto. Contudo, isso ndo quer dizer que ha
uma liberdade discursiva em relacéo ao sexo e a sexualidade, ha toda uma interdicdo construida
sobre a sexualidade. Fala-se, mas nem todos falam e nem tudo é considerado ao ser falado. Em
meio a um ordenamento nos jogos discursivos, hd separacdo entre verdadeiro e falso, entre
sujeitos que falam ou ndo, uma policia discursiva, tentativas de controle e dominacdo da
producdo de discursos, e uma espécie de logofobia — “temor surdo desses acontecimentos, dessa
massa de coisas ditas, do surgir de todos esses enunciados, de tudo que possa haver ai de
violento, de descontinuo, de combativo, de desordem [...]” (FOUCAULT, 2014a, p. 48).

1.2.2 O dispositivo da transexualidade
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Precisamos verdadeiramente de um verdadeiro sexo? Com uma constancia que chega
as raias da teimosia, as sociedades do ocidente moderno responderam afirmativamente
a essa pergunta. Situavam obstinadamente essa questdo do “verdadeiro sexo” numa
ordem de coisas que se podia imaginar que sd contam a realidade dos corpos e a
intensidade dos prazeres (FOUCAULT, 1982, p. 1).

Ao analisar a histéria de Herculine Barbin, Foucault (2014l) afirmou que o mais
surpreendente em tal historia € a inexisténcia de um verdadeiro sexo. Para o autor (1982), a
vida de Barbin, também conhecida como Alexina, instala-se num momento de busca intensa
por situar uma identidade da ordem sexual. A personagem, que por longo tempo conviveu com
uma identidade até certo ponto indefinida, vivendo num colégio de freiras, fora obrigada a
assumir uma identidade como rapaz.

Criada como uma moca pobre e digna de mérito, num meio quase que exclusivamente
feminino e profundamente religioso, Herculine Barbin, cognominada Alexina, pelos
que lhe eram proximos, foi finalmente reconhecida como um “verdadeiro” rapaz;
obrigado a trocar legalmente de sexo, ap6s um processo judiciario e uma modificacdo

de seu estado civil, foi incapaz de adaptar-se a uma nova identidade e terminou por se
suicidar (FOUCAULT, 1982, p. 5).

Para Foucault (2014l), o problema que tal personagem levanta estd justamente na
invengdo da sexualidade como dispositivo, por meio do qual a civilizagdo moderna exigiu “[...]
uma correspondéncia rigorosa entre 0 sexo anatdbmico, 0 sexo juridico, o sexo social: esses
sexos devem coincidir e nos colocam em uma das duas colunas da sociedade. Antes do século
XVIII, havia, no entanto, uma margem de mobilidade bastante grande” (Idem, 2014l, p. 86).
Uma sociedade cujas colunas de existéncia dos corpos, segundo o sexo, estardo divididas entre

vagina/utero-feminino-mulher e pénis-masculino-homem.

Louro (2014), em suas leituras da analitica do poder foucaultiana, aponta para a
existéncia de uma relacdo intima entre a producdo do género numa perspectiva binaria e as
estratégias de governo da vida, afirmando-o como dispositivo com que “distintas estratégias
procuram intervir nos agrupamentos humanos, buscando regular e controlar taxas de
nascimento e mortalidade, condicdes de salde, expectativas de vida, deslocamentos
geograficos, etc.” (LOURO, 2014, p.45).

A autora vai além, indicando que as lentes foucaultianas poderiam “provocar outros
olhares sobre as relacdes de poder entre 0s géneros: a normalizacdo da conduta de meninos e
meninas, a producdo de saberes sobre a sexualidade e 0s corpos, as taticas e as tecnologias que

garantem o “governo” e o “autogoverno” dos sujeitos” (LOURO, 2014, p. 46). O género, em
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sua estrutura binéria, € também uma producédo da sociedade que emergiu apos o século XVIIl,
que na abertura dos cadaveres e na producdo de saberes sobre as forjadas anomalias do sexo,
produziu discursos acerca de uma verdade sobre o corpo, sobre 0 sexo, 0s géneros e o0 que deles

possa derivar.

A producdo de saberes em torno das relacdes de género e sobre 0 sexo se constituiram
como importante mecanismo de gestdo da vida pela governamentalidade do estado moderno,
bem como, para via racismo de estado eliminar vidas cujas sexualidades ndo sejam
heterosexualizadas e os géneros ndao enquadrados em perspectivas binarias e genitalizadas. A
despeito dos discursos que hoje tentam nos convencer da naturalidade da organizagéo do género
de forma binaria e fixados em estruturas corporais, bem como uma predestinacdo natural a
heterossexualidade, Thomas Laqueur (2001) e Foucault (2014d) nos apresentam que as leituras
sobre 0 corpo e 0 sexo, nem sempre se apresentaram de maneira dimorfica, com dois corpos

para dois sexos.

Para Laqueur (2001) o interesse em buscar diferenciar os corpos em suas estruturas
anatomicas e fisioldgicas entre corpo-homem e corpo-mulher, em contraposicdo ao
isomorfismo, tomando o sexo como referéncia, acontece quando tais diferencas se tornaram
politicamente importantes. Nas leituras que tomavam o corpo de maneira isomorfica (um
corpo/sexo unico), 0s corpos com vagina eram compreendidos como “essencialmente homens,
nos quais uma falta de calor vital — de perfeicdo — resultara na retencéo interna das estruturas

que no homem sao visiveis na parte externa” (LAQUEUR, 2001, p.16).

Os orgdos e sistemas reprodutivos dos corpos eram compreendidos como internalizados
ou externalizados pela forca de um calor vital, de modo que os ovarios estavam para 0sS
testiculos, assim como o pénis estava para o canal vaginal. Contudo, havia um problema politico
para tal leitura: “O corpo no sexo Unico, por ser interpretado como ilustrativo e ndo como
determinante, registrava e absorvia qualquer nimero de mudancas nos eixos e apari¢fes de
diferengas” (LAQUEUR, 2001, p. 75), constituindo-se num problema de instabilidade as

estratégias que vislumbravam gerir a vida individual e populacional.

Nessa direcdo, ndo se trata de observar a criacdo do dimorfismo corporal (dois corpos
para dois sexos distintos entre si) como “consequéncias de um maior conhecimento cientifico

especifico” (LAQUEUR, 2001, p. 22), nem como algo planejado por alguma classe dominante
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ou o Estado na busca por uma governamentalidade. O dimorfismo € efeito de jogos de forca e,
sobretudo, de uma vontade de verdade e discursos sobre a sexualidade que tiveram por objeto
primeiro ndo 0 sexo, mas 0 corpo, 0s 0rgaos sexuais, etc. (FOUCAULT, 2013b). Laqueur
(2001) discorre sobre a invencdo do dimorfismo em dois grandes movimentos: um
epistemoldgico e outro politico.

Sobre 0 movimento epistemolégico, o autor nos fala acerca das mudancas na leitura do
corpo, na qual este “ndo era mais visto como um microcosmo de uma ordem maior” de modo
que “O sexo do Iluminismo — como fundamento biolégico do que é ser masculino e feminino —
foi tornado possivel por essa mudanca epistémica” (LAQUEUR, 2001, p.22). Contudo, para
Laqueur (2001, p.22), a “epistemologia sozinha ndo produziu dois sexos opostos; isso ocorreu

em certas circunstancias politicas”, que compreenderam,

A ascensdo da igreja evangélica, a teoria politica do lluminismo, o desenvolvimento
de novos tipos de espagos publicos no século XVIII, as ideias de Locke de casamento
como um contrato, as possibilidades cataclismicas de mudanga social elaboradas pela
Revolucdo Francesa, o conservadorismo pos-revolucionario, o feminismo pds-
revolucionario, o sistema de fabricas com sua reestruturacdo da divisdo sexual do
trabalho, o surgimento de uma organizacdo livre de mercado ou produtos, o
nascimento das classes, separadamente ou em conjunto — nada disso causou a
construcdo de um novo corpo sexuado. A reconstrucdo do corpo foi por si sé intrinseca
a cada um desses desenvolvimentos. (LAQUEUR, 2001, p. 22-23).

Apesar de o autor colocar esses dois movimentos como distintos, talvez para organizar
sua argumentacdo, na companhia de Foucault, diria que se trata de movimentos que se
justapdem nos jogos de saber e poder. Foucault (2014d, p. 368) define “épistémeé como
dispositivo estratégico que permite escolher, entre todos os enunciados possiveis, aqueles que
poderdo ser aceitaveis [...] de um campo de cientificidade, e a respeito do que se podera dizer:
¢ falso, é verdadeiro”. Assim, talvez possamos pensar no dimorfismo como mais um dispositivo
para manipular as forcas em determinada direcdo, em que saber, com a producédo de discursos
de verdade, e poder, estdo ligados num diagrama de forcas, e episteme e politica ndo poderdo

ser separados tdo facilmente.

Todo dispositivo, além de estar inscrito em jogos de poder, esta “ligado a uma ou a
configuracdes de saber que dele nascem mas que igualmente o condicionam” (FOUCAULT,

2014d, p. 367). Segundo Deleuze (2019):

Entre o poder e o saber, ha diferenca de natureza, heterogeneidade; mas ha também
pressuposicao reciproca e capturas matuas e ha, enfim, primado de um sobre o outro.
Primeiramente diferenca de natureza, ja que o poder ndo passa por formas, apenas por
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forcas. O saber diz respeito a matérias formadas (substancias) e a funcdes
formalizadas, repartidas segmento a segmento sob as duas grandes condic@es formais,
ver e falar, luz e linguagem: ele é, pois, estratificado, arquivado, dotado de uma
segmentaridade relativamente rigida. O poder, ao contrario, é diagramatico: mobiliza
matérias e funcdes ndo estratificadas, e procede através de uma segmentaridade
bastante flexivel. Com efeito, ele ndo passa por formas, mas por pontos, pontos
singulares que marcam, a cada vez, a aplicagdo de uma forca, a acdo ou reagdo de uma
forca em relacdo as outras, isto é, um afeto [...] (DELEUZE, 2019, p. 76).

Toda estratégia de poder passa por formas de saber - a invencdo do anormal e da
sexualidade perversa pela psiquiatria, o discurso e as préaticas contra a histeria da mulher e 0s
perigos da masturbagdo na infancia para vida adulta, que se constituiram em estratégias para
producéo de discursos de verdade, formas de saber e controle sobre os corpos. Deleuze (2013,
p. 126), numa conversa sobre Foucault e sua analitica de poder, nos disse que “O poder é
precisamente o elemento informal que passa entre as formas de saber, ou por baixo delas. Por
isso ele é dito microfisico. Ele ¢ forga, e relacbes de forca, ndo forma. [...] o poder e o saber
constitu[e]m mistos concretamente inseparaveis”. Microfisico ndo como algo miniaturizado,

mas como dimens&o do pensamento que ndo Se reduz ao saber (DELEUZE, 2019).

Com Laqueur e Foucault experimentamos conectar as discussées em torno da producéo
do dimorfismo como mais um dispositivo, que junto ao dispositivo da sexualidade, constituem-
se em estratégias de manipulagéo das forcas que barram, incitam, sobrepde, excluem, protegem
e matam corpos segundo géneros e sexualidade, bem como formas de saber que medicalizam,
punem, educam e treinam segundo normas binarias para 0s géneros e heteronormativas para as

sexualidades.

Mas e as Herculines do presente? Como ficam o0s corpos que escapam a verdade do
sexo? Escapam? Preciado (2014; 2018) nos conta sobre todo um conjunto de discursos
cientificos produzidos sobre os corpos hermafroditas, travestis e transexuais no pos-guerra.
Apontando personagens como John Money, Henry Benjamin e outros localizados no campo da
literatura médica, como experimentadores®? de técnicas clinicas, farmacoldgicas, psicoldgicas

e cirargicas para intervengdo nos corpos e subjetividades, discorrendo sobre uma,

Proliferagdo do discurso clinico sobre ‘“hermafroditismo verdadeiro”, “pseudo-
99 3

hermafroditismo”, “intersexualidade”, “incongruéncias sexuais” e “phychopathia
transexualis”, bem como a normatiza¢cdo médica das técnicas de reatribuicio de sexo,

22 Experimento como espécie de prova ou teste a ser realizado em funcio da busca por um real. Sdo testadas as
respostas corporais aos hormonios, as intervengdes psiquicas para alterar comportamentos, técnicas cirlrgicas, etc.
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mutilacdo genital de bebés intersexuais e reconstrugdo cirlrgica do género [...]
(PRECIADO, 2018, p. 113).

O autor credita a Money uma espécie de pioneirismo no uso da categoria género como
ferramenta clinica e de diagndstico. E nesse contexto que se forja um dispositivo de captura dos
corpos que, ao olhar, escapam a verdade do sexo. Sim, o olhar, esse é um juizo importante para
avaliagdes sobre qual intervencdo sera realizada num corpo, como por exemplo, hermafrodita
(PRECIADO, 2014). Um juizo estético que tambeém compde a avaliagdo sobre sucesso, ou néo,
das cirurgias transgenitalizadoras (ROCON et al, 2020). Segundo Preciado (2014, p. 137), “s6
a tecnologia médica (linguistica, cirargica ou hormonal) pode reintegrar os 6rgaos a ordem da
percepcao, fazendo-o corresponder (como masculinos ou femininos) com a verdade do olhar,

de maneira que mostrem (no lugar de esconder com malignidade) a verdade do sexo”.

Mas nem todas as pessoas que vislumbram alterar seus corpos pelas tecnologias méedicas
poderdo fazé-lo com auxilio direto dos saberes médicos. Num répido percurso por pesquisas
brasileiras sobre acesso a saude pela populagéo trans, nos deparamos com apontamentos para a
patologizacdo da transexualidade como principal causa de ndo acesso aos Servigos

transexualizadores pela populacéo trans.

Aran, Murta e Lionco (2009) destacam que a pratica clinica, na maioria das vezes, é
pautada na psiquiatrizacao da transexualidade, que a considera como ‘transtorno de identidade
de género’?®, sendo esta uma condicdo para 0 acesso a salide e até mesmo ao exercicio da
cidadania. As autoras ponderam que embora esta condicdo tenha proporcionado visibilidade a
estas pessoas tornando legitima a cirurgia de redesignacdo sexual, por outro lado reforcam
estigmas e a exclusdo social, de forma que ndo considera seus aspectos historicos, politicos e
subjetivos (Aran, Murta, Lionco, 2009; Aran, Murta, 2009; Almeida, Murta, 2013). Para Lima
e Cruz (2016, p. 168) “a persisténcia no carater patoldgico, uma clinica diagnostica e uma

terapéutica - tém cada vez mais despotencializado as singularidades transexuais”.

Sampaio e Coelho (2012), Aran, Murta e Lionco (2009) relacionam a medicaliza¢do da

transexualidade e sua patologizacdo a reafirmacdo pelos(as) trabalhadores(as) da salde ao

23 Em sua Ultima atualizagdo, o Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM - V) substitui
0 termo “transtorno de identidade de género” por “disforia de género”. HA movimentagdes politicas importantes
em nivel internacional como o Stop Trans Pathologization que tem forcado essas alteragdes nos dispositivos
diagndsticos. Supostamente “disforia de género” cumpriria o papel de amenizar o peso da patologizagéo, contudo,
essa funcdo é contestada por Borba (2016), Bento e Pelucio (2012).
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binarismo heterossexual, que busca regular a sexualidade e subjetividades. A medicalizacéo se
configura em estratégia normalizacdo, através da qual
obtém-se uma espécie de hierarquia de individuos capazes ou menos capazes, aquele
que obedece a uma certa norma, aquele que se desvia, aquele que se pode corrigir e
aquele que ndo se pode corrigir, aguele que se pode corrigir com tal meio, aguele para
0 qual é preciso empregar outros meios. E tudo isso, essa espécie de tomada de
consideracdo dos individuos em fungdo de sua normalidade, que é creio, um dos

grandes instrumentos de poder na sociedade contemporanea (FOUCAULT, 2010b, p.
161).

A patologizacdo das identidades trans no Brasil, segundo Rocon, Sodré e Rodrigues
(2016), se respalda em resolucdes do Conselho Federal que definem como critério ao acesso
aos procedimentos de redesignacao sexual o diagnéstico médico, afirmando a populagdo trans
como portadora “de desvio psicologico permanente de identidade sexual, com rejeicao do
fendtipo e tendéncia a automutilacdo e/ou autoexterminio” (CFM, 2010). Bento (2012)
argumenta que a selecdo dos(as) pacientes aptos aos servicos de saude transexualizadores
fundamenta-se em ideias postuladas pelas ciéncias ‘psi’ (psicologia, psicanalise e psiquiatria),

gue julgam como normais, ou ndo, os niveis de feminilidade e masculinidades.

Aran e Murta (2009), Almeida e Murta (2013), Bento (2006; 2008; 2012) e Rocon et al
(2016) discorrem que o trabalho em saude, pautado pela patologizacdo da transexualidade, se
organiza em torno da producdo de uma semiologia do género, em que se busca encontrar no
processo de diagnostico a figura do(a) ‘transexual verdadeira(0)’, aquele(a) que se apresenta na
materialidade do corpo e na performance de género em consonancia com as normas de género,
e assim, aqueles(as) que deverdo ser atendidos, sob a ética do tratamento com hormonios,

psicoterapias e cirurgias.

Nesta direcdo, Liongo (2009) aponta que o diagnostico no Processo Transexualizador
ndo passa de uma avaliacdo da afinidade entre os candidatos e as normas para género e
sexualidade, configurando-se como processo determinante para que a cirurgia seja ou nao
autorizada. Para tanto, sdo utilizados mecanismos de poder e de normatizacéo das condutas para
que se conclua quem sdo os(as) ‘transexuais verdadeiros(as)’. Ou seja, para que se avalie 0s
niveis de feminilidade e de masculinidade, excluindo do servico aqueles(as) que ndo atendam

aos padrdes estético-corporais e comportamentais esperados pelos(as) trabalhadores(as).

Deste modo, os resultados das producdes cientificas ressoam efeitos de uma sociedade

de normalizacdo produzida no cruzamento da norma da disciplina e da norma da
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regulamentacdo, tendo em vista que “A norma ¢ o que pode tanto se aplicar a um corpo que se
quer disciplinar quanto a uma populagdo que se quer regulamentar” (FOUCAULT, 2010a, p.
213). Assim, “numa sociedade cujas normas predominantes para a inteligibilidade dos corpos
residem no género binario e na heteronormatividade, todos os corpos inadequados a esse padrdo
poderdo ser considerados doentes, como no caso dos corpos trans” (ROCON et al, 2016, p.

2524).

Tal separacdo entre a populacdo que acessara ou ndo a tal servigco, somente sera possivel
por meio de um dispositivo que produz verdades sobre a transexualidade, a classificando e
hierarquizando segundo pressupostos da literatura médica conforme manuais diagnosticos,
exames cromossodmicos, de comportamento, vestimenta, discursos, etc. Um dispositivo que
produz a transexualidade verdadeira incitando, medicalizando e disciplinando os corpos e vidas
trans nos géneros e sexualidades como norma. A esse dispositivo, Bento (2006; 2008) nomeou
dispositivo da transexualidade. Segundo Butler (2018, p. 61), “na realidade, o modelo da
patologizacdo também trabalha para minar o movimento politico por garantia de direitos, uma
vez que a explicacao sugere que tais minorias sexuais e de género precisam de “tratamento” em

vez de direitos”.

1.3 Normalizados para normalizar

1.3.1 Medicina Social, Hospital e a Politica de Saude ap6s o século XVIII

Se contrapondo aos pensamentos sobre o surgimento de uma medicina individual,
individualista, orientada por uma razdo de mercado capitalista, Foucault afirma que o século
XVIII viu emergir uma medicina coletiva, social tomando o corpo como “realidade biopolitica”

a medicina como “estratégia biopolitica” (Idem, 2014e, p. 144).

O autor discorre sobre o aparecimento, em meados do século XVIII, de uma Medicina
de Estado alemd, uma ciéncia de estado preocupada com a integracdo de um territdrio
fragmentado a partir de uma policia médica implicada em contabilizar mortes e nascimentos.
Houve a normalizacdo da formacdo médica pelas universidades e corporacdes médicas, que

administrariam a expedicdo de diplomas. “A medicina ¢ o médico sdo, portanto, o primeiro
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objeto da normalizag&o. Antes de aplicar a nogdo de normal ao doente, se comeca por aplica-la
ao médico” (FOUCAULT, 2014e, p. 145).

Nos caminhos finais do século XVIII, surge uma Medicina Urbana francesa, preocupada
em organizar os espagos das cidades em niveis regional, nacional e internacional. Orientada a
responder as necessidades de producéo de um espaco para o desenvolvimento do mercado e da
indUstria, além de gerir e conter as revoltas por subsisténcia e 0 panico urbano de origem
politico-sanitaria. Uma medicina cujos métodos de vigilancia e hospitalizacdo representam um
aperfeicoamento do esquema politico-médico de quarentena do final da idade médica
(FOUCAULT, 2014e).

Trata-se da criacdo de uma higiene publica como invencdo sofisticada, de uma
medicalizacdo da cidade, implicada na analise de lugares de amontoamentos e acimulos que
possam provocar doencas, no controle da circulagdo do ar, da dgua e dos proprios individuos.
Uma medicina da salubridade (FOUCAULT, 2014e).

A medicina urbana permitiu a socializacdo da medicina pelo estabelecimento de uma
medicina social-coletiva, inserindo-a no funcionamento geral do discurso e do saber cientifico.
“A organizagdo da medicina foi importante para a constituigdo da medicina cientifica”

(FOUCAULT, 2014e, p. 163).

O corpo do trabalhador e do pobre foram os tltimos investidos por uma medicina social,
sendo somente no seculo X1X que se constituiram enquanto investimento de medicalizacéo por
uma medicina inglesa da forca de trabalho e dos pobres. Segundo Foucault (2014e, p. 169),
trata-se de “[...] uma medicina que ¢ essencialmente um controle da satde e do corpo das classes

mais pobres para torna-las mais aptas ao trabalho e menos perigosas as classes mais ricas”.

Até o século XVIII, Foucault (2014c) nos conta que o hospital operava como lugar de
assisténcia aos pobres, de sua separacdo e exclusao, que como doentes, se tornavam perigo pelo
possivel contagio. Assim, a instituicdo deveria recolhé-lo a fim de proteger os outros do perigo
que, como doente, encarna. Nas palavras do autor, “o hospital como instrumento terapéutico ¢

uma invengao relativamente nova, datada do final do século XVIII” (Idem, 2014e, p. 171).

Dentre os fatores destacados pelo autor, para tal mudanca se direcionaram a necessidade

de anular os efeitos negativos do hospital, organizando-o e livrando-o dos efeitos nocivos que
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poderiam representar pela desordem. Tendo em vista que as doengas que pairavam em seu
interior eram uma ameaca constante aos internados e a cidade onde se localizava (FOUCAULT,
2014c). Foi através das disciplinas como estratégia de poder, e ndo da técnica médica, que 0
hospital fora reelaborado em sua estrutura arquitetdnica, espacial e funcéo institucional. Tal
estratégia produz a formacdo de uma medicina hospitalar e uma série de transformacdes no
saber e da pratica médica (FOUCAULT, 2014c).

Pela disciplinarizacdo do hospital, os corpos doentes passam a ser distribuidos em
espacos individualizados, classificados segundo manifestacdes sintomatolédgicas, postos sob
vigilancia constante, isolados em leitos com regimes prescritos, etc. Ha também um registro
continuo sobre os individuos e centralizagdo de informacdes para que nada escape a esse saber.
Assim, alem de emergir no hospital um lugar de cura, este se constituiu em lugar privilegiado
para a formacgdo médica, a partir do aparecimento da clinica, que “significa a organiza¢ao do
hospital como lugar de formagao e transmissao de saber” (FOUCAULT, 2014c, p. 188).

O individuo e a populacdo séo dados simultaneamente como objetos de saber e alvos
de intervencdo da medicina, gracas a tecnologia hospitalar. A redistribuicdo dessas
duas medicinas serd um fenémeno préprio do século XIX. A medicina que se forma

no século XVIIlI € tanto uma medicina do individuo quanto da populacéo
(FOUCAULT, 2014c, p. 189).

O século XVIII viu ascender uma politica de saude direcionada a regular e normalizar
0s processos de manutencdo e prolongamento da vida pelo controle dos corpos dos individuos
e das populagdes, que aparecem como problema politico com “suas variaveis de numeros, de
reparticdes espacial ou cronoldgica, de longevidade e de satde [...]” (FOUCAULT, 2014f, p.
303).

A populacdo ndo € pensada como problema politico apenas por sua relacdo com
especificidades econdmicas ou problemas de satde. Ela ¢ constituida como “objeto de
vigilancia, andlise, intervengdes, operacdes transformadoras, etc” (FOUCAULT, 2014f, p.
303), por uma politica de bem-estar fisico e salde, organizada por uma policia do corpo social
pela medicalizacdo da infancia, das familias, das conjugalidades, dos corpos e do sexo. O
objetivo? “O desaparecimento dos grandes surtos epidémicos, a baixa taxa de morbidade, o
aumento da duragdo média da vida e de supressdo de vida para cada idade” (FOUCAULT,
2014f, p. 308).
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O surgimento de uma medicina social coletiva, uma politica de saude, a reforma
disciplinar do hospital, a constituicdo de um saber médico com discursos de verdade pela
cientificizacdo, a constituicdo de uma clinica e o hospital como lugar de producdo e
disseminagdo do saber e de uma disciplina médica. Segundo Foucault (2014a, p. 34), “a
disciplina € um principio de controle da producdo do discurso. Ela Ihe fixa os limites pelo jogo
de uma identidade que tem a forma de uma reatualizacdo permanente das regras”. Em outra
passagem, o autor ainda diz que “no interior de seus limites, cada disciplina reconhece
proposicOes verdadeiras e falsas; mas ela repele, para fora de suas margens, toda uma
teratologia do saber” (FOUCAULT, 2014a, p. 31).

Ha também uma disciplinarizacdo da pratica médica, normalizada e normalizadora
sobre os pacientes, inscrita na emergéncia de uma governamentalidade soberana-disciplinar-
biopolitica da vida pelo Estado moderno (FOUCAULT, 2014g). Um poder que penetrou o
corpo, o atravessou e esta exposto nele (FOUCAULT, 2014h).

1.3.2 Clinica transexualizadora e formacao normalizadora

A clinica transexualizadora reine o conjunto de saberes produzidos e transmitidos como
formac&o no interior de um hospital, tomando género como categoria nosoldgica e terapéutica
no conjunto de discursos da disciplina medicina. Assim, penso que ela ndo coincide com o
surgimento dos protocolos clinicos, psiquicos e cirdrgicos para intervencdo sobre corpos
transexuais e travestis. Acredito que ela os antecede. Na verdade, ousaria dizer que a clinica
transexualizadora emerge com a invencdo do sexo dimorfico e a determinacdo de uma
linearidade entre sexo anatomico, juridico e social, onde se encerra a “mobilidade bastante
grande”, da qual nos falou Foucault (2014l) ao analisar a historia de H. Barbin. Talvez, a

historia de Herculine seja uma das versdes sobre uma histéria de tal clinica.

Assim, proponho que pensemos que somos todos objetos de uma clinica
transexualizadora. Mesmo aqueles(as) que se compreendem como Cisgéneros, ndo
apresentando até o presente momento divergéncias na producédo de si com aquela linearidade,

podemos dizer que nossa transi¢do foi feita ha tempos com sucesso, ao nascermos ou, aos que
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vieram a este mundo ap0s a tecnologia ultrassonogréfica, ainda na condicao intrauterina. Como

assim?

Ao nascer um humano, ou mesmo quando ainda feto em desenvolvimento no Utero, o
discurso médico profetiza a verdade do sexo — € um menino/é uma menina. Ai acontece a
primeira transexualizacdo, na medida em que ha uma tentativa de contencédo das possibilidades
de mover-se, transitar nos sexos e géneros. Segundo Preciado (2014, p. 24), “o sexo ¢ uma
tecnologia de dominagdo heterosocial que reduz o corpo a zonas erégenas em funcdo de uma
distribuicdo assimétrica entre os géneros (feminino/masculino), fazendo coincidir certos afectos

com determinados 6rgéos, certas sensagdes com determinadas reagdes anatomicas”.

A clinica transexualizadora € efeito de dispositivos de poder/saber que vislumbram néo
sO produzir a verdade do sexo, como constitui-la em componente moral nos exercicios de
técnica de si, pelos quais nos produzimos sujeitos. Assim, seus efeitos de saber/poder percorrem
pelos espagos das familias, das escolas (banheiros, brincadeiras, atividades, disciplinas, etc.),
das igrejas (“um s6 corpo, uma so carne”, casamento, batismo, etc.), etc, transexualizando

através da fixacéo dos corpos as genitalias e contencao das insurgéncias.

No interior de um hospital moderno podemos ver seus efeitos nas clinicas pediatrica,
ginecologicas, uroldgicas, coloproctoldgicas, cirirgica, etc, e € claro, para aqueles corpos cujas
primeiras tentativas de transexualizacdo ndo foram suficientes para conter as mobilidades no
género que experimentam a partir da manipulacdo dos corpos, as clinicas de género,

transgeneridade, transexualizadoras e outros sinbnimos.

Esses ultimos talvez tenham sido a expressdo mais recente ao nosso presente de uma
clinica transexualizadora por dois motivos que encontro em Paul Preciado (2014; 2018): O 1°,
somente no poés-guerra foram desenvolvidas tecnologias cirurgicas e protéticas, em que se
encontravam também as proteses para o sexo (dildos), e as possibilidades de invaginar um
pénis, construindo cirurgicamente uma vagina; 2° Ela emerge do interesse das ciéncias médicas
em intervir nos corpos classificados como hermafroditas ou trans, cuja primeira
transexualizacdo ndo fora bem-sucedida. E dai experimentos hormonais, cirlrgicos e
psicanaliticos foram realizados com esses corpos a fim de forjar protocolos clinicos de

intervencdo e escalas classificatorias. Foi assim que, por exemplo, Henri Benjamin elaborou
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sua escala para encontrar uma transexualidade verdadeira, a distinguindo das pessoas

transexuais, travestis e gays.

A clinica transexualizadora, portanto, produz os(as) trabalhadores(as) da salde com
seus géneros e sexualidades muito antes desses adentrarem as cadeiras universitarias dos cursos
de graduacdo com disciplinas localizadas nas Ciéncias da Satde?*. Apds adentrarem em tais
cursos e nos hospitais, a clinica os prepara para transexualizar 0s corpos Cisgéneros e em
especial, transgéneros. Antes de seguir com a discussdo, gostaria de comecar a convidar ao
texto uma das participantes da pesquisa, que com uma aparente postura de desconforto e olhar

preocupado, afirmou logo no inicio de nossa conversa:

Eu sou uma mulher, cis, hétero, casada, com filho pequeno. Eu estou
totalmente dentro de um padréo socialmente aceito, assim, e eu ndo sei como
me relacionar com outro grupo de pessoas excluidas pela orientacdo, pela

identidade, pela questédo racial (Trabalhadora 5)

Este € um trecho da conversa com uma trabalhadora do Ambulatorio de Diversidade de
Género do Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes. Ela ndo passou pelo
ambulatorio no qual trabalha como usuaria, ou qualquer outro servico de redesignacao sexual
e de género, porém, se apresenta como mulher, cis, hetero. Aqui gostaria de destacar o primeiro
efeito formativo de uma clinica transexualizadora — a producdo de uma verdade sobre o
individuo, e sua constituicdo como sujeito por técnicas de si, orientada segundo a moral da
verdade dos sexos, e assim, a producdo de um modo de viver e estar no mundo. Segundo
Foucault (2014m, p. 266):

[...] as técnicas de si, que permitem aos individuos efetuar, sozinhos ou com a ajuda
de outros, certo nimero de operac¢@es sobre seu corpo e sua alma, seus pensamentos,

suas condutas, seu modo de ser; transformar-se a fim de atingir certo estado de
felicidade, de pureza, de sabedoria, de perfeicdo ou de imortalidade.

Para o autor, governamentalidade é o encontro dessas técnicas, operacGes que O

individuo exerce sobre si mesmo e as técnicas de dominacdo exercidas sobre os outros. Sua

dimensdo formativa se da por implicar certos modos de educacdo e de transformacao dos

24 Medicina, enfermagem, farmécia, fisioterapia, etc. Também acrescentaria Psicologia e Servigo Social apesar de
sua localizagdo nas ditas ciéncias do homem (Humanas e Sociais aplicadas), porém, sdo consideradas profissoes
do campo da salde publica pela Resolugdo 287/1998 do Conselho Nacional de Satde.
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individuos, a fim da aquisi¢do de algumas aptiddes e atitudes (Idem, 2014m). Ainda sobre as

técnicas de si, Foucault (2016, p. 267) nos diz que sao:

[...] procedimentos, que sem duvida existem em toda civilizagdo, que sdo propostos
ou prescritos aos individuos para estabelecerem sua identidade, manté-la ou
transforma-la em funcdo de certos fins, e isso gracas a relagdo de dominio de si sobre
si ou de conhecimento de si por si”.

O individuo se torna sujeito mediante as operacfes que realiza em si em meio as relacoes
de poder e saber que dobram na producéo de uma subjetividade. Segundo Deleuze (2019, p.
103), “O individuo interior acha-se codificado, recodificado num saber “moral” e, acima de
tudo, torna-se 0 que esta em jogo no poder — ¢ diagramatizado”. O autor nos fala que a
subjetivagdo se faz por dobra, em que “A formula mais geral da relacdo consigo é: o afeto de si
para consigo, ou a forga dobrada, vergada” (DELEUZE, 2019, p. 104). Deleuze (2019) divide
as dobras em 4: 1° parte material de nos; 22 relacdo de forcas; 3% dobra do saber e da verdade —
relacdo do ser com a verdade; 42 o lado de fora (salvacdo, imortalidade, liberdade, morte e
outras). S8o essas quatro dobras que para o autor, “[...] sdo como a causa final, a causa formal,
a causa eficiente, a causa material da subjetividade ou da interioridade como relagédo consigo”
(DELEUZE, 2019, p.105).

Assim, diria que uma formacdo normalizadora da clinica transexualizadora atravessa
os(as) trabalhadores(as) da salde antes mesmo da normalizacdo de um dado exercicio
profissional sobre os corpos trans, formando, produzindo sujeitos normalizados quanto ao
género e a sexualidade. E a constituicio de si como sujeitos pelas dobras realizadas pelas
técnicas de si, antes que as praticas profissionais, objeto formativo da clinica transexualizadora.
Uma formacdo que nao pode ser compreendida como alheia aos modos de subjetivacdo e

producdo de sujeitos.

Sé&o sobrecodificados em seus modos de existéncia por maquinas binarias, normalizados
da vida no género segundo binarismos — homem/mulher. Subjetivam a verdade do sexo e a
operam em sua existéncia como sujeitos, produzindo a cisgeneridade. Esse é o primeiro efeito
de normalizacdo pelo qual penso passar os(as) trabalhadores(as) dos servicos
transexualizadores, a producdo de si como sujeitos que marcam corpos e subjetividades pelo
género binario e a sexualidade heteronormativa. O segundo, penso ser a normalizacdo das

praticas.
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1.4. Normalizacao das préticas sobre os corpos trans

A énfase tem sido na formacdo baseada na informacdo. Grande parte do meio
académico ainda trabalha com a dicotomia teoria-pratica, bem como com a ideia de
que a pratica deve ser a aplicacdo de uma teoria previamente conhecida. Por outro
lado, a formacdo atual que é hegemdnica é pautada nos especialismos e na énfase
diagnostica, baseada no dominio das informacGes veiculadas no DSM e no CID.
(KASTRUP, 2013, p. 152-153).

A formacdo em ciéncias da saude tem sido fortemente pautada pela transmissao de
representacfes do corpo, normas de seu funcionamento biologico (biologia, anatomia,
fisiologia, histologia, etc.) e normas de seus desvios patologicos (patologia, parasitologia,
infectologia, etc), a partir de diversas disciplinas, apresentadas de maneira fragmentada sob a
égide de especialismos. Essa perspectiva formativa vislumbra transmitir verdades cientificas,
com base em protocolos clinicos universais, produzidos e aplicados, em funcédo da intervencéo
sobre processos patoldgicos, com fins do resgate dos corpos as normas bioldgicas de

funcionamento.

Essa compreensdo sobre os processos de aprendizagem na formacdo dos(as)
trabalhadores(as) da salde pode estar contribuindo para o embaraco promovido pelo
diagnostico de transexualismo como requisito para 0 acesso ao processo transexualizador. Na
medida em que legislacbes e manuais diagndsticos, como o DSM e em especial a CID - citada
nos documentos que regulamentam o processo transexualizador no Brasil -, apresentam aos(as)
trabalhadores(as) uma verdade sobre a transexualidade, que deve ser descoberta nas consultas,
a ser aplicada no acompanhamento dos(as) usuarios(as) trans. Nessa direcdo, 0 processo de
trabalho passa a ser encontra-1a®®, e todo o fluxo gira em torno dessa fungdo. Vejamos o que

nos contaram uma usuaria e uma trabalhadora:

25 Em andlise as normativas que orientam o processo de trabalho nos processos transexualizadores, como as
Resolucbes do CFM, percebe-se como papel central da equipe de trabalhadores(as) desvendar, diagnosticar, atestar
a existéncia de uma transexualidade verdadeira para, a poteriori permitir ao(a) usuario(a) acesso a procedimentos
ofertados nesses servicos de satde.
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Eu ja sabia desse acompanhamento de dois anos, eu estava iniciando o meu
acolhimento naquele dia, eu ndo tinha nem passado por nenhum dos
profissionais até entdo. Entdo eu sabia que minimamente eu teria que estar
em acompanhamento por dois anos. Apesar de entender que isso, que esse
trabalho, seria meio para dizer de mim, né? Eu tendo acompanhamento, na
verdade, de como estar da forma que aqueles profissionais tém a dizer sobre
0 (ue eu posso, ou 0 que eu ndo posso fazer com o meu corpo, né? [...] Eu
entendi que aquele trabalho, acompanhamento, para mim foi algo que se
confirmou de que os laudos que eu obtive do ambulatério diziam do que eu
falava, mas também falavam sobre a minha sanidade mental para poder
escolher fazer essa cirurgia, falavam todos eles da minha vontade e
corroboram com a minha questdo da vivéncia, no caso, da sociabilidade que
meio que provavam que eu era quem eu dizia ser. Quem eu era de verdade. E
como vocé provar, aquilo que nds dizemos [...]. Uma coisa que eu sempre
digo é que nds ndo temos autonomia sobre 0s N0ssos corpos. E como vocé ter
esses profissionais que estdo ali, talvez, por razdes diversas, mas que ainda
assim, para o0 caso de acontecer, ou ter o interesse de fazer uma cirurgia, é
preciso colocar no papel que existe de alguma forma a corroboracédo destes
profissionais na visao de que n6s somos de fato pessoas transexuais, e de que
a cirurgia, de fato, sera algo benéfico para nos, né? Como se unicamente o
fato de eu dizer: - “Quero fazer a cirurgia” - fosse suficiente, e ndo €, ndo é
da maneira que essa portaria esta colocada, né? E que nao sé ali [na portaria],
mas que os profissionais que realizam essa cirurgia, cobram esses laudos até
hoje, mesmo para as pessoas que fizeram a alteracdo de registro civil, nome

e género nos documentos. Isso ndo é suficiente (Usuaria 1).

Das mulheres eu me sinto um pouco mais desafiada, eu percebo que tem uma
coisa assim, eu me sinto mais pressionada com relacdo a dar laudo, ao
encaminhamento para a cirurgia, como serd a cirurgia, como se elas
estivessem seguindo aquela coisa do script para eu conceder um laudo. Eu ai
quando eu tento sair um pouco disso, parece que eu ndo estou acolhendo
(Trabalhadora 5).
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A usuéria - em uma fala que demonstrava cansago, talvez por conversarmos apés sua
saida do trabalho ao final de um dia, mas que também acredito que seja pelo fato de ter de
repetir e reiterar uma verdade sobre aos(as) trabalhadores(as) que a acompanharam, - no conta
que para fazer a cirurgia é preciso corresponder a um discurso de verdade sobre a
transexualidade. Em um tom que misturava indignacéo e incompreensao, questionou o porqué
do atendimento ndo poder ser diferenciado para aquelas e aqueles que apresentam as alteragoes
documentais. Ou seja, um reconhecimento pelo poder juridico sobre a veracidade de suas
identidades. Dessa forma se configura, um processo de trabalho que castra qualquer
possibilidade de exercicio de autonomia segundo uma policia discursiva, onde uma
correspondéncia entre usuérias(os) e a identidade transexual de verdade pelos(as)
trabalhadores(as) analisa os discursos dos pacientes a partir das verdades impressas em
legislagdes e manuais diagnosticos. Outro elemento a ser destacado é a interdi¢do do discurso
dela enquanto transexual, que ndo pode dizer o que quer e quando deseja, mas sim, manifestar-

se quando requerida e com as palavras esperadas por um(a) transexual de verdade.

Ha um semblante de divida quando a trabalhadora fala sobre o script?® usado pelas(os)
usuarias(os) para acesso ao laudo. Ha algo que parece passar por de tras de sua fala sobre como
podem as usuarias insistirem no laudo, que pode ser um problema para seu acesso, enquanto
ela, trabalhadora, tenta n&o o tornar central no atendimento. Havia uma mistura entre ddvidas e
preocupacao - talvez por medo de uma repreensao, ndo sei - em dizer que as usuarias cobravam
um laudo. O que vejo nessa pequena parte da conversa é a forca do dispositivo da
transexualidade e como ele reverbera na producdo de estratégias para resistir a interdicdo
discursiva pelos(as) usuarios e usuarias. Os usuarios e usuarias ndo poderao falar o que desejam
sobre suas experiéncias com a transgeneridade, mas o que a eles e elas é requerido, bem como
precisardo que seus discursos sejam validados como verdadeiros pelos(as) trabalhadores(as),
segundo pressupostos ditos cientificos. Assim, apds anos de interdicdes discursivas e
guestionamentos sobre a veracidade de seus géneros e sexualidade, a tentativa da trabalhadora
em descentralizar o laudo e diagnostico de seus processos de trabalho pode, talvez, soar como

mais uma tentativa de investigar a veracidade, de fazer com que 0s(as) usuarios(as) sejam pegos

26 pesquisas como de Bento (2006;2008), Borba (2016) e Rocon et al (2016) mostram como a populagdo trans
organiza seus discursos em consonancia com o0s manuais diagndsticos e a compreensdo que 0s(as)
trabalhadores(as) dos servigos transexualizadores possuem sobre género, sexualidade e transexualidade
verdadeira. O script entdo seria a sele¢do do que dizer e o que omitir afim da conquista do laudo e assim, acesso
aos servicos de hormonioterapia e cirurgias de redesignacao sexual.
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num vacilo discursivo que prejudique 0 acesso ao servico de saude. Ja que, como nos contou a
usuaria 1, para além da atuacdo, existem as normativas dos servigos transexualizadores que

prescrevem para os(as) trabalhadores (as) a busca pela transexualidade verdadeira.

Encontramos facilmente tais pressupostos — sobre uma verdade da transexualidade —
nos documentos que regulamentam o exercicio médico sobre corpos e vidas trans. Como vimos
anteriormente, a Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
a Saude (CID 10) classificava a transexualidade como transexualismo, sob o capitulo dos
“transtornos da identidade sexual” nas categorias F064. JA o Manual de Diagnoéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) enquadra a transexualidade no que nomeia disforia
de género:

Incongruéncia acentuada entre o género experimentado/expresso e 0 género
designado de uma pessoa, com duragdo de pelo menos seis meses, manifestada por no
minimo dois dos seguintes: 1. Incongruéncia acentuada entre o género
experimentado/expresso € as caracteristicas sexuais primarias e/ou secundarias (ou,
em adolescentes jovens, as caracteristicas sexuais secundarias previstas). 2. Forte
desejo de livrar-se das proprias caracteristicas sexuais primarias e/ou secundarias em
razdo de incongruéncia acentuada com o género experimentado/expresso (ou, em
adolescentes jovens, desejo de impedir o desenvolvimento das caracteristicas sexuais
secundarias previstas). 3. Forte desejo pelas caracteristicas sexuais primarias e/ou
secundarias do outro género. 4. Forte desejo de pertencer ao outro género (ou a algum
género alternativo diferente do designado). 5. Forte desejo de ser tratado como o outro
género (ou como algum género alternativo diferente do designado). 6. Forte convicgao
de ter os sentimentos e reagdes tipicos do outro género (ou de algum género alternativo
diferente do designado). B. A condigdo estd associada a sofrimento clinicamente

significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras areas
importantes da vida do individuo. (APA, 2014, p. 451-453).

A resolucao do Conselho Federal de Medicina brasileiro de n°® 1.955/2010 descrevia a
transexualidade como “portador de desvio psicologico permanente de identidade sexual, com
rejeicdo do fenoOtipo e tendéncia a automutilagdo e/ou autoexterminio”. Tanto a resolugdao do

CFM quanto a CID passaram por atualizacBes recentemente.

A CID, em sua 11° versao, requalificou a transexualidade como Gender incongruence
of adolescence or adulthood (HAG0 - Gender incongruence), e o Conselho Federal de Medicina
brasileiro, buscando consonéncia com a alteracdo na CID, atualizou sua resolucéo sobre atencéao

a salde a populacdo trans através da Resolugdo n° 2.265, de 20 de setembro de 2019, suprimindo
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a mencdo a transexualidade como desvio patoldgico, tendéncia a automutilagcdo e

autoexterminio?’.

Para Sandra Caponi (2014), os manuais de diagnostico séo articuladores da biopolitica,
construidos sob a égide de um discurso de neutralidade cientifica, atestada por “aplicacdo de
testes e de checklist, [...] todo um arsenal quantitativo” (p. 753). Os manuais de diagnostico sao
constituidos em dispositivos para captura, controle, normalizacdo, medicalizacdo e eliminacdo
via patologizacdo dos considerados anormais, importantes dispositivos para que o biopoder
com seus racismos penetre nos cotidianos dos servigos de salde, separando sujeitos trataveis
ou ndo, bem como, prescrevendo quais as abordagens curativas e normalizadoras deverao ser

adotadas em cada caso.

Os manuais diagnosticos percorrem todos 0s espagos discursivos e nao discursivos nas
praticas de saude. Atravessam legislacOes, a arquitetura hospitalar, a divisdo das clinicas,
protocolos e a elaboracdo de fluxos terapéuticos. Direcionando, barrando, normalizando e
delimitando o campo das praticas profissionais. A esse respeito algumas trabalhadoras

disseram:

Em uma reunido com a direcao disseram: - “Vocé precisa ter um protocolo de
quantos atendimentos vocé vai fazer antes de encaminhar para a cirurgia, se
0 paciente tera reagdo suicida, se ele vai se arrepender depois ou ndo vai”.
Isso (risos). Exatamente. Entdo a vontade é falar assim: - “Nao da”. Porque
aquele sujeito precisa de 30 [atendimentos] o outro precisa de 01
[atendimento], e se vai se arrepender ou ndo, eu ndo tenho bola de cristal
(Trabalhadora 1).

[...] A gente ndo tinha nocdo de como fazer esse ambulatorio, tinha o que
estava na legislacdo, mas, na pratica, a coisa € completamente diferente, né.
Entdo, nés construimos um protocolo, agora nds estamos até revisando o

protocolo porque nds temos outros profissionais se interessando, querendo

27 A atualizacdo de tais documentos tem suscitado calorosos debates em torno de avangos ou ndo sobre a
despatologizagdo da transexualidade e a oferta de cuidados em salde. N&o vejo avangos, mas retomaremos tal
discussdo no préximo capitulo.
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entrar no ambulatério. Mas, [h4] o medo também de a gente ndo estar

resguardado legalmente [...] (Trabalhadora 2).

Entdo, a partir desse momento que a pessoa passa pelo grupo de acolhimento,
ela j& sai encaminhada para cumprir a legislagdo em vigor, enfim, para vocé
ter o registro desse acompanhamento, né? Para fins, depois, da necessidade
dessa pessoa, se quiser depois fazer o procedimento cirurgico, né? Enfim,
para estar ali, dentro dos critérios da legislacdo. Entdo, a gente tem todo o
registro desse acompanhamento, entdo passa pelo grupo de acolhimento,
depois passa pelo servico social, no servico social a gente visa compreender
a historia de vida dessa pessoa, quais sao suas necessidades sociais, quais sao

suas necessidades de saude (Trabalhadora 3).

A trabalhadora 1 aponta, com incomodo, a cobranca pela determinacdo de um ndmero
protocolar de atendimentos a fim de prevenir arrependimento e possibilidades de suicidio. Para
a trabalhadora 2 ha o medo por interpelacéo juridica na falta de um resguardo legal, o que vai
de encontro com a trabalhadora 3, que diz sobre o registro de cada passo que usuarios(as) ddo
dentro do Ambulatério de Diversidade de Género. Ha patologizacdo por todos os lados. A
patologizacdo esta na responsabilizacéo e culpabilizacdo dos(as) trabalhadores(as) pelos efeitos
(arrependimento e suicidio) dos procedimentos transgenitalizadores, na medida em que a
populacdo usuaria é lida como incapaz de se autodeterminar. O que os(as) amedronta. Ademais,
nessa auséncia de qualquer leitura que autonomize a populacéo trans em seus corpos, géneros
e sexualidade, sdo apresentados como potenciais suicidas, como vemos nas resolucdes do CFM
publicadas nos anos 1997, 2002 e 2010.

Os protocolos, fluxos terapéuticos e legislacdes se atualizam nas praticas da clinica
transexualizadora. Sdo também elementos de uma formacédo normalizadora, que produz modos
de trabalhar, de se colocar no trabalho, de ouvir, ver, falar e se relacionar com usuarios e
usuarias. Servem também como um controle central hospitalar que contabiliza atendimentos,
vigia 0s acontecimentos, mapeia cada passo, determina praticas pela protocolizacdo e

tecnificacdo da organizacdo do trabalho.

Esse modo de formar trabalhadores(as) também pode ser compreendido como efeito de

uma formacdo calcada numa perspectiva biomédica, que valoriza a cientificizacao,
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protocolizacéo e tecnificagdo do trabalho com a satde. Camargo Jr (2005, p. 178-179) delineia

trés proposigdes a respeito da biomedicina:
Dirige-se a produgéo de discursos com validade universal, propondo modelos e leis
de aplicacdo geral, ndo se ocupando de casos individuais: carater generalizante; os
modelos aludidos acima tendem a naturalizar as maquinas produzidas pela tecnologia
humana, passando o Universo a ser visto como uma gigantesca maquina, subordinada
a principios de causalidade linear traduziveis em mecanismos: carater mecanicista; a
abordagem tedrica e experimental adotada para a elucidagdo das leis gerais do
funcionamento da maquina universal pressupde o isolamento de partes, tendo como

pressuposto que o funcionamento do todo é necessariamente dado pela somadas
partes: carater analitico.

Sob perspectivas representacionais, a biomedicina apresenta aos(as) trabalhadores(as)
da salde em formacdo, um corpo e um mundo pré-determinados, cuja invariabilidade é
assegurada por uma normalidade ditada por leis bioldgicas universais de funcionamento. Nessa
perspectiva de formacéo, prega-se o conhecimento e transmissdo de informacdes, verdades
cientificas sobre normas e leis universais que regulam o funcionamento dito normal para o
corpo e o0 mundo, a fim de aplica-las quando necessario para 0 combate ao entdo concebido
como desvios patologicos e sociais. Talvez possamos acrescentar uma quarta e quinta

proposicdes acerca da leitura de Camargo Jr (2005) sobre a biomedicina:

Quarta: trata-se de uma certa leitura cognitivista representacional?® que, ao representar
0 corpo e 0 mundo sob perspectivas aprioristicas, biologicistas e naturalizantes, invariaveis e
universalistas, parece também compreender o processo cognitivo como um sistema formal,
“perdendo toda dimensdo experiencial”, de forma que “[...] fica sendo uma linguagem formal
e, em ultima andlise, um calculo mecanico, sempre passivel de repeticao e de previsdo em seus
resultados” (KASTRUP, 1999, p. 135). Aprender e formar aqui significa a producdo de uma
adaptacdo do sujeito cognoscente ao mundo, trata-se de um modelo “que desconsidera,

portanto, a fluidez da experiéncia viva e vivida” (VARELA, 1993, p. 74).

28 Nas abordagens de um cognitivismo representacional, “a inteligéncia (inclusive a inteligéncia humana) se
aproxima de tal forma daquilo que, intrinsecamente, ¢ um computador” de tal forma que “a cogni¢do pode ser
definida pela computacdo [processamento de dados] de representagdes simbolicas” (Varela, s/d, p. 29). Nessa
direcdo, “a hipdtese cognitivista pretende que a unica solugdo para explicar a inteligéncia reside na justificacao de
que a cognicdo consiste em agir na base de representa¢des que tém uma realidade fisica sob forma de cddigo
simbolico num cérebro ou maquina” (Varela, s/d, p. 31). Nessa perspectiva, o mundo ¢ compreendido como pré-
estabelecido, cuja existéncia é prévia ao sujeito e anterior & atividade cognitiva. Dessa forma, as concepcdes de
aprendizagem estdo assentadas nas ideias de transmissdo informacional, solucdo de problemas e aprendizagem por
representacdo/imitagao.
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Quinta: inscrita numa ordem discursiva, organizada como disciplina, a biomedicina
estard implicada na producdo de verdades sobre o funcionamento dos corpos, a partir de
discursos sobre saude e patologia, normalidade e anomalia, separando-as de outras teratologias
referentes a um saber dito falso. Imputando aos(as) trabalhadores(as) em suas praticas a busca
por desvendar as verdades por de trds das sintomatologias, manifestacGes patoldgicas,
desviando-se de possiveis enganos diagndsticos e terapéuticos pelo uso de dispositivos

protocolares, apontados como orientadores de uma préatica baseada em evidéncias cientificas.

Na clinica transexualizadora, a confissdo como diagnostico e a vigilancia como
acompanhamento de pessoas trans se tornam técnicas para extracdo de uma verdade sobre a
identidade transexual, bem como para se desviar dos enganos que possam provocar o temivel
arrependimento e, por consequéncia, a pratica do suicidio, do qual nos falou anteriormente a
trabalhadora 1. Praticas que supde a existéncia de um desconhecimento de si por parte da
populacdo trans, e por isso, 0s aponta como incapazes de decidir sobre as intervencbes que

serdo realizadas em seus corpos.

Aqui, fala-se de uma verdade que nédo dependera de qualquer esforco individual para
acessa-la. Segundo Foucault (2010d), a modernidade, diferente dos antigos, convive com uma
primazia, sobreposicdo do conhecimento de si em relagdo ao cuidado de si. Nas palavras do
autor:

Na idade moderna (quero dizer, a histdria da verdade entrou no seu periodo moderno)
no dia em que admitimos que o que da acesso & verdade, as condigdes segundo as
quais o sujeito pode ter acesso a verdade é o conhecimento e tdo somente o
conhecimento. [...] O que nado significa, é claro, que a verdade seja obtida sem
condigdo. Contudo, essas condi¢des sdo agora de ordens e nenhuma delas concerne a
espiritualidade. Por um lado, ha condi¢des internas do ato de conhecimento e regras a
serem por ele seguidas para ter acesso a verdade: condigBes formais, condi¢Bes
objetivas, regras formais do método, estrutura do objeto a conhecer. De todo modo,

porém, € no interior do conhecimento que sdo definidas as condi¢des de acesso do
sujeito a verdade (FOUCAULT, 2010d, p. 17-18).

O autor nos fala que ainda existem condicdes extrinsecas, que tratam da impossibilidade
do louco, por exemplo, ndo acessar a verdade, ndo haver enganacdo dos pares, e 0 ajustamento
de interesses de carreira e status as normas que solicitam uma pesquisa desinteressada. Segundo
Foucault (2010d, p. 18), entramos numa “era da historia das relagdes entre subjetividade e
verdade”. Um momento em que “o saber do conhecimento cobriu por inteiro o saber da

espiritualidade” (Idem, 2010d, p. 276).
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Assim, tal como o louco, as pessoas trans parecem ser compreendidas como incapazes
de acessarem a verdade. Dentre as estratégias de extracdo da verdade sobre a transexualidade
na clinica transexualizadora, encontra-se, como dito anteriormente, a confissdo como
dispositivo diagndstico para extracdo de um discurso de verdade?®. Assim nos contou uma

usuaria sobre uma de suas consultas individuais:

Ela me perguntava se eu tinha um relacionamento, ou se ndo era, se era algo
com muita frequéncia, as pessoas, como se dava isso. Como era com a familia,
aqui no trabalho como que funcionava... E, tudo mais. E, eu acho que os
préximos encontros foram meio que a partir daquilo que eu estava trazendo,
a todas as vezes que eu ia, que estava de certa forma me incomodando. Entéo,
eu lembro que meu acompanhamento foi muito mais nesse sentido, e com
relacdo a essa questdo da cirurgia, e de entender o que eu queria, e porque, €
tudo mais.... Meio que para justificar também isso do porqué querer a cirurgia

(Usuéria 1).

O incémodo relatado pela usuéria esteve presente em sua mudanca de postura enquanto
narrava os atendimentos, uma espécie de inquietude, movimentava-se na cadeira o tempo todo,
bem como sua face estampava o desconforto. Cheguei a pensar se naquele momento eu estaria
para ela como uma das trabalhadoras com quem precisou relatar frequéncia de relacionamentos,
contato com familia, etc. Fui contagiado por aquele incdmodo a ponto de também mudar minhas
posturas, preocupado em ndo estar no lugar de inquisidor, afinal, aquela era uma conversa, um

convite a boa prosa.

A confissdo, técnica de uma tecnologia pastoral estatizada na modernidade, como poder
individualizante e globalizante, atravessa a clinica transexualizadora de ponta a ponta, por todos
os lados. Segundo Foucault (2010d, p. 296), a confissao ¢ “[...] 0 momento que o sujeito
objetiva-se a si mesmo em um discurso verdadeiro”. Buscar aferir sobre relacionamentos
(muitas vezes inquerir sobre posicdes sexuais ou uso das genitalias), as relagdes familiares, no
trabalho, aferindo se ha reconhecimento social em relacdo a identidade transexual verdadeira,

sdo elementos de operacdo dos dispositivos da sexualidade e transexualidade. Assim como o

29 “Quem diz a verdade? Individuos que sdo livres, que organizam um certo consenso e se encontram inseridos em

uma certa rede de praticas de poder e de institui¢des coercitivas” (FOUCAULT, 2004, p. 284).
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louco que ndo acessa a verdade, as pessoas transexuais e travestis também sdo qualificadas
como tal, cabendo aos(as) trabalhadores(as) creditar verdade as justificativas apresentadas pela

usuaria para que ela acesse a cirurgia de redesignacao sexual.

Bento (2008) afirma que, em geral, “O inico mapa seguro que guia o olhar do médico
e dos membros da equipe s3o as verdades estabelecidas socialmente para os géneros” (p. 87).
Verdades subjetivadas pelos(as) trabalhadores(as), componentes de sua constituicdo como
sujeitos pelas operacdes que realizam em si, uma vez que sao eles também objeto da clinica
transexualizadora. A autora (idem) coloca a patologizacéo da transexualidade como resultado
de “pouco saber para muito poder” (p. 75), abrindo um capitulo com tal frase no qual analisa
varios pressupostos de medicalizacdo e patologizacdo da transexualidade - teorias e manuais
diagnosticos. Discordando de Bento (2008), ou melhor, pensando novamente com a companhia
dela, diria que ndo se trata a patologizacao, causa de ignorancia, de auséncia de um determinado
saber por quem teria “muito poder”. N&o falaria em termos de quantidade ou intensidade ou

volume, etc de saber, porque essa pode ser uma cilada analitica.

Acontecimentalizar os servicos transexualizadores, percorrer as linhas de uma formacéo
normalizadora que emerge de dispositivos que atravessam a clinica transexualizadora, me leva
a pensar a patologizacdo como efeitos da constituicdo dos(as) trabalhadores(as) como sujeitos
sobrecodificados no género binario e na sexualidade heteronormalizada. O olhar dos(as)
trabalhadores(as) é orientado, nas palavras da autora, por “verdades aceitas socialmente para se
definir “um homem/uma mulher de verdade” (BENTO, 2006, p. 230). Penso ser porque tais
verdades sdo mateéria de suas subjetividades, e ndo por uma auséncia ou apequenada quantidade

de saber, como outrora analisou a autora.

Os(as) trabalhadores(as), mesmo como soberanos/pastores que ‘arrancam’ confissdes
na clinica transexualizadora, também precisam confessar a outros soberanos/pastores (diretor,
supervisor, aplicadores das leis®® — juizes/promotores) sobre suas praticas naquela clinica. Os
manuais diagnosticos sdo apenas mais um dispositivo que também possuem efeitos formativos
sobre os (as) trabalhadores(as) da satde, na medida em que disciplina e orienta praticas clinicas

e incita a normalizacdo dos corpos trans, expressando verdades nas quais 0s(as)

30 N&o é demais lembrar que a primeira cirurgia de redesignacao sexual terminou com um processo judicial sob
acusacao de lesdo corporal ao médico que realizou o procedimento (BENTO, 2006). Bem como, 0 medo com as
questdes legais apontado anteriormente por duas trabalhadoras.
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trabalhadores(as) também se produzem pelas técnicas de si. E assim, produzem modos de
trabalhar e cuidar, que estdo em consonancia com 0s modos em que vivem as relacGes de

género.

Tal cilada analitica nos leva muitas vezes a pensar que alterar a realidade patologizadora
do processo transexualizador supde aumentar certo grau de saber, em termos de quantidade e
intensidade, em relacdo a transexualidade e travestilidade nos(as) trabalhadores(as) da saude,
de forma a propor como resposta uma série de capacitacfes como estratégias de transmissao de
informacdes. Nesta tese, ao contrario, me proponho a uma analise, na companhia de Foucault
e Deleuze, sobre pensar em como produzir outros modos de relagdo consigo, técnicas de si e
subjetivacdo, para que assim, possam emergir modos de trabalhar e viver implicados néo por
uma moral sobrecodificadora da existéncia, mas por uma relagéo ética consigo, a producéo de

um ethos.
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Capitulo 2

Linhas flexiveis: uma pastoral da conscientizacéo politica

As linhas de segmentaridade flexivel sdo linhas moleculares, migrantes. Segundo
Deleuze e Guattari (2012), essa € uma segmentaridade dita primitiva “na qual as segmentagdes
de territorios e de linhagens compunha o espago social” (p. 112). Ser primitiva ndo com sentido
de ser primeira, essas linhas oscilam entre as segmentacdes dura e as de fuga. Sao linhas que
atravessam as sociedades, 0s grupos e os individuos tracando

[...] pequenas modificacOes, fazem desvios, delineiam quedas ou impulsos: ndo séo,
entretanto, menos precisas; elas dirigem até mesmo processos irreversiveis. [...]
Muitas coisas se passam sobre essa segunda espécie de linhas, devires, micro-devires,

que ndo tem o mesmo ritmo que nossa “historia” (DELEUZE; PARNET, 1998, p.
145).

As linhas migrantes tracam fluxos de desterritorializacdo relativos, mobilizando
moléculas, promovendo conexdes, rupturas nas segmentacdes endurecidas, sempre
compensadas por processos de reterritorializagdo, marcando “voltas, desvios, equilibrios e
estabilizacao” (DELEUZE E PARNET, 1998, p. 159). Suas maquinas sdo mutantes ¢ nao
sobrecodificantes, ¢ seu “plano de consisténcia ou de imanéncia que arranca das formas
particulas entre as quais ndo ha sendo relacdes de velocidade ou de lentidao, e dos sujeitos
afetos que ja nao operam senao por individuagdes por hecceidade” (DELEUZE E PARNET,
1998, p. 152). “Elas ndo param de oscilar entre os dois, ora abatendo a linha de quanta sobre a
linha de segmentos, ora fazendo com que fluxos e quanta fuja da linha de segmentos”
(DELEUZE e GUATTARI, 2012, p. 116-117).

Penso caminhar por essas linhas as estratégias formativas que se pautam numa ideia de
conscientizacdo politica. Assim, como migrante que &, a conscientizacdo politica em seus
passos, giros, piruetas e saltos, oscila pelos agenciamentos que produz com segmentac6es duras
ou com a producao de rotas de fuga. Como os Béarbaros migrantes que, segundo Deleuze e
Guattari (2012), caminham entre os nbmades, ou se reterritorializam como mercenarios ou
federados no império. Nas palavras dos autores, “Os barbaros migrantes estdo efetivamente
entre os dois: eles vao e vém, passam e repassam as fronteiras, pilham ou espoliam, mas também

se integram e se reterritorializam” (Idem, 2012, p. 113).
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Em nossa empreitada, ao analisarmos os processos formativos imbuidos por ideias de
conscientizacdo politica que percorrem a clinica transexualizadora, diferentes posturas éticas,
estéticas e politicas assumidas ante a vida e os processos formativos nos permitirdo
experimentar diferentes agenciamentos. Ora com linhas de fuga na abertura ao acontecimento
e ao nomadismo - que nos convidam aos saberes da experiéncia, ao mal-estar no encontro com
signos trans -, desterritorializando-nos por movimentos transetopoiéticos que fazem de néds
outros em n6s mesmos, devido a emergéncia do homem da ética. Ora por reterritorializacdes
com a formacdo normalizadora, constituindo-se numa pastoral da conscientizacdo politica que,
no uso da tecnologia pastoral, assume uma postura que anseia arrancar confissoes, ditar normas,
regras, formatando modos de trabalhar e agir sob vigilancia e punic¢des. Assim, nos diferentes
agenciamentos possiveis pelas estratégias de conscientizacdo politica, transitaremos entre a
ditadura do homem da moral e 0 homem da ética. Segundo Rolnik (s/d, p. 7-8):

O homem da moral que nos habita é o vetor de nossa subjetividade que transita no
visivel: é ele que conhece os codigos, isto €, o conjunto de valores e regras de acdo
vigentes na sociedade em que estamos vivendo; ele guia nossas escolhas, tomando
como referéncia tais codigos - dai porque chama-lo de "moral”. E 0 homem da
consciéncia: o operador de nosso funcionamento no mundo vigente, e enquanto tal é
essencial para nossa sobrevivéncia. O homem da ética que nos habita (mesmo que,
quase sempre, muito timidamente) € o vetor de nossa subjetividade que transita no
invisivel: é ele que escuta as inquietantes reverberacGes das diferencas que se
engendram em nosso inconsciente e, a partir dai, nos leva a tomar decisdes que
permitam a encarnacdo de tais diferencas em um novo modo de existéncia, tanto no
sentido de fazer novas composicdes quanto no de desmanchar composicdes vigentes.
E o homem do inconsciente: operador da producdo de nossa existéncia como obra de
arte. Ele também guia nossas escolhas, s6 que selecionando o que favorece e o0 que

ndo favorece a vida, tendo como critério a afirmacgdo de sua poténcia criadora — dai
porque chamé-lo de "ético” (ROLNIK, s/d, p. 7-8).

A autora nos convida a analisar a realidade para além do visivel, ndo restringindo a
subjetividade ao eu. Assim, ha também um convite a mistura do visivel com o invisivel, matéria
de um inconsciente que € o inédito e profunda diferenciacdo de nds em nés mesmos. O homem
da moral esta para o consciente, visivel, enquanto 0 homem da ética esta para o invisivel, que
emerge ao consciente quando vé os contornos e equilibrio do homem da moral abalados pela
relacdo com um outro que “nos arranca permanentemente de nds mesmos” (Idem, p. 4). Pela
desestabilizacdo de uma/nossa identidade, sempre provisoria, somos convocados a “J...]
criarmos um novo corpo — em nossa existéncia, em nosso modo de sentir, de pensar, de agir
etc. — que venha encarnar o estado inédito que se fez em nds, a diferenca que reverbera a espera

de um corpo que a traga para o visivel” (ldem, p. 3-4).
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Aqui ouso bifurcar conscientizagdo politica em suas migracfes e agenciamentos,
pensando dois sentidos possiveis para a propria palavra. A primeira na agéncia com as rotas de
fuga, como movimento de tomada de consciéncia, na relagdo com o outro (signos, humano,
animal, livro, objeto, etc.), que forga um deslocamento em si; produz um mal-estar que solicita
a producdo de um outro ser em si; forca uma relacdo ética consigo, de onde emerge o homem
da ética e a possibilidade de diferirmos em n6s mesmos num dervir-outro, tornar-se outro pelo
movimento do pensamento. Segundo Rolnik (s/d), passar do consciente ao inconsciente, do
visivel ao invisivel, com sua producdo de diferenca, somente é possivel pelo exercicio do
pensamento na abertura ao que difere e desestabiliza, dando passagem ao homem da ética.
Segundo Rolnik (s/d, p. 12):

O compromisso de uma subjetividade em que o homem da ética esta ativo ndo pode
ser simplesmente com o cumprimento de um conjunto de normas — as hormas, por
exemplo, que determinam os direitos e deveres dos membros de uma sociedade; esse
tipo de compromisso, importante sem ddvida, tem a ver com o vetor moral da
subjetividade que ndo é suficiente para conquistar uma melhor qualidade de
existéncia, na medida em que ndo inclui a consideracdo daquilo que se imp&e como
diferenca no invisivel e que exige criacdo (inclusive no campo das normas).

A conscientizacdo politica se configura como processual e uma produgdo com o outro,
pela producdo de um ethos, trazendo ao visivel, ao homem da moral que habita em nds,
compreensdes sobre cidadania e direitos que engendrem as diferencas. Ela se agencia por
caminhos na clinica transexualizadora que discuto como aprendizagem com 0s signos trans,
movimentos transetopoiéticos que fazem emergir modos de trabalhar, gerir e cuidar com a

saude trans afirmadores da diferenca, pontos estes analisados nos capitulos 3 e 4.

Neste capitulo me deterei aos agenciamentos que as estratégias de conscientizacao
politica podem realizar com as linhas duras que, por vezes, apostam numa desconexao entre
razdo e afeccbes, mente e corpo. Compreendem o poder como emanado de um ponto central,
passivel de ser privatizado e tomado de assalto e, assim, apostam na existéncia de uma ideia de
dominacéo ideoldgica, dos modos de pensar para controlar os modos de agir, e nao sujeicao
fisico-corporal. Pensam a verdade como possivel de ser acessada por transmissdo, sem qualquer

operacdo dos individuos sobre si.

Uma verdade a ser transmitida por seus detentores aos que a ela desconhecem. Verdade
muitas vezes compreendida como acumulo de um determinado saber, e ndo como “uma verdade

descontinua, ndo-universal, dispersa ¢ que se produz como acontecimento” (CANDIOTTO,
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2007, p. 204). Em tal agenciamento, a conscientizacao politica parece compreender a producao
de subjetividade, ndo como dobra das relagdes de forcas e saber, da parte material de nos
mesmos e o fora, mas sim, como algo dado, pronto, inerente e a priori ao individuo, cujo
contetido possa ser alterado com operacGes externas como alguém que formata o disco rigido

de seu computador.

Desse modo, os processos formativos, e a prépria palavra conscientizacéo, passam a ser
compreendidos como uma espécie de transmissdo, depdsito e formatacdo de uma dada
consciéncia, a partir da transmisséo de verdades tidas como essenciais para libertar, limpar a
mente de um dado estado de dominac&o. N&o se trata de afirmar que a ideologia ndo cumpra
seu papel numa composicdo de forcas que produz sujei¢cdo, mas sim, de convidar a pensar que
uma ideologia so afeta e produz dominacgéo. J& que antes de produzir efeitos nas operacgdes que
os individuos realizam sobre si pelas técnicas de si, produz-se como modos de existéncia, como

sujeitos assujeitados pelos movimentos de dobra que constituem o material das subjetividades.

E na agéncia com a segmentariedades dura que a conscientizacdo politica se converte
numa pastoral ditadora de normas, que arranca confissdes e sera incapaz de fazer emergir um
cotidiano nos servigos de salde que propiciem a expansao das possibilidades de ser, viver e
existir nos mundos com géneros e sexualidade no plural. Encontro entdo a segunda bifurcacéo,
na agéncia com segmentariedades molares. Nela impera a ditadura do homem da moral, que
conduz a um movimento de enrijecimento diante do desassossego, ndo acolhendo a diferenca.
Uma ditadura do visivel que tenta ignorar o invisivel, ou melhor, que vive aterrorizado por ele
e seus efeitos desestabilizadores, afirmando “uma subjetividade construida na base da

desmobilizagdo do carater processual da existéncia” (ROLNIK, s/d, p. 9).

Aqui, a conscientizacdo politica enquanto pastoral, encontra similaridades com a
formacdo normalizadora, pois € reterritorializada nela, ainda que disputem em jogos de verdade
que pregam sobre género, corpo e sexualidades. Enquanto para a Gltima, género e sexualidade
sdo efeitos bioldgicos e corporais, e 0 sexo esconde as verdades do ser; a primeira tende a buscar
pela construcdo de uma verdade, também cientifica, sobre géneros, corpos e sexo. Esta busca
se da em estudos que pensam o0s géneros como efeitos de um processo ou construcdo social
sobre 0 sexo, se apegando as identidades em suas estratégias sem problematiza-las. Portanto,
as apresenta como também fixadas, ndo nas genitalias como a formagdo normalizadora, mas

numa espécie de subjetividade estanque, ou, nas palavras de Rolnik (s/d), sentinela-zumbi,
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aterrorizada pelas desestabiliza¢cdes do desconhecido, inerentes a processualidade cadtica da

existéncia.

Ainda que assumamos que a conscientiza¢do politica em suas disputas nos jogos de
verdade possa até mobilizar algumas moléculas, provocar colisdes e assim provocar processos
de desterritorializacdo, ao adotar uma postura pastoral em seu agenciamento com as linhas
molares, fazem deles sempre relativos e compensados por reterritorializacfes, vendo capturadas
as tentativas de dissidéncias no género e na sexualidade, e seu reenquadramento num plano de

organizacdo por movimentos de volta e estabilizacdo no binarismo heteronormativo.

Talvez sejam bons exemplos todas as movimentagdes pela despatologizacdo da
transexualidade, movimentos amplamente fundados na producéo e transmissédo de verdades
sobre a transexualidade e as relagdes de género e sexo com fins das alteracdes dos manuais e
classificagdes diagndsticas. O que vemos em concreto ndo é a despatologizacdo, mas a
incessante criacdo de novas categorias patologicas, tanto no DSM quando na CID, nas quais a

transexualidade passa a ser reenquadrada, reterritorializada.

Tais mudangas textuais nos manuais de diagndstico - ainda que ndo produtoras de
consenso quanto a sua positividade na melhoria do acesso aos servigos de saude a essa
populacdo entre pesquisadores e 0 proprio movimento social - parecem ser insuficientes para
interferir e criar modos de trabalhar com a satde trans ndo discriminatérios. Podemos observar
tal insuficiéncia na permanéncia da transfobia, do desrespeito ao nome social e do diagndstico,
definindo, sob a égide de uma transexualidade verdadeira, quem acessara ou nao 0s Servicos

para transformacéo dos corpos.

Também podemos pensar a propria transfobia como efeito das tentativas de captura das
moléculas postas em dispersdo por essas estratégias formativas. Pelos encontros que realizei
com trabalhadores(as) dos processos transexualizadores nos ultimos anos, fui percebendo que
a transfobia praticada, por vezes também servia aos(as) trabalhadores(as), como tentativa de
manter inviolaveis as verdades sobre 0s proprios corpos, géneros e sexualidades. Era comum
ouvir relatos sobre o desconforto produzido por trabalhadores(as) lotados em outras clinicas e
ambulatorios (urologia, ginecologia, cirurgia, etc.) que questionavam, por falas jocosas, ou por
vezes até mesmo incisivas, os(as) trabalhadores(as) implicados nos servigos transexualizadores

sobre seus géneros e sexualidades, colocando-os em questdo nos cotidianos do hospital.
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Recordo-me do dia em que uma trabalhadora relatou que companheiros do processo de
trabalho, de maneira recorrente, afirmavam que num dia qualquer ela apareceria para trabalhar
com barba, pondo em questdo seu género pelas implicacdes que possuia com 0 processo
transexualizador. N&o é demais lembrar que todas e todos sentimos desconforto quando somos
interpelados sobre a verdade de nossos corpos, géneros e sexualidades. Construir-se naqueles
ndo é uma exclusividade da populacdo trans. Apesar da particularidade dessa, que vive e sofre
constantemente com questionamentos sobre a verdade de seus corpos e vidas, todas e todos nés,
quando passamos por situacfes similares, nos encontramos com mal-estar do qual buscamos
meios para sair. Alguns constroem tal saida na corajosa defesa e afirmacdo da multiplicidade
de possibilidades de existir nos géneros e sexualidade, experimentando outrar-se, contudo, teréo
aqueles(as) que reafirmaréo as normas binarias para os géneros, por vezes com condutas homo-

trans-travestifobicas, fortalecendo processos de reterritorializacéo.

Ao se reterritorializar como pastoral da consciéncia politica em linhas de formacao
normalizadora, parece haver uma aposta em estratégias ortopédicas, com a tentativa de produzir
e transmitir um conjunto de regras, normas, obrigacdes, prescrevendo modos de trabalhar, gerir
e cuidar com a saude trans, que podem néo ser acoplados pelos(as) trabalhadores(as) e encontrar
resisténcias. Com uma postura rigida e indignada, com as maos que se movimentavam sem
parar demonstrando uma inquietude e inconformada com o que relatava, uma trabalhadora

compartilhou:

Eu j& ouvi de um colega, assim como eu ja ouvi em grupos de WhatsApp, [...]:
- “Ah! Agora a gente tem que ficar usando nome social, eu sou obrigado a
saber nome social? Poxa, ja ndo basta eu saber o nome, ja ndo basta eu saber
tudo, ja ndo basta eu ser 0 Deus, para todos os meus pacientes. Eu ainda tenho

que saber o nome social?”” (Trabalhadora 1).

Assim, modos de trabalhar transmitidos sobre como se comportar junto a populacéo
trans, do uso do nome social, dos pronomes de tratamento, etc, por vezes sdo ignorados por
ndo terem sido corporificados pelos(as) trabalhadores(as) da saude, que podem compreender
essas como questdes de menor importancia quando comparadas as necessidades por modos de
trabalho e técnicas sobre como aplicar protocolos diagnésticos, hormonais, psicoterapéuticos,

cirargicos, etc, favorecendo os processos de reterritorializagéo.
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H& também uma espécie de enrijecimento diante das possibilidades de diferir que novas
normas (respeito ao nome social, afirmacdo da existéncia e convivio com 0s géneros ndo
genitalizados e as sexualidade ndo heteronormalizadas) possam anunciar, tentando manter
inabalaveis as normas binarias e heteronormativas para 0s géneros - acionando o modo
sentinela-zumbi - e buscando barrar o novo que pede passagem pela emerséo do homem da

ética.

2.1 Porque pastoral da conscientizacdo politica?

2.1.1 O poder pastoral

No capitulo anterior, em companhia de Foucault, vimos que a governamentalidade
moderna se organiza em torno do que o autor nomeou por acomodacdes do poder de espada e
apropriacéo e atualizacdo da tecnologia do poder pastoral. Agora, penso ser necessario trazer
mais elementos da andlise do autor a fim de responder a questdo que abre este topico. Por que
nomear pastoral da conscientizacdo politica e ndo simplesmente conscientizacdo? Essa
pergunta fora parcialmente respondida quando analisamos as bifurcacdes da conscientizacdo
politica decorrentes de seus agenciamentos, ora com segmentariedades molares, ora com linhas
de fuga. Neste momento, penso ser necessario analisar 0 porqué juntar, associar e misturar a
ideia de pastoral oferecida pelas analises foucaultianas com uma leitura sobre a conscientizacéo

politica agenciada pelas linhas molares.

Antes de apresentar o porqué de tal pensamento, gostaria de trazer mais alguns
elementos da pastoral para que possamos seguir com a conversa. Sobre essa tecnologia de
poder, Foucault (1995, p. 238) nos diz:

Ja ndo se trata mais de uma questdo de dirigir o povo para a sua salvagdo no outro
mundo, mas, antes, assegura-la neste mundo. E, neste contexto, a palavra salvacéo

tem diversos significados: saude, bem-estar (isto €, riqueza suficiente, padréo de vida),
seguranca, protecdo contra os acidentes. (FOUCAULT, 1995, p. 238)

Em outra passagem, Foucault (2014n, p. 126) dira:
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N&o creio que seja necessario considerar o “Estado Moderno” como uma entidade que
se desenvolveu com o desprezo pelos individuos, ignorando quem eles sdo e até sua
existéncia, mas, 0 contrario, como uma estrutura muito elaborada, na qual os
individuos podem ser integrados com uma condicdo: que se atribua a essa
individualidade uma forma nova e que seja submetida a um conjunto de mecanismos
especificos. Em um sentido, pode-se ver no Estado uma matriz da individualizagdo ou
uma nova forma de poder pastoral.

O uso da tecnologia pastoral pela formacdo normalizadora, se da na busca de uma
verdade sobre o sexo e sobre a transexualidade, onde os pastores médicos e demais
trabalhadores(as) da salde - pelas técnicas de confissdo - separam 0s que acessardao 0 processo
transexualizador dos que ficardo de fora, lancando méo do uso de dispositivos — sexualidade,
seguranca, transexualidade - que permitam deixar morrer certos segmentos populacionais. A
pastoral da conscientizacdo politica opera com a producdo de discursos de verdades, que
afirmam a possibilidade de que todos tenham acesso a tais servicos, de ideais de igualdade,
supondo que uma das condi¢bes para que todos(as) vivam seja a formatacdo de uma dada
consciéncia politica que ndo reconheca o direito a igualdade. Assim, hd uma espécie de disputa
moral, com a formulacdo de regras coercitivas “[...] que consiste em julgar agdes e intengdes
referindo-as a valores transcendentes (¢ certo, € errado...) [...]” (DELEUZE, 2013, p. 130).

Para Deleuze e Parnet (1998), o estado, com sua maquina abstrata de sobrecodificacédo
dos individuos, os produz de maneira binéria, recortando-nos por todos os lados, produzindo
maneiras de “perceber, de agir, de sentir, nossos regimes de signos” (Idem, 1998, p. 160). Ao
se agenciar as segmentariedades duras pelo uso da tecnologia pastoral, a conscientizacdo
politica busca, em sua empreitada de formatar mentes - talvez, por uma tentativa de apropriacao
de tal tecnologia -, operar uma disputa em seu uso a fim de produzir maneiras de sentir, agir e
perceber signos de saude, seguranca, bem-estar, etc em oposicdo a formacdo normalizadora.
Como? Produzindo verdades e disputando nas relacdes de forca e saber e nos jogos de discurso.

Em tom que me pareceu de profunda irritacdo e impaciéncia, uma trabalhadora relatou:

No inicio eu tentei decorar e deu tudo errado. Eu fui [num evento] no ano
passado, e fiz uma salada, e falava: - “O Pabllo Vittar e falava outras pessoas
ndo ndo ndo....” E as pessoas me corrigiam o tempo todo, e eu falava assim:
- “Puta merda! Porque que eu vou ter que ficar me desculpando por esses
erros, né¢”. Parece insensato eu tentar me desculpar, porque eu estou
aprendendo, igual quando vocé tenta falar inglés e vocé tem todos os vicios

de linguagem, e acaba cometendo erros, que ndo sao erros, sao erros do
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aprendizado mesmo. E hoje, eu ja me habituei, ndo tenho mais esses erros
graves de chamar de ele ou ela, mas ainda tem de falar dessa coisa da
identidade de sexualidade (Trabalhadora 7).

Penso ser justamente o carater prescritivo e julgador dessas estratégias formativas que
as reterritorializa numa formacao normalizadora. A pastoral da conscientizagdo trabalha com
valores morais como igualdade, benevoléncia, boa vontade, receptividade, desconsiderando a
diferenca. Apostando que é possivel concorrer com verdades sobre a transexualidade nos jogos
discursivos que atravessam a clinica transexualizadora, tentando operar por sobrecodificacdes

de diferentes modos de agir e sentir da formagdo normalizadora. Porém, se agenciando a ela.

Assim, ela parece assumir uma postura de fala mansa, tentando apresentar a populacéo
LGBT, e, sobretudo a trans, como pessoas dignas de atencdo e cuidado, ora apresentando-a
como uma populagdo comportada, que ndo representa ameagca as verdades do sexo/género para
0s servicos de saude e para os(as) proprios(as) trabalhadores(as). Buscando, por fim, produzir
essa populacdo como vitima privilegiada, incapaz de qualquer acdo como resisténcia se ndo
pela benevoléncia ou auxilio do estado e dos(as) trabalhadores(as), num esforco de controlar
ou anular qualquer mal-estar que possa decorrer da presenca dessa populacao no hospital. Uma
postura que solicita ser problematizada, uma vez que “a fala mansa ¢ uma vantagem para eles.
Desde sempre a educacdo e 0s bons modos tem sido inventados para que 0s poderosos ndo se

sinta mal, tdo desconfortaveis, quando sao obrigados a falar com o povo” (VIDARTE, 2019, p.
139).

Ha também uma segunda postura nesse modo de praticar a conscientizacao politica pela
técnica pastoral, que parece operar pela responsabilizacdo e culpabilizacdo dos(as)
trabalhadores(as), acusando-os de inaptos, inumanos, cruéis, perversos, maledicentes,
alienados, ndo neutros no processo de trabalho. Prescrevendo normas que exijam uma espécie
de neutralidade de crengas nas praticas com a salde trans, tentando fragmentar os individuos
em partes - entre valores ditos pessoais e valores que precisam ser assumidos no interior dagquela
clinica. Assim, é preciso transmitir uma consciéncia a partir de corre¢des, disciplina,
normalizacdo dos(as) trabalhadores(as) para tal separacdo, pensando os tais valores pessoas

como indiscutiveis, e, portanto, necessario de serem excluidos dos processos de trabalho.
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Tanto a fala mansa quando a culpabilizacdo dos(as) trabalhadores(as) favorecem

reterritorializacdes.

2.1.2 Renuncia de si, acesso a verdade e salvacao.

A rendncia de si € um dos caminhos da ascese cristd para acesso a verdade, e assim, a
salvacdo (FOUCAULT, 2010d). No caso de uma pastoral da conscientizacdo, salvar-se
significara livrar-se de uma dada alienacéo politica, que também supde uma renuncia de si, que
se traduz numa rentincia de um passado de ignorancia, confessando sobre 0s valores morais nos

quais fora forjado, a fim de se objetivar numa, - talvez nova, mas ndo tdo nova assim -, verdade.

E dai, entra num outro aspecto que é diferente. Eu néo sei se vocé sabe, mas
eu sou uma mulher cristd, entdo, no meu convivio diario de igreja, a
condenacgdo vem primeiro que qualquer olhar de compaixéo. (Trabalhadora
2)

Toda aquela criagdo que a gente teve né? Uma construcdo social! A gente
vive em uma sociedade extremamente machista, preconceituosa, e querendo
ou ndo, eu posso até falar com vocé: - “Nao, eu ndo sou homofobica”, mas eu
fui criada com esses conceitos. Vocé também. Aquela coisa de quando
crianca a gente escuta o adulto falando do outro de forma pejorativa, todo
mundo tem isso enraizado. E isso que eu falo: - “Todo mundo tem isso
enraizado”, né. A forma como vocé expoe isso, como vocé se expressa, € que
é diferente. Mas, todo mundo tem isso. Mas ndo significa que vocé concorde,
eu tenho um tanto de crencas que eu tento o tempo todo desconstruir

entendeu? (Trabalhadora 6)

Com um sorriso no rosto e um semblante de satisfacdo, as trabalhadoras realizam uma
espécie de confissdo do passado e a0 mesmo tempo afirmam um compromisso em desconstruir
conceitos/verdades, como se fosse uma disposicdo em aprender e praticar novas verdades.
Assim, parece haver uma tentativa de se objetivar nessa verdade desconstruida sobre género,

sexualidade e transexualidade, confessando os valores morais anteriores, a fim de deixa-los para
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tras — seguir em frente e ndo mais pecar, ndo mais errar 0s prenomes de tratamento, ndo mais
esquecer ou recusar o uso do nome social, ndo discriminar. Reconhecer no outro uma espécie

de humanidade.

N&o me espanta que tais confissGes foram realizadas a mim, tendo em vista que essa é
uma equipe com a qual convivo desde 2013, e com a qual j& realizei varios encontros, nos quais
muitas vezes assumi a postura de um pastoreio conscientizador, por meio de cursos de
capacitacdo que propus. H& muito se tem apostado nessas estratégias como capazes da producéao
de uma dada disposicao afetiva dos(as) trabalhadores(as) da salde em relacdo aos usuarios e

usuarias transexuais e travestis.

Existem varios pastores, 0s movimentos sociais estdo cheios deles. Pastores que
determinam quem pode falar, quando se pode falar, como e onde. Posicionando as falas em
lugares, tempos e formas determinados pelas identidades. Transmitindo verdades a serem
consumidas e aplicadas na vida por meio da constancia vigilancia de si para ndo pecar —
vigilancia sobre quais palavras utilizar, quais os termos corretos, sobre comportamentos e

atitudes.

Ao longo do mestrado fui convocado, pelas implicacbes que me atravessavam e
pelos(as) trabalhadores(as) do servico transexualizador do Hospital Universitario Cassiano
Antbnio de Moraes, a experimentar um processo de formacgéo. Assim, planejei um material para
leitura sobre género, sexualidade e saude, propondo criticas a dependéncia do diagnostico no
processo transexualizador e as situacOes de discriminacao vividas pela populacéo trans naquele
servigo. Realizamos cerca de 5 (cinco) encontros que aconteceram no periodo 11h as 13h, em

gue nos reuniamos para discutir a leitura indicada.

Nesse contexto, também construi com uma amiga de longa data o projeto
Transpoténcias®'. Produzimos uma proposta a quatro maos, eu com as discussdes sobre
cidadania trans, género e sexualidade; ela com a experiéncia no trabalho com fotografia. Por
meio de tal projeto, ganhamos um prémio®? da Secretaria Estadual de Cultura para a producéo

de uma exposicdo fotografica:

31 Ver: http://www.vitoria.es.gov.br/noticia/exposicao-transpotencias-mostra-cotidiano-de-mulheres-transexuais-
24251 Acesso em 02 abr 2019
32 Edital Secult — ES 002/2016 - Selec&o de projetos de valorizagio da diversidade cultural capixaba.
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Figura 1: Exposic¢do Transpoténcias

Fonte: Acervo pessoal.

A exposicao foi aberta ao publico no Museu Capixaba do Negro "Verénica da Pas"
(MUCANE), pelo periodo de 11 de agosto a 11 de setembro de 2017. Com Transpoténcias,
apostamos na producdo de um olhar implicado para as vidas trans, a partir de uma producéo
fotografica sobre momentos do dia-a-dia de trés modelos trans (travestis e transexuais).
Acreditavamos que a partir da exposicdo poderiamos intervir de alguma maneira na realidade
capixaba de exclusdo e marginalizacdo da populacédo trans. Nessa empreitada, ofereci 6 (seis)
oficinas para trabalhadores(as) da educacdo, seguranca publica e salude, nas quais discutimos
género, transexualidade e acesso as politicas publicas. Numa dessas oficinas, encontrei-me com
os(as) trabalhadores(as) do HUCAM.

As oficinas aconteciam numa espécie de antessala, anterior a galeria, onde se encontrava
a exposicdo. Os encontros tiveram duracdo de trés horas e ocorriam pelos sabados a tarde.
Iniciei o encontro com um video sobre os processos de sofrimento vivenciados pela populagédo
trans pelos efeitos do uso do silicone industrial. Apds o video, fomos para uma apresentacédo
com PowerPoint, em que foram apresentados os conceitos de género, sexualidade, identidade
de género e orientacdo sexual, bem como leis e portarias sobre os direitos das pessoas trans nos
servigos de saude. A oficina foi encerrada com um segundo video, dessa vez, retratando o drama
vivido por familiares que escolheram acolher seus filhos e filhas trans desde a infancia e

seguimos para uma visita guiada a galeria onde as fotos estavam expostas.

Metodologicamente, a oficina apostou na exposi¢do dialogada com rodas de discusséo
em torno dos videos e da apresentacdo realizada para que, apds o encerramento, realizdssemos

uma visita guiada a exposicao. Apresentando as verdades cientificas que confessava — género
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ndo € sexo; sexo ndo é bioldgico; sexualidades dissidentes ndo sdo desvios; identidades trans
ndo sdo doenga; diferencas entre sexo, género e sexualidade, etc. Acreditei que seria possivel
produzir uma disposicdo afetiva para com as vidas trans, me agenciando as perspectivas
normalizadoras, fazendo uso de falas apelativas, que muitas vezes responsabilizavam os(as)
trabalhadores(as) e reduziam as vidas trans ao sofrimento, esvaziando-as de toda sua beleza e
poténcia criadora de mundos. Bem como, a partir de uma argumentacdo embasada
cientificamente com apresentacéo de artigos publicados e uso de teorias formuladas por autores
e autoras do campo das ciéncias humanas e sociais aplicadas, realizar um enfrentamento as
verdades sobre género e sexualidade apresentadas aos(as) trabalhadores(as) pela formacéo

normalizadora.

Passei 5 (cinco) encontros e uma oficina tentando pregar a verdade verdadeira®?,
disputando nos jogos discursivos, me utilizando das técnicas pastorais, arrancando de maneira
sutil confissbes, solicitando a rendncia das verdades passadas, anunciando uma verdade
salvadora, bem como prescrevendo a vigilancia de si e preceitos morais a fim de uma
modelagem das préaticas daqueles(as) trabalhadores(as). Como bom pastor, anunciava que com
a verdadeira verdade seriamos salvos! Pode parecer redundante, mas ndo é! Ao me agenciar as
estratégias sobrecodificadoras, de modos de agir e pensar a fim de disputar em jogos de verdade,
precisava de preceitos morais e cientificos para afirmar que apresentava as possibilidades de
convivio harmdnico entre pessoas cis e transgéneros, alem de solugdes para os conflitos que

aconteciam nos servigos de saude a partir da modelizacdo dos modos de trabalhar e viver.

Formacdo normalizadora e pastoral da conscientizacdo politica disputam jogos de
verdades, apesar do agenciamento. Para a primeira, a verdade dos géneros se esconde nas
estruturas bioldgicas do corpo, na verdade sobre o sexo. Logo, é possivel distinguir os géneros
Cis ou Trans entre verdadeiro ou falso, mensurando niveis de feminilidade e masculinidade por
avaliacOes estéticas dos corpos e genitalias, padrdes comportamentais, estudos de genoma,
niveis hormonais, etc. Para a pastoral, aqueles podem ser uma constru¢do social, cultural, fruto

de um processo social, etc — ndo ha consenso entre os pastores. Mas de certo, género como

33 Foucault (2014a) apresenta o “verdadeiro” como campo delimitado onde nem todas as verdades sdo
enquadradas. Assim, pregar uma verdade verdadeira assume o sentido de: Afirmar que a verdade apresentada pode
se encontrar no plano do verdadeiro, e que as outras verdades, lidas como falsas, deveriam estar de fora dessa
delimitacdo. O verdadeiro como plano de organizagdo, universalizagdo de determinadas verdades, na medida em
que as verdades sao indissocidveis da singularidade dos acontecimentos (CANDIOTO, 2007).
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causa bioldgica é tido como falso, como farsa. E tentar aprisiona-lo aos corpos € compreendido

como uma das tentativas de alienacdo politica e producdo de desigualdades.

N&o quero dizer que discordo do género como causa bioldgica enquanto farsa, na
medida em que estes discursos podem servir de ferramenta para luta politica contra os discursos
de biologizacdo do género. Também penso que certos preceitos morais apresentados pela
pastoral da conscientizacdo cientifica sejam defensaveis, como a igualdade, por exemplo. Nao
se trata de simplesmente se contrapor, alimentar dualismos argumentando contra os discursos
produzidos pela pastoral da conscientizagdo politica. Todavia, ndo acredito ser suficiente
argumentar sobre a falsidade do primeiro ou prescrever cédigos morais em nome de uma ideia
de igualdade, para romper com os cotidianos medicalizadores, patologizadores, e

discriminatorios sobre as vidas trans nos servicos de saude.

Contudo, me parece mais interessante pensar com os(as) trabalhadores(as) o género
aprisionado ao corpo, como efeito das relacdes de poder/saber, de dispositivos e estratégias e,
do surgimento da clinica transexualizadora. Ademais, como tal prisdo se constitui em matéria
de nossas subjetividades pelas técnicas de si, fazendo emergir modos de ser e estar no mundo.
ReflexBes que uma pastoral da conscientizacao politica ndo me parece acessar por estar sob a
ditadura do homem da moral, enrijecida aos movimentos de uma existéncia caotica que pede

passagem para um devir-outro, em si mesmo, a parir da emergéncia do homem da ética.

Nomear por pastoral dadas posturas e estratégias de formacéo - pautadas numa dada
compreensdo por conscientizacdo politica, agenciadas com linhas de uma formacéo
normalizadora - se constitui num esfor¢co, um convite para que pensemos sobre 0s modos
ortopédicos e moralizantes de formar que ela encarna e, desse modo, pensarmos sobre os limites
do que conseguimos produzir, do que se faz emergir com eles. Modos que muito se parecem

com as estratégias normalizadoras e favorecem reterritorializacGes.

2.2 Capacitar para disputar nos jogos de verdade!

Diversos estudos tém apontado & formacédo dos(as) trabalhadores(as) da satde, por meio

de uma dada compreensdo de conscientizacdo e capacitagdo como caminho para intervir na
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realidade de discriminacdo sofrida pela populacdo trans nos servi¢os de saude. Segundo
Spizzirri, Ankier e Abdo (2017, p. 176), “diversos estudos procuraram identificar como ¢
realizada a abordagem das particularidades desse grupo de pessoas pelos profissionais da satde.
Essas pesquisas relatam atitudes que poderiam parecer ou serem consideradas discriminatdrias
e fobicas”. Nessa diregdo, os autores apontam que as necessidades em saude da populagao trans
solicitam profissionais capacitados, aparentando apostar num discurso de especializagcdo de
trabalhadores(as) frente a sadde trans.

Sampaio e Coelho (2012) apostam na capacitagéo, afirmando que:

Quanto as concepgdes e expectativas em relagdo aos profissionais da Psicologia, 0s
entrevistados reivindicaram que os mesmos estejam capacitados, a fim de ndo
promoverem um maior desconforto, sentimentos de exclusdo e discriminacdo por
desconhecimento ou curiosidade, o que, por vezes, pode gerar uma tentativa de
promover uma cura ou convencimento da desisténcia das cirurgias e outras
intervencBes, sob o argumento da seriedade e irreversibilidade das mesmas
(SAMPAIO e COELHO, 2012, p. 646).

Neste contexto, Aran e Murta (2009), ao tratarem da efetivacdo do processo
transexualizador no Brasil, também apostam na ideia de capacitar para efetivar. Segundo as
autoras: ‘“nota-se que um dos principais desafios para implementacdo desta modalidade de
assisténcia é a capacitacao profissional da equipe interdisciplinar e medidas de humanizacéo,
para que se possa garantir um atendimento de qualidade e livre de discriminacao” (p. 17).
Sehnem et al. (2017) discutem que um dos embaracos para garantir a melhoria do acesso da
populacdo trans, sobretudo na ateng¢do primaria em satde, ¢ “a falta de qualificacdo dos
profissionais de satide para o atendimento a esta parcela da populagao [...]” (p. 1682). Souza et
al (2015) sugerem que “talvez, um primeiro passo seja repensar a formagao dos profissionais
gue atendem as travestis, principalmente, a formac&o dos profissionais de satde. Quem sabe se

multiplicarmos meios de debater temas como sexualidade, género e diferenga [...]” (p. 774).

A pergunta que me faco é se, de fato, ha falta de formacéo, ou, como temos discutido
até aqui, deveriamos realizar uma torcdo na questdo a fim de pensar os modos de formar que
temos empreendido — qualificacdo/capacitacdo, questionar a solucdo apresentada. Ao longo dos

ultimos anos tém surgido esforcos®* em intervir nessa realidade, bem como em promover a

34 Podemos citar como esforcos politicos as seguintes publicages: Politica Nacional de Salde Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Portaria N° 2.836, de 1° de dezembro de 2011), e a Carta dos
direitos do Usuarios do SUS (Portaria n® 1.820, de 13 de agosto de 2009).
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formacéo de os(as) trabalhadores(as) da saude para o trabalho com a populacdo LGBT. Dentre
tais esforcos, gostaria de destacar a criacdo do curso sobre Politica de Satde LGBT, promovido

pela UNA-SUS®* na modalidade EAD?®. Em sua pagina online apresenta como objetivo:

O Curso foi desenvolvido para profissionais de satde, mas se encontra aberto para
qualquer profissional que deseja realizar suas a¢des de cuidado, promogdo e
prevengdo, com qualidade, de forma equanime, garantindo a populacdo LGBT acesso
a saude integral, melhorando, portanto, a salde deste grupo populacional. Ao final do
curso, espera-se que o participante, com competéncia e conhecimentos cientificos,
humanisticos e ético-sociais, compreenda a importancia ao acesso equitativo,
proporcionando maior qualidade de vida para as pessoas pertencentes aos grupos
LGBT e garantindo a efetivacéo dos seus direitos humanos.%’

Assim como a literatura, o curso da UNA-SUS parece ter apostado numa compreenséo
sobre os processos formativos como capacitacdo, especializacdo e qualificacdo, no acimulo e
transmiss@o de informacdes e representacdes sobre género, sexualidade e transexualidade para
com os(as) trabalhadores(as) da satde, com fins de aquisi¢do de habilidades, competéncias e
conhecimentos ditos “cientifico, humanisticos e ético-sociais™. E interessante perceber que no
enunciado o cientifico vem primeiro, depois humanistico, numa talvez perspectiva de

humanizacdo, e por fim ético-sociais, que pelo enunciado parece assumir o sentido de moral.
Algumas trabalhadoras também apostam na capacitacdo como caminho:

E ndo € so a questdo do exame ginecoldgico, € a questdo da satude mental, de
ter acesso, se vocé precisar ali de um psicologo, de um assistente social, vocé
ter acesso ao clinico, voceé ter acesso a questdo da organizacao do servico para
acolher de forma humanizada esse usuario, na questdo do respeito ao home
social, na questdo da formacéo desses trabalhadores, né? Porque precisa de
capacitacdo. As vezes, quando vocé faz uma roda de conversa, formacéo, fala
assim: - “Formacao la da SESA (Secretaria de Estado de Saude/ES), vamos
esperar a formagdo”. Eu acho que tem que desburocratizar essa percepcao de
formacéo, formacdo é no dia a dia, nas rodas de experiéncia, é trazendo uma
lei. Isso é formacao, ndo precisa burocratizar tanto. Isso é formacdo. Quando

vocé tem a percepc¢do da humanizacdo vocé promove a formacdo. Entdo, la

35 Ver: < https://www.unasus.gov.br/noticia/inscri%eC3%A7%C3%B5es-abertas-para-4%C2%AA-oferta-do-
curso-online-sobre-pol%C3%ADtica-de-sa%C3%BAde-Ight> Acesso em 02 abr 2019.

36 Realizei esse curso em 2015. Sua metodologia apresentava uma divisdo por madulos com atividades avaliativas.
Apostando no acimulo de informacdes e na aquisicdo de competéncias.

37 Ver: < http://unasus.uerj.br/cursos-em-andamento/lgbt/> Acesso em 02 abr 2019.
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no norte ou 14 no sul, ndo precisa da SESA, precisa ter a compreensao de que
vocé precisa atender um publico de forma humanizada, de forma digna,
respeitosa, que vocé precisa ter a compreensao de que VOcé precisa promover
a salde de forma integral dessa pessoa, porque é a lei, tem que cumprir, sabe
(Trabalhadora 3).

E, talvez, mas eu me sinto assim, em divida. Meio que desamparada pela
literatura, pelo arcabougo mesmo, teérico. Eu tenho que me virar com o que
eu tenho e ndo contar com uma formacgéo, com uma capacitacdo mesmo, nesse
processo formal de certificado. A gente tem isso de que alguém diz que €. A

necessidade de saber que sabe (Trabalhadora 5).

Entdo, precisa ter a capacitacdo, dentro de um modelo de inclusdo, dessa
populacéo, e eu ainda ndo estou vendo isso acontecer, né? Entdo, a gente vé

que é cada vez mais dificil isso. (Trabalhadora 7).

A nossa [capacitacdo], ainda esta incipiente, por qué? Eu até fui ao congresso
de DST agora, e € onde as pessoas se encontram ne? Entdo conversei com o
(***) 14 de Séo Paulo, que ele fazia parte do ambulatorio trans da USP, s6 que
agora ele estd na DST, mas ele abriu a porta para a gente ir visitar. Fazer uma
visita técnica 14 no ambulatdrio deles, e eu quero levar principalmente o meu
médico voluntario. A gente tem um profissional que se formou agora, e ele

esta interessado nessa capacitacdo. (Trabalhadora 7).

As trabalhadoras apontam para a necessidade de intervir nos servicos de saude, para que

possam atender a populacéo trans em consonancia com suas demandas. Dois pontos saltam aos

olhos em suas falas: a necessidade de aquisicdo de habilidades técnicas para intervir nos corpos

trans, e a necessidade do que nomeiam por inclusdo e humanizacéo, a fim de alterar a realidade

de discriminacdo no servico transexualizador.

Talvez aqui esteja instalada uma interessante confusdo. H4 uma mesma proposta —

capacitacdo, por transmissdo de informacgdes — para resolver demandas pela técnica e pela
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humanizagdo®®. E ai, visualizo dois usos da mesma tecnologia pastoral — formacéo técnica
(normalizadora) e conscientizagdo politica. Onde hd modulagdo moral dos modos de ouvir, falar

e agir, e sdo apresentadas verdades cientificas, transmitidas como informacao.

Barros (1997) problematiza a presenca dos discursos sobre capacitacdo técnica e
conscientizacdo na formacéao de professores. Para a autora, “o primeiro sentido esta impregnado
da ideia de habilidade a ser adquirida. O segundo, pela ideia de que a consciéncia critica
possibilita que os educadores possam interferir nos processos sociais podendo desarranjar a

ordem que ai estd” (p. 64).

As reflexdes de Barros (1997) sobre formacdo de professores nos ajudam a pensar a
formacéo dos(as) trabalhadores(as) da saude dos processos transexualizadores brasileiros. Por
vezes acreditamos que os embaracos oriundos do encontro entre trabalhadores(as) da saude e
pessoas trans eram resultados da auséncia de capacitacdo técnica, pensando serem as demandas
em salde da populacdo trans muito recentes na tabela de procedimentos ofertados pelo sistema
de saude. Logo, era preciso capacitar — transmitir informacdes — aos(as) trabalhadores(as) para
que esses soubessem como intervir sobre os corpos trans (procedimentos cirargicos, protocolos

de hormonioterapia, producéo de laudos clinicos, psiquiatricos, psicolégicos, etc).

38 pasche e Passos (2010a) e Pasche e Passos (2010b), que perspectivas de humanizagao da salde ndo derivam de
acBes individuais consideradas ideais sob conotac¢des de benevoléncia e hospitalidade, mas sim, de um modo de
caminhar e fazer inclusdo pautados na produgdo do comum entre usuarios(as) e trabalhadores(as) da saude. Por
vezes, a ideia de humanizar, transmitida por processos formativos fundados numa pastoral da conscientizagéo
politica, esteve atrelada ao treino da benevoléncia, hospitalidade, bondade ou sensibilizar o pesar em relacéo a
situacao de usuarios dos servigos de saude, a fim da promogéo de uma interacdo harmoniosa entre os sujeitos do
cotidiano em salde — trabalhadores(as), usuarios e gestores. Nesse sentido, humanizar “pode corresponder a uma
acdo de expurgo, de assepsia, de negacdo da diferenca na constituicdo do humano. Define-se humanizacéo de
modo negativo, fazendo da humanizacdo das praticas de salde uma caca ao que é tomado como contrario a
natureza humana” (PASCHE e PASSOS, 2010a, p. 425). Nessa perspectiva, agdes humanizadoras sdo entendidas
como “enfrentamento a atitudes e comportamentos individuais considerados inadequados” (PASCHE e PASSOS,
2010Db, p. 6), embasados por discursividades moralizantes e prescritivas pautadas no “faga como eu”. Vemos esses
sentidos nos discursos dos(as) trabalhadores(as), ao apontarem humanizagdo como “inclusdo dessa populagdo”
(Trabalhadora 7), “vocé precisa atender um publico de forma humanizada, de forma digna, respeitosa”
(Trabalhadora 3). Para os autores, humanizacdo ¢ um metodo a ser experimentado, que traz dentre seus pilares
um modo de fazer inclusdo, propondo a criacdo de solidariedade mutua e co-responssabilizagdo, entendendo a
humanizag¢do como pratica social ampliada (PASCHE e PASSOS, 2010b). Nessa perspectiva, humanizagdo “é
criacdo de novas praticas de satde, de novos modos de gestéo, tarefas inseparaveis da producéo de novos sujeitos
protagonistas e corresponsaveis” (PASCHE e PASSOS, 2010a, p. 428). Assim, a posi¢do de passividade ¢
substituida por uma relacdo ativa entre usuarios/as trans e trabalhadores(as) da salde, na medida em que, a
experiéncia concreta produzida pelo encontro desses atores em relacdo de lateralidade, de forma que ideias de
“vitimas por vocac¢ao” dao lugar a criagdo de co-responssabilizacdo nos processos decisdrios envoltos no trabalho,
cuidado e gestdo da satde trans, apresentando a humanizag¢do como exercicio cotidiano de critica social, invencéo
de préticas em salide e compreensdo das pessoas trans como protagonistas de seus processos de cuidado, saide e
doenca.
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Contudo, a respeito das criticas aqui produzidas em torno das formac@es fundadas na
transmissdo de verdades pela capacitacdo técnica (formagdo normalizador), ou pela
conscientizacdo politica (pastoral), o que se vislumbra ndo é lancar suas producées ao limbo.
Larrosa (2017, p. 36) aponta que necessitamos dos “experts, porque podem nos ajudar a
melhorar as préaticas. Os criticos porque continua sendo necessario que a educacéo lute contra

a miséria, contra a desigualdade, contra a competitividade, contra o autoritarismo [...]".

Precisamos da técnica, que sejam elaborados e aprimorados protocolos clinicos e
técnicas cirdrgicas em favor das necessidades especificas em saude, devido as transformacdes
do corpo demandadas pela populacdo trans. Também necessitamos de ideais politicos para que
continuemos a problematizar a violéncia, desigualdades, os sofrimentos e adoecimentos
produzidos pelas desigualdades de género, pelos binarismos dos géneros e a heterossexualidade

compulsoria.

Todavia, precisamos pensar tais modos de formar como insuficientes para a criagdo de
modos de gerir e trabalhar com usuarios trans na saude que enfrentam a realidade de
discriminacao, uma vez que se pautam numa metodologia de imitagdo de prescri¢des, um faca
como eu (moralizante), culminando, portanto, em reterritorializacdes. Tal perspectiva nao
possibilitard emergir um reposicionamento subjetivo, numa dimenséo ética, e assim produzir

novos modos de ouvir, escutar, atender, trabalhar, viver, etc, com a populacéo trans.

2.3 Reterritorializacgdes na clinica transexualizadora

Nas Ultimas décadas, diante das situacdes sobre discriminacdo e desrespeito ao home
social nos servicos de salde, foram criadas uma série de normativas sobre atencdo a saude
LGBT. Em 20009, foi publicada a Portaria n° 1.820, de 13 de agosto de 2009 que “dispde sobre

os direitos e deveres dos usuarios da saude” (BRASIL, 2009). Segundo o documento:

Art. 4° Toda pessoa tem direito ao atendimento humanizado e acolhedor, realizado
por profissionais qualificados, em ambiente limpo, confortivel e acessivel a todos.
Paragrafo tnico. E direito da pessoa, na rede de servicos de saude, ter atendimento
humanizado, acolhedor, livre de qualquer discriminacao, restricdo ou negagdo em
virtude de idade, raga, cor, etnia, religido, orientacdo sexual, identidade de género,
condigdes econdmicas ou sociais, estado de salde, de anomalia, patologia ou
deficiéncia, garantindo-lhe: | - identificacdo pelo nome e sobrenome civil, devendo
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existir em todo documento do usuario e usuaria um campo para se registrar o nome
social, independente do registro civil sendo assegurado o uso do nome de preferéncia,
ndo podendo ser identificado por nimero, nome ou c6digo da doenga ou outras formas
desrespeitosas ou preconceituosas [...] (BRASIL, 2009, grifo meu).

J& em 2011 foi criada a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Saude Integral LGBT), instituida no
Sistema Unico de satde brasileiro pela Portaria n° 2.836, de 1° de dezembro de 2011. Dentre

seus objetivos especificos apresenta:

Art. 2° A Politica Nacional de Salde Integral LGBT tem os seguintes objetivos
especificos: [...]. Il - ampliar o acesso da populacdo LGBT aos servicos de satde do
SUS, garantindo as pessoas 0 respeito e a prestacdo de servicos de salde com
qualidade e resolucdo de suas demandas e necessidades; Il - qualificar a rede de
servicos do SUS para a atencéo e o cuidado integral a saide da populagdo LGBT; [...]
VI - garantir acesso ao processo transexualizador na rede do SUS, nos moldes
regulamentados; [...] XVI - atuar na eliminacéo do preconceito e da discriminagéo da
populacdo LGBT nos servigos de salde; XVII - garantir o uso do nome social de
travestis e transexuais, de acordo com a Carta dos Direitos dos Usuarios da Salde;
[...] XIX - promover o respeito a populacdo LGBT em todos os servicos do SUS; XXII
- incluir o tema do enfrentamento as discriminacGes de género, orientacdo sexual,
raca, cor e territorio nos processos de educacdo permanente dos gestores,
trabalhadores da saude e integrantes dos Conselhos de Salde; [...].Art. 3° Na
elaboracdo dos planos, programas, projetos e acdes de salde, serdo observadas as
seguintes diretrizes: [...]IV - eliminacdo das homofobias e demais formas de
discriminacéo que geram a violéncia contra a populacdo LGBT no ambito do SUS,
contribuindo para as mudancas na sociedade em geral; [...] VII - inclusdo da tematica
da orientacdo sexual e identidade de género de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais nos processos de educacdo permanente desenvolvidos pelo SUS,
incluindo os trabalhadores da saude, os integrantes dos Conselhos de Salde e as
liderancas sociais; [...] (BRASIL, 2011, grifos meus)

A Politica de Saude LGBT, além de afirmar como direito 0 acesso a saude livre de
discriminacao e com uso do nome social, tal qual a Carta dos Direitos dos Usuérios/as do SUS,
fala da importancia de uma formacdo para os(as) trabalhadores(as), gestores(as) e
conselheiros(as) de saude que aborde as tematicas da orientacdo sexual e identidade de género.
O proprio termo Educacdo Permanente ndo encontra consenso sobre do que se trata, mas em

geral, supde a formagéo no préprio processo de trabalho (LEMOS, 2016)%°.

Em geral, quando falamos das questdes de género e sexualidade podemos perceber que
os dispositivos legais tém sido constantemente utilizados pela pastoral da conscientizacao

quando ndo encontra sucesso nas disputas de verdade. De forma que, ao ndo alcancar o

39 LEMOS, Cristiane Lopes Simdo. Educacdo Permanente em Salde no Brasil: educagdo ou gerenciamento
permanente?. Ciénc. salde coletiva, Rio de Janeiro, v. 21, n. 3, p. 913-922, Mar. 2016. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232016000300913&Ing=en&nrm=iso>.
Acesso em 12 Feb. 2020.
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convencimento, a conscientizacgao, utiliza-se de tal dispositivo para determinar o cumprimento
do respeito ao nome social, a ndo discriminacdo, etc. Tentando efetuar uma espécie de divisao
no individuo, como dito h& pouco, entre cddigos morais para uma vida privada, de ordem
pessoal, que nao deveriam ser levados ao local de trabalho, e codigos morais a serem aplicados
quando nas praticas como trabalhador(a) da satde, “porque ¢ a lei, tem que cumprir, sabe?”
(Trabalhadora 3).

O que vemos é também o ndo sucesso nessas tentativas. As pesquisas continuam
apresentando a discriminacao e o desrespeito ao nome social como uma problematica do acesso
a salde pela populagdo trans. E, como vimos no inicio deste capitulo, pela conversa com a
trabalhadora 1, ha uma recusa por parte de alguns(as) trabalhadores(as) em aplicar tais

normativas no cotidiano da satde.

Ha algo como um estranhamento de certos(as) trabalhadores(as) em relacéo a tais
dispositivos juridicos, como se eles ndo fizessem sentido. Tal auséncia de sentido me parece
estar justamente no enrijecimento diante do que difere, uma vez que tais normativas aventam
defender possibilidades de existéncia que muitos(as) trabalhadores(as) entendem como nao
previstas em seus modos de existéncia com seus proprios corpos, géneros e experiencias com a

sexualidade.

Assim, ndo ganham status de importancia diante das demandas por dar conta do
quantitativo de atendimentos, do aperfeicoamento técnico, e assim, parece nao ter forca na
influéncia sobre as escolhas, pelos(as) trabalhadores(as) que possam compor 0os modos de
praticar 0s servicos de saude. Uma vez que ndo se trata de uma escolha externa, como quem
decide dentre diferentes pontos para puncionar uma veia. Ndo é possivel uma mudanca nos
modos de trabalhar e cuidar com a salde trans sem opera-la também em si. Vidarte (2019) nos
ajuda a pensar sobre essa tematica a partir de duas perspectivas — uma ética e outra politica -
que estdo implicadas. A primeira, a questdo ética:

Nosso codigo de valores, nossas pautas de conduta, tudo o que fazemos e pensamos,
querendo ou ndo, sempre medidos & luz de abordagens e propostas éticas
heteronormativas, procedentes de &mbitos tdo homofdbicos como a igreja, os partidos,
a cultura, o cinema e todos os discursos que as instituicdes proclamam aos quatro

ventos para impregnar pouco a pouco as pessoas massivamente e desde pequenininhas
(VIDARTE, 2019, p. 19-20).
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Tentar operar uma divisdo nos(as) trabalhadores(as) entre as condutas morais pessoais,
apresentadas como de foro privado, e as a serem seguidas nas préaticas em sade ndo faz sentido,
na medida em que operar tal cisdo ndo é possivel, uma vez que os individuos ndo as separam
em sua matéria subjetiva. Somos todos forjados numa ética heteronormativa, apresentada como
universal e que deve orientar nossos modos de pensar, agir e se relacionar com 0s outros e 0
mundo, ndo sendo possivel uma separacdo entre vida privada e vida no trabalho. A ética
heteronormativa é corporificada em nos pelas técnicas de si e técnicas de sujei¢do, produzindo

nossos modos de existéncia.

Do ponto de vista politico, é preciso pensar que tais legislacbes, além de serem
atravessadas pela ética heterossexual, encaram uma homofobia ideal, “descontextualizada,
generalizada, legislada, penalizada, tipificada e universal contra todas as bixas e sapas”
(VIDARTE, 2019, p. 24). Como se as politicas de saude e o proprio hospital - onde se encontra
instalada a clinica transexualizadora com seus servi¢os de satde para populacgdo trans, bem
como seu conjunto de trabalhadores(as) - estivessem alheios a realidade de discriminacgéo e
marginalizacdo vivida por essa populagéo na escola, em casa, no trabalho, nas ruas, bairros, etc.

Uma homofobia real “fora do alcance do império da lei, seletiva” (Idem, 2019, p. 24).

Aqui, ndo falo de uma eficécia de tais normativas, tampouco me proponho a afirmar ou
negar sua importancia como dispositivo para luta e reivindicagdes politicas. O que vislumbro é
pensar sobre seus efeitos em relacdo aos servigos de saude. Segundo Foucault (2013b, p. 95),
“Em face de um poder, que ¢ lei, o sujeito que € constituido como sujeito — que € “sujeitado” —
¢ aquele que obedece”. Ha algo nas movimentacdes para criacdo de leis e portarias que encara
o0 Estado como detentor e ponto de onde se emana o poder. Logo, é preciso disputa-lo, a fim de
produzir a partir da sujeicdo e argumentar com uma lei, que criminosos e doentes ndo somos
nos, os LGBTs, mas sim eles — machistas, homofdbicos e transfébicos. Queremos a prisdo e
criminalizacdo daqueles porque temos medo da morte e das agressdes que compde NOSSOS

cotidianos. E compreensivel que queiramos! Mas, quais sdo os efeitos de nosso querer?

A questdo que quero pensar €: para superar a violéncia contra a populacdo LGBT e
garantir 0 acesso a saude, supde que disputemos o controle dos dispositivos de sujei¢cdo? Forjar
leis e politicas publicas de protecdo e afirmacdo da vida? Podemos nds disputar o Estado?
Foucault (2013b, p. 102) nos alerta que o Estado em sua soberania, a forma da lei ou a unidade

global de uma dominagdo “sdo apenas e, antes de mais nada” formas terminais das relagdes de
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poder. Butler (2014) nos provocou a pensar sobre a relacdo paradoxal que construimos com
Estado, na qual buscamos respostas para nossas vulnerabilidades numa instituicdo da qual
deveriamos ser protegidos. Vidarte (2019) nos convida a pensar que um conjunto leis ndo serve
para enfrentar a homofobia cotidiana, uma vez que muitos sempre ficardo fora de sua suposta

cobertura e protegéo.

A figura do Estado tem sido muitas vezes pensada como um baluarte para nossa
salvacdo da violéncia, ou uma espécie de entidade metafisica, e ndo como producdo de nossas
praticas (BENTO e PELUCIO, 2012). Nessa leitura, o Estado é algo como anterior as relagdes
de poder, como comité onde alguns grupos com seu poder de decisdo determinam a vida dos
outros. Nessa perspectiva, disputar o Estado € tomar o poder de decisdo, para disputar

dispositivos de controle e sujeicéo.

Nos ultimos anos também convivemos com intensos movimentos pela despatologizacao
das identidades trans, tanto no nivel internacional quanto nacional. O DSM, por exemplo, que
em sua IV versdo afirmava as identidades trans como transtorno de identidade de género, passa
a usar o termo Disforia de Género na V edicdo. A CID também passou por altera¢fes. No CID
10, a transexualidade era classificada por Transexualismo (F64.0) e travestilidade por
Travestismo bivalente (F64.1), ambas classificadas como transtorno de identidade sexual. Em
sua versdo mais atual, 112, tais identidades foram realocadas em um novo capitulo - Conditions
related to sexual health (HAG60 - Gender incongruence) - que diz: “Gender incongruence is
characterized by a marked and persistent incongruence between an individual’s experienced
gender and the assigned sex. Gender variant behaviour and preferences alone are not a basis for

assigning the diagnoses in this group” (WHO, 2018)%.

As discussdes em torno da despatologizacdo sdo calorosas e sem qualquer consenso. O
Unico consenso esta na necessidade de garantir protecdo e o acesso a saude da populacgéo trans.
Contudo, Butler (2018) adverte que deveriamos desconfiar dos esforcos que vislumbram
garantir os direitos da populacdo trans por meio da patologizacdo. Medidas que em muitos
paises, como o Brasil, se orientam pelos manuais diagndsticos, que “requerem que as pessoas

trans assumam uma condi¢do patoldgica a fim de estarem aptas a receber apoio financeiro para

40 \Ver: WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics (ICD-11
MMS) 2018 version. Disponivel em: < https://icd.who.int/browse11/I-m/en> Acesso em 11 fev 2020.
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sua transicdo e obter reconhecimento legal como trans ou qualquer género desejado” (Idem,
2018, p. 61).

Bento e Pelucio (2012, p. 577) produziram uma critica a0 que nomearam por concessao
estratégia, que consiste na ndo despatologizacdo como garantia de custeio por parte do Estado

dos servicos de salde para transformacéo dos corpos. Segundo as autoras:

Se, para o Estado, os/as normais de género sdo aqueles/as que tém uma correspondéncia
entre genitalia, performance e praticas erdticas e se essa definicdo gera um modus operandi
que exclui sujeitos que estdo nos seus marcos, estamos diante de uma contradi¢cdo com sua
propria definicdo universalizante. A resposta para resolver essa contradi¢do nos limites do
DSM ¢ a inclusdo excludente. O siléncio diante de uma producédo e reproducdo de uma
cidadania precaria e deficitaria, intencionalmente implementada pelo Estado, nos retira da
posicdo de vitimas para a de cumplices. Concordar que o género continue sendo
diagnosticado, em vez de questionado, é permitir que os seres construidos como abjetos
devessem continuar habitando as margens do Estado.

Essa anélise, publicada em 2012, se dedicou a pensar sobre as alteragdes no DSM V em
relacdo a transexualidade. VVejo que ela continua atual em relagdo as mudancas na CID, tendo
em vista que os argumentos em favor da manutencdo da classificacdo das identidades trans por
ela foram os mesmos. Ndo € afirmada mais como transtorno, mas incongruéncia, ou seja,
mantém-se um status de anormalidade, ainda que para alguns possa soar uma suavizacao. Se
h& incongruéncia, esta esta relacionada a uma referéncia de normalidade, linearidade,

congruéncia entre genitalia e género.

Penso que 0 mais interessante se encontra na frase — “gender variant behaviour and
preferences alone are not a basis for assigning the diagnoses in this group” (WHO, 2018), onde
é colocado que apenas questfes comportamentais, e de preferéncia em relacdo aos géneros, ndo
podem subsidiar o diagnéstico. Essa mudanca pode ter sido uma resposta as inimeras denuncias
realizadas por pesquisas e pelo movimento social, sobre os modos como médicos e demais
trabalhadores(as) da salde estavam classificando pacientes como aptos ou inaptos para as
cirurgias de redesignacdo sexual, hormonioterapia, etc. Mas a CID também ndo diz qual a
referéncia para tal diagnostico, apenas aponta para a necessidade de observar uma espécie de
acentuada e persistente incongruéncia de género. N&o digo isso por acreditar que a CID deveria
apresentar uma espécie de check list. Contudo, é de se esperar que continuemos reféns da
matéria subjetiva dos(as) trabalhadoras(es) da salde e da disposicdo afetiva desses com a vida
trans, ou, como preferiu dizer Bento (2006), um diagnostico embasado por verdades construidas

socialmente para os géneros, feminilidade e masculinidade.
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Outra mudanca ocorreu em nivel nacional nas Resolu¢des do CFM. Por mais de duas
décadas, tal conselho descreveu as identidades trans como “portador de desvio psicologico
permanente de identidade sexual, com rejeicdo do fendtipo e tendéncia a automutilacéo e/ou
autoexterminio” (CFM, 2010)*. Em sua versdo atual, Resolucdo n° 2.265/2019, define
identidades trans como:

Art. 1° Compreende-se por transgénero ou incongruéncia de género a néo paridade
entre a identidade de género e 0 sexo ao nascimento, incluindo-se neste grupo
transexuais, travestis e outras expressdes identitarias relacionadas a diversidade de
género. § 1° Considera-se identidade de género o reconhecimento de cada pessoa
sobre seu proprio género. § 2° Consideram-se homens transexuais aqueles nascidos
com o sexo feminino que se identificam como homem. § 3° Consideram-se mulheres
transexuais aquelas nascidas com o sexo masculino que se identificam como mulher.

8 4° Considera-se travesti a pessoa que nasceu com um sexo, identifica-se e apresenta-
se fenotipicamente no outro género, mas aceita sua genitalia (CFM, 2019).

O que vemos é uma série de incorporacdes pelos manuais diagnosticos e resoluctes de
termos comumente utilizados por académicos e movimento social. Matos e outros(as)
pesquisadores(as) (2020)*? ao analisarem esta resolucdo, criticam a criaco de definicOes para

especificar as identidades trans e o desrespeito a autodeterminagdo no género e na sexualidade.

As(0s) autoras(es) apontam que ela apresenta uma compreensao da relagédo entre género
e sexo como linear, numa ordem natural de equivaléncia. Também mantém a necessidade de
um diagndstico para acesso a cirurgia de redesignacdo sexual, tomando por critério a nao
aceitacdo ou ndo reconhecimento da genitalia pelas pessoas trans, o que, segundo 0s/as

autoras/es, se contradiz com a propria definicdo de transexualidade, apresentada pela resolucéo.

Matos et al (2020) afirmam haver uma série de equivocos na resolugdo, “embora a nova
Resolucdo use de determinados termos e recursos linguisticos para se adequar ao debate
atualizado, ela peca em reproduzir elementos frageis e nada consolidados, como € o caso de
prescrever diagndstico acerca da experiéncia infantil com indicacdo de psicoterapia®3. Ndo
penso como os/as autoras/es em termos de um uso equivocado, 0 que vejo sdo tentativas de

reterritorializar os termos que produzimos nos nossos cotidianos para disputar junto as praticas

41 Essa definicdo apareceu nas Resolugdo CFM 1482/1997, Resolucdo CFM 1652/2002, Resolucdo CFM
1955/2010.

42 Amana Matos, Berenice Bento, Flavia Do Bonsucesso Teixeira, Graziela Tagliamento, Juliana Perucchi, Marco
Aurelio Maximo Prado, Maria Juracy Filgueiras Toneli, Paula Sandrine Machado, Rebeca Bussinger, Pedro Paulo
Pereira. Disponivel em: < https://drive.google.com/file/d/1CryHEHWIal 7JrdlwKmsBE4ANMHITDF6SEU/view>
Acesso em 12 Fev 2020.

43 1dem anterior.
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normalizadoras. O que tais documentos fazem € uma tentativa de manter sacralizadas as
verdades sobre sexo, género e sexualidade, em resposta as tentativas de profanacdo daquelas,
em termos de Agamben (2007), um reuso das terminologias com a atribui¢do de novos sentidos

realizado pelos movimentos de dissidéncia no género e na sexualidade.

Butler (2014) j& havia nos anunciado que os transitos nos géneros e as alteragdes
corporais denunciam uma dada verdade sobre o sexo, bem como as normas que afirmam uma
esséncia bioldgica para os géneros. O que vemos, na reformulacgéo dos dispositivos diagnosticos
e leis, é a tentativa de manter inabalaveis as bases epistemoldgicas que pregam a verdade sobre
0 sexo, por “[...] medidas desesperadas (e violentas) para reforcar uma epistemologia abalada”

(PRECIADO, 20184, p. 113).

Penso haver, portanto, uma reterritorializacdo das verdades pregadas pela pastoral da
conscientizacdo politica, ainda que possa escorregar das linhas duras de uma formacéo
normalizadora por linhas flexiveis, arrancando algumas moléculas, a partir do anuncio de
possibilidades de existéncia ndo previstas pelos géneros binarios e a heteronormatividade. Na
medida em que seus modos de operar a formacdo e com os jogos de verdade definem
identidades e categorias de sexualidade — transexualidades, travestilidades, homossexualidade,
etc, mesmo que com certas dissonancias em relacdo as categorias diagnosticas — sem 0s ismos,
esta ndo se desvincula de uma leitura da subjetividade como uma ligagéo de ““[...] cada individuo
a uma identidade sabida e conhecida, bem determinada de uma vez por todas” (DELEUZE,
2019, p. 106).

Segundo Deleuze e Parnet (1998, p. 154):

N&do ha dualismos entre as maquinas abstratas sobrecodificantes, e as maquinas
abstratas de mutacdo: estas encontram-se segmentarizadas, organizadas,
sobrecodificadas pelas outras ao mesmo tempo que as minam, todas as duas trabalham
umas nas outras no seio do agenciamento. Do mesmo modo ndo ha dualismo entre
dois planos de organizacéo transcendente e de consisténcia imanente: € das formas e
dos sujeitos do primeiro plano que o segundo ndo para de arrancar particulas entre as
quais ndo ha sendo relagdes de velocidade e de lentiddo, e é também sobre o plano de
imanéncia que o outro se eleva, trabalhando nele para bloquear os movimentos, fixar
os afetos, organizar formas e sujeitos

Ao que parece, 0s manuais e demais normativas diagnésticas abriram méao dos
transtornos e dos ismos — travestismos, transexualismo — em nome da reterritorializacdo das
experiéncias trans na verdade do sexo. Ao focar nas relagdes de dominagéo, ndo levando em

conta que os individuos sdo efeitos das relaces de sujeicdo e das técnicas de si, a pastoral da
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conscientizagdo politica perde velocidade numa, talvez, tentativa de fuga. Ou melhor, em sua
lentiddo, nunca foi fuga, com muito custo fora flexivel, sendo capturada e reenquadrada no

plano de organizagdo dos géneros.

Tal modo de formar os(as) trabalhadores(as) desconsiderou que a luta por direitos, como
o0 acesso a saude pela populagio trans, ¢ a luta por uma vida, de forma que “[...] a vida, muito
mais que o direito, que se tornou o objeto das lutas politicas [...]” (DELEUZE, 2019, p. 91).
Uma vida onde “A vida do individuo deu lugar a uma vida impessoal, mas singular, que
despreende um puro acontecimento, liberados dos acidentes da vida interior e da vida exterior,
isto ¢é, da subjetividade ¢ da objetividade daquilo que acontece” (DELEUZE, 2002, p. 12-14).

Uma vida é da ordem da impessoalidade, singularizagéo e ndo individuagcdo. Um direito
que, segundo Deleuze (2019), parece incompreensivel ao sistema juridico classico. A pastoral
da conscientizagéo politica parece continuar vendo 0 homem como sujeito de direito, e ndo uma
vida com suas singularidades. Assim, a luta pelo direito a vida, a saide, ao corpo, etc,
permanece vinculada a uma luta pelo reconhecimento de identidades. Ndo compreendendo que
lutar supde uma luta pela subjetividade “[...] como direito a diferenca e direito a variacéo, a
metamorfose” (DELEUZE, 2019, p. 106), uma luta pela ndo identitarizagdo da vida, pela
afirmacdo de uma vida “que ndo depende de um Ser ¢ ndo estd submetido a um Ato”
(DELEUZE, 2002, p. 12).
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Capitulo 3

Linhas fuga 1: Aprendizagens com o0s signos trans

As linhas ndmades, linhas de fuga, sdo tragados de ruptura, “definidas por
descodificacdo e desterritorializacdo (ha sempre algo como uma maquina de guerra
funcionando nessas linhas)” (DELEUZE e GUATTARI, 2012, p. 112). Assim, “a linha de fuga
ou de ruptura conjuga todos os movimentos de desterritorializagdo, precipita seus quanta,
arranca suas particulas aceleradas que entram em vizinhang¢a umas das outras [...]” (DELEUZE

E PARNET, 1998, p. 159).

Sé&o pelas fugas que penso ser donde possam emergir as aprendizagens com 0s Signos
trans, uma vez que, talvez somente pelas linhas de fuga, percorram experiéncias que escapem
as normas de género. Agenciamentos possiveis na producdo do combustivel necessario a um
big bang rizoméatico que, ao romper com a dureza, densidade, molaridade do universo
normativo e organizador dos géneros, promove sua diluicdo e resfriamento, pondo tal universo

numa rota de permanente expansdo de modos de ser, viver e estar nos mundos.

Se a formacdo normalizadora e a pastoral da conscientizacdo politica se encontram
numa perspectiva moralizante, numa ética heterossexual e de sujeicdo do sujeito, ainda que
disputem os jogos de saber e verdade, as linhas de aprendizagens com 0s signos trans se
constituem numa perspectiva politica de experimentacao ativa, “[...] ndo se sabe de antemao o
que vai acontecer com uma linha” (DELEUZE; PARNET, 1998, p. 159).

As linhas de aprendizagem com os signos trans sdo linhas que emergem da
experimentacao, exposi¢ao ao acontecimento com o encontro com o0s signos trans, signos da
arte do fazer trans, de uma vida que se experimenta como obra de arte em sua dimensao estética
da existéncia. Signos que congregam o0s saberes trans, marginais, que anunciam as
possibilidades de expandir a vida por cima, por baixo, pelos lados e pelo meio das normas

binarias e heteronormativas para 0s géneros.

O encontro com o0s signos trans € perturbador. Trata-se de uma exposi¢do as

monstruosidades de uma vida como criagdo permanente de novas possibilidades de ser e estar
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no mundo pela manipulagdo dos corpos, uma vida como obra aberta. Linha de constante
producdo de diferenca e singularizacdo que, ao se produzirem pelo encontro entre
trabalhadores(as) e populagdo trans, podem fazer emergir um novo ethos, uma relacéo ética
consigo, de cuidado de si e problematizacdo da vida. Produzindo novos modos de trabalhar e
viver com a populagdo trans, pela emergéncia do homem da ética trazendo novos contornos ao

homem da moral.

E pela forca que esses signos tém em fazer emergir aprendizagens pela violéncia de
mobilizar moléculas, produzindo formas de existéncia ndo previstas, que essas linhas de
aprendizagem serdo sempre provisorias, uma escapada, uma vez que o distirbio molecular seréa
sempre permanente, e com ele, o anuncio permanecente de possibilidades de cuidar de si e de

criar mundos com os géneros, sem qualquer previsibilidade.

3.1 Aprendizagens com 0s signos trans

A clinica transexualizadora, com seus saberes e verdades, prescreve uma série de acdes
com as quais seus(suas) trabalhadores(as) deveriam se ater em pensar. Aqui, atravessam as
linhas duras com sua formacéo normalizadora, onde aprender é apresentado como acumulo de
representacdes sobre saude, doenca, géneros, sexualidade, etc, e pensar como um ato de
recognicdo. O aprendizado é mensurado pelo acimulo das verdades universais transmitidas
como informacdo, e a inteligéncia como a capacidade de tal acimulo e as habilidades e
competéncias para aplica-las nos cotidianos da clinica transexualizador.

Dentro dos servigos transexualizadores, especificamente, os manuais de diagndstico,
resolucdes e demais legislacbes implicam aos(as) trabalhadores(as) a procura pelas verdades
estabelecidas como universais para 0s géneros e o sexo. Uma verdade sobre a linearidade entre
sexo, género e erotismo. Assim, o pensar é visto como efeito de processos de recognicdo, como
recuperacdo de uma série de verdades guardadas, como informacBes nos diversos cantos da
memdaria a serem acionadas diante do reconhecimento das necessidades de aplicacdo nos
encontros do trabalho com a saude trans. Como se nada escapasse ao prescrito!

No encontro com 0s signos trans, somos provocados a pensar ndo como efeito de um

processo de recognicdo. Pensar, nesse sentido, sup0e estarmos expostos a um acontecimento, a
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algo que nos passa e nos toma na imprevisibilidade, que nos violenta, nos forga a pensar sobre
0 n&o pensado e nos transforma (LARROSA, 2017). Dias, Barros e Rodrigues (2018, p. 957)
apontam que “o encontro apresenta todos os tracos de uma nao conexao e, todavia, é preciso
que a ndo conexao seja ainda uma conexao. Encontrar ndo é reconhecer: é a prépria prova do
ndo reconhecivel, o que pde em xeque o mecanismo de recogni¢ao”.

Muita coisa escapa a formacdo normalizadora, acontecimentos que pbe em
problematizacdo as verdades transmitidas como universais. Por isso, talvez, tenha pensado
noutro momento que

A transexualidade pode ser a armadilha das normas juridico-biologicas que negam a
existéncia de vidas em dissonancia com a heterossexualidade compulsdria e o género
binario. O transito nos géneros é a prova em vida das possibilidades de manipular a

biologia dos corpos produzindo normatividades e anunciando possibilidades néo
previstas de existéncia. (ROCON et al, 2020).

Referimo-nos de um cotidiano com a saude, no qual os(as) trabalhadores(as) se
encontram com 0 questionamento das verdades sobre inviolabilidade da linearidade género-
sexo-erotismo em suas proprias praticas, na medida em que supde intervir em corpos a fim de
modifica-los para transicdo no género, violando, assim, as verdades que pregam o

aprisionamento dos géneros ao sexo e demais estruturas biologicas.

Falamos de um poderoso cavalo de Troia, que dentro dos cotidianos do processo de
trabalho em saude, pode fazer emergir aprendizagens com os signos trans, uma vez que a pratica
permuta de manter inviolavel a linearidade sexo-género-erotismo, para, violar — alterando o
corpo com hormdnios e procedimentos cirirgicos — numa tentativa desesperada, como nos disse

Preciado (2018), manter tal verdade inviolavel.

Um usuario nos relatou dois interessantes acontecimentos — o binder e o vaginismo -
que levou um conjunto de trabalhadores(as) a pensar sobre a necessidade de incluir nos

atendimentos do servico transexualizador um trabalho ainda ndo previsto, a fisioterapia:

Eu descobri por que eu sentia dor na penetracdo [...]. Eu descobri que eu tinha
‘vaginismo’, e ai, quando eu fiz o que a médica me mandou fazer, na
penetracdo, eu ndo senti dor. Entdo assim, se fosse tudo... Por causa da
fisioterapia, que hoje tem, mas na época nao tinha, fisioterapia. Mas, assim,

fui eu falando, foi o caso de eu falando, ouvindo a médica explicando o caso
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da minha fisioterapia, e contou um caso de vaginismo e ai, eu me interessei
pelo assunto e perguntei: - “O que ¢ isso”. E ai quando ela me explicou que
eu falei: - “Eu acho que eu tenho isso”. Na sala tinha um monte de residente.
[...]. Eu conversei com ela, e agora, hoje eu tenho a primeira consulta com a
fisioterapeuta, para lidar com esse assunto. [...] E foi sem querer, de falar, de
eu ouvir a conversa da professora falando com outro e ai eu fui me
oferecendo: - O que é isso? [perguntei]. Porque eu era curioso, ndo sabia nem
0 que era isso, eu achava que era aquela que sempre era virgem e sempre
sentia dor. Sempre. Eu nunca fui muito aberto a ficar com caras cisgéneros,
por causa disso. Mas, quando eu fiz a cirurgia, eu me senti com menos
disforia, porque essa parte me atrapalhava muito, a disforia, ai sim eu disse: -
“Vamos tentar agora de verdade”. Vamos direitinho, ndo como era antes,
porgue antes eu fiz uma vez e ndo queria ver a pessoa mais. Agora sim, eu
estou me conhecendo melhor. E os médicos estdio me conhecendo junto”

(Usuério 2).

Sem querer foi quando meu amigo chegou e mostrou, ele estava na consulta
junto comigo da fisioterapia, ele levantou a blusa e mostrou o binder: - “Esse
aqui que ¢ o binder”. E quando a fisioterapeuta... Todo mundo viu, estava
cheio de residentes na sala, quando eles viram o binder como é, eles
pensaram: - “Nossa, tem que trabalhar realmente, tem que trabalhar a
respiragdo, a fisioterapia aqui estd faltando”. Foi quando viu o que era o
binder, porque até entdo s6 tinha ouvido falar, eles ndo tinham ideia. Foi
quando viu, porgue meu amigo que € trans estava |4 e mostrou como que € o

binder. Foi sem querer, querendo (Usuario 2).

O binder é um recurso utilizado para reposicionar 0s seios no corpo. Tal recurso pode

ser adquirido no mercado como uma camiseta/colete, ou, dependendo das condicGes

financeiras, ser confeccionado pelas proprias pessoas através do uso de faixas ortopédicas. Sua

funcdo é pressionar, com forca, 0s seios contra o térax, 0 maximo possivel, a fim de fazé-los

desaparecer. Tal pressdo, como relatado pelo usuério, pode produzir problemas respiratorios

em funcdo de uma alteragdo na mecanica toracica e abdominal.
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A partir desse relato, gostaria de destacar quatro elementos que me provocam a pensar:
1° - A fisioterapia ndo é prevista pelas portarias do processo transexualizador como componente
da equipe de trabalhadores(as); 2° - As questdes respiratdrias dos homens trans decorrentes do
binder ndo sdo uma preocupacdo de salde apontada pelas portarias e resolucdes que
regulamentam os servicos transexualizadores; 3° - O usuario estava numa consulta com a
fisioterapia em funcgdo da queixa de vaginismo, que também € uma demanda ndo prevista pelo
processo transexualizador, e € justamente no atendimento da demanda n&o prevista que emerge
0 binder como problematizacdo sobre o encontro com uma questao até entdo impensada; 4° -
Vaginismo como demanda por atendimento de homens trans no servigo transexualizador € uma
verdadeira armadilha para a linearidade entre género-sexo-erotismo.

Por que a fisioterapia ndo esta prevista? Por que os problemas respiratorios ndo sao uma
questdo? Como pode um homem trans buscar um sexo penetrativo numa posicdo de
passividade? Vaginismo num homem? Como pode um homem trans usar sua genitalia nas
relagOes afetivo-eroticas? Onde esta a disforia, o transtorno, o ismo, ou na linguagem atual, a
incongruéncia?

Tais questdes surgem como problematizacdo do encontro com 0s signos trans, e as
respostas, ainda que provisorias, podemos apresentar de antemao numa unica: Porque o foco
do processo transexualizador tem sido a producdo de uma coeréncia entre género e sexo,
operando o dispositivo da transexualidade verdadeira. Assim, outras demandas em salde se
apresentam como impensadas. Talvez ndo houvesse preocupacdo com o0s problemas
respiratorios porque o servico oferece a mastectomia, ndo compreendendo como possibilidade
a permanéncia dos seios nos homens trans; Vaginismo ndo era uma questdo porque 0s Servi¢cos
transexualizadores tendem a pensar a populacdo trans como exclusivamente transsexual
heterossexual, invisibilizando na maioria da vezes, a populacao travesti e aqueles e aquelas cuja
sexualidade nao se restrinja a heterossexualidade.

Neste sentido, a atencdo a tais demandas configura uma espécie de fuga diante do
normatizado, uma fuga a formacdo normalizadora por uma aprendizagem que emerge do
acontecimento no encontro com os signos trans, que provocam os(as) trabalhadores(as) a pensar
sobre o até entdo impensado. Levantando a problematizacdo da transexualidade verdadeira,
bem como expandindo os servicos transexualizadores para horizontes ndo limitados a producéo

de uma congruéncia entre sexo e géneros.
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Sobre os dilemas do uso do nome social e dos episddios de discriminagdo, uma
trabalhadora apresentou o seguinte relato:

A gente tinha um lugar para atender que era I no ambulatorio, as pessoas iam
até 14, mas eu passei a fazer diferente, eu comecei a atender dentro do servico
social, porque eu queria que essa populacdo entrasse no hospital**. E ai
comegou a causar problema e eu comecei a ser chamada até pela direcdo l&
portaria - a coordenacao da portaria. [Questionavam] porque eu autorizava as
pessoas a entrar mesmo estando com trajes que ndo eram apropriados. Mas,
que trajes s@o esses que ndo sdo apropriados? Entdo, assim, as meninas que
usam short curto podem entrar, por que, aqui, uma travesti que usa short curto
ndo pode entrar? [Questionou em resposta]. Mas eu fiz isso como uma
provocagdo, inclusive ao proprio servigo social, porque [...] Eu falo que ele
tinha uma dificuldade de discutir essa questdo, entdo era uma forma de levar
la pra dentro até para que as pessoas pudessem entender o que era aquilo. Eu
acho que deu um pouco de resultado sim, porque a gente trabalhava com
outros médicos que ndo tinham nada a ver com o atendimento da populacéo
trans. Junto com o Ambulatorio de Diversidade de Género, eu trabalhava com
0 Ambulatério de Oncologia-Hematologia, entdo essa discussdo também
passou a ser levada aos médicos da onco-hemato. Coisa que eles ndo
costumavam fazer, ndo costumavam ter acesso a essa discussdo, aos poucos
foi se trazendo isso. E, pode ser que no tenha ocorrido a aceitacdo completa
da pessoa em si, mas a gente fez um fomento dessa discusséo, ela foi levada
ali, eles tinham que encarar e tinham que aprender a lidar: - “E menino? E

menina? Como ¢ que eu chamo?” Entdo, essas coisas basicas, do tratamento,

44 O ambulatério ao qual a trabalhadora se refere é o Ambulatério de Diversidade de Género, localizado na Casa
2 — ambulatério de urologia do Hospital Universitario Cassiano Antdnio de Moraes (Hucam). Essas casas-
ambulatérios se localizam fora do hospital, exatamente em frente. O servi¢o social, ao qual ela se refere, é um
prédio, também em forma de casa, localizado numa posic¢éo oposta as casas-ambulatorio, num pétio na rea interna
do hospital. S6 existem trés formas para chegar até 14. 12 Se vocé for trabalhador(a) e tiver autorizagdo para
estacionar seu carro na area interna, entra de carro por tras do hospital. 2° Se for trabalhador(a), pesquisador(a),
professor(a) ou estudante, entra pela portaria dos(as) trabalhadores(as), a mais proxima das casas-ambulatorios. 3°
Se for usuario, devera entrar por uma portaria especifica destinada a esse publico localizada na parte central de
frente para uma praga. De qualquer forma, nos caos 2° e 3°, para chegar até o servigo social, vocé precisara passar
pelas recep¢des do hospital, que séo distintas das recepgdes das casas-ambulatorios (cada uma possui a sua), bem
como circular pelos corredores internos do hospital a fim de chegar ao patio do qual falamos.
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a gente conseguiu trazer ali pra dentro, dentro do servico social que néo se
importou em discutir, desde a recepgdo o pessoal questionou: - “Como ¢ que
eu fago para chama?” Entdo, essa discussdo foi para a mesa de refeicéo, a
gente tem uma mesa de refeicdo, e foi fazendo, querendo ou n&o, 0s
assistentes sociais, mesmo ndo querendo sentar comigo e discutir e saber
como estava sendo feito esse trabalho, elas acabavam sendo instigadas a isso
porque as pessoas estavam me procurando, procurando os estagiarios. E ai,
como é que vai lidar? Entdo, eu acho que essa foi uma das estratégias que a
gente comecou a trazer para o trabalho, né? (Trabalhadora 4)

O nome social e a recepcdo das pessoas trans nos servicos de satde, como discutimos
nos capitulos anteriores, se configuram como um importante problema de acesso a saude por
essa populacdo. Analisamos que uma série de estratégias de formacdo como capacitacéo - que
penso compor 0 que nomeei por pastoral da conscientizagdo politica -, agenciada as linhas
normalizadoras, vislumbram intervir nessa realidade, a partir de prescri¢cdes moralizantes ou
cobrando a aplicacdo de uma lei em relagdo a conduta dos(as) trabalhadores(as). Intervencdes
gue ndo tem alcancado sucesso em funcéo de seu objetivo: alterar a realidade de discriminagéo
e desrespeito ao nome social vivida pelas pessoas trans nos servigos de saude.

A trabalhadora 4 nos apresenta, em sua narrativa, os efeitos do encontro dos(as) demais
trabalhadores(as) da comunidade hospitalar, muitos deles ndo envolvidos com o ambulatério
de diversidade de género, com os corpos trans percorrendo os corredores do hospital. Em sua
narrativa, percebemos que o circular de tais corpos por aquela instituicdo produziu uma série
de abalos sismicos, os quais foram objeto de tentativa de controle na medida em que ela fora
repreendida pela direcao e por colegas.

Acontece uma espécie de aparecimento publico dos corpos trans no Hospital, sem o
controle das casas-ambulatorios externas a ele, ou, quando da entrada, restrito ao caminhar até
um centro cirdrgico, de exames ou a internacdo num quarto especifico, destinado as mulheres
que realizam cirurgia de redesignacdo sexual na clinica uroldgica. Os corpos aparecem como
estdo, com as roupas que usam, transtornando um ambiente que sente ndo poder controla-los
pela definicdo de vestimentas e comportamentos aceitaveis para caminhar por aquele territério.

O encontro com 0s signos trans, ao produzir mal-estar por forcar a pensar sobre o que

até entdo ndo fora objeto de preocupacdo, faz emergir o nome social e a discriminagdo como
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problema concreto no cotidiano das praticas em salde ndo restritas aos Sservigos
transexualizadores. Podemos visualizar o agenciamento da conscientiza¢do politica com linhas
de fuga que apresentamos no capitulo anterior, de forma que essa passa a ser compreendida
como uma tomada de consciéncia mediante a emergéncia do homem da ética. A presenca dos
corpos trans ao longo do hospital, ndo restritos aos espagos do ambulatério de diversidade de
género provoca 0 caos, embaraca e desestabiliza os corpos que entram em contato com tal
instabilidade, uma violéncia que solicita aos(as) trabalhadores(as) a producao de um novo corpo
a fim de darem passagem aos novos modos de existéncia, gerir e trabalhar.

Um problema que os forcam a uma tomada de consciéncia pela mudanga de postura,
que forga a emersdo de um modo de trabalhar, ouvir e olhar para essa populagao a partir de uma
relacdo ética consigo, ndo prevista ou transmitida, ndo possivel pela formagdo normalizadora,
com seu apego ao tecnicismo normalizador ou pela pastoral da conscientizagcdo, com sua boa
intencdo, que por vezes é transformada em mais um elemento de sujeicdo. Para Vidarte (2019,
p. 11), por vezes “passar sermdes [...] transformam a boa inten¢cdo em mais um elemento de
repressao’.

Assim, o uso do nome social e as reflexdes sobre a discriminacdo como uma
problematizacdo nas praticas em saude ndo ocorreu por uma espécie de convencimento ou
formatacdo de um dado estagio das consciéncias, pela transmisséo de informacdes e prescri¢des
morais sobre como ouvir, falar e agir. Muito menos pela tentativa de humanizar os(as)
trabalhadores(as) com um discurso caritativo de producdo de benevoléncia. A violéncia dos
signos trans em sua producao de um mal-estar implicou com que trabalhadores(as), dos diversos
setores hospitalares, pensassem sobre tais questdes e fossem forcados a se reposicionarem em
suas praticas.

Segundo Deleuze (2003), pensamos pela violéncia com a qual os signos por um
encontro nos atingem, nos instigando a decifra-lo pela sua experimentac¢do como catalizador de
experiéncias. Sao pelos signos que instigam a investigacdo, nos langcam a buscar descriptografa-
los como bons hackers, ou, nas palavras do autor, decifra-los como egipt6logos, que podemos

aprender e criar em relacdes codeterminadas, em coemergencia. Para o autor:

A unidade de todos 0os mundos esta em que eles formam sistemas de signos emitidos
por pessoas, objetos, matérias; [...]. Mas a pluralidade dos mundos consiste no fato de
que estes signos nao sao do mesmo tipo, ndo aparecem da mesma maneira, ndo podem
ser decifrados do mesmo modo, ndo mantém com o seu sentido uma relacdo idéntica
(DELEUZE, 2003, p. 5).
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Relacionamo-nos com o mundo e 0 mundo conosco, a partir dos signos emitidos por
pessoas, objetos e matérias, de forma que os mundos, com “s”, sdo feitos e desfeitos pelos
instantes relacionais. Ndo h& um dnico mundo, pré-existente, estavel no qual habitamos e
buscamos conhecé-lo e representa-lo para seguir vivendo. Inventamos, criamos mundos pelos
sistemas de signos, imersos nos encontros que realizamos.

O autor nos propde pensar os processos de aprendizagem como exercicio de decifrar os
signos. “O signo implica em si a heterogeneidade como relagdo. Nunca se aprende fazendo
como alguém, mas fazendo com alguém, que ndo tem relacdo de semelhanca com o que se
aprende” (DELEUZE, 2003, p.21). Implicar a heterogeneidade supde um escape as
representacOes, significacbes explicitas ou objetos reconhecidos dos quais o0 signo emerge
(DIAS, BARROS e RODRIGUES, 2018). Para Dias (2011, p.235), “Aprender como
interpretacdo de signos é producdo de uma obra aberta em que o aprendizado se da pelo
encontro com algo que forga a pensar”. Sempre uma formagao por vir (DIAS, 2011).

Deleuze (2003) discorre sobre a existéncia de quatro grupos de signos: 0s signos
mundanos, do amor, sensiveis e 0s signos da arte. Os primeiros, signos mundanos, séo
apontados pelo autor como decepcionantes do ponto de vista da acéo e estdpidos na relacao
com o pensamento, portanto, vazios, provocadores de exaltagdo artificial, por eles “Nao se
pensa, ndo se age, mas emitem-se signos” (DELEUZE, 2003, p. 6). Os signos amorosos, por
omitirem o que exprimem, sdo mentirosos, enganadores e causadores de sofrimento. “O mundo
do amor vai dos signos reveladores da mentira aos signos ocultos de Sodoma e Gomorra”
(DELEUZE, 2003, p. 10).

O terceiro mundo é composto pelos signos sensiveis (0 mundo das impressoes),
composto por “[...] signos plenos, afirmativos e alegres. Sio signos materiais” (p. 12). Por fim,
0s signos da arte, desmaterializados, para o qual convergem os trés anteriores, sendo 0 mundo
que “[...] os integra, da-lhes o colorido de um sentido estético e penetra no que eles tinham

ainda de opaco” (p. 13). Os signos nos for¢cam a pensar porque:

O signo € o objeto de um encontro; mas é precisamente a contingéncia do encontro
que garante a necessidade daquilo que ele faz pensar. O ato de pensar decorre de uma
simples possibilidade natural; é, ao contrario, a Unica criacdo verdadeira. A criagdo é
a génese do ato de pensar no préprio pensamento. Ora, essa génese implica alguma
coisa que violenta o pensamento, que o tira de seu natural estupor, de suas
possibilidades apenas abstratas. Pensar é sempre interpretar, isto &, explicar,
desenvolver, decifrar, traduzir um signo. Traduzir, decifrar, desenvolver sdo a forma
da criacdo pura. Nem existem significacfes explicitas nem ideias claras, so existem
sentidos implicados nos signos. [...] A criagdo, como génese do ato de pensar, sempre
surgira dos signos (DELEUZE, 2003, p. 91).
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E a violéncia de um signo que nos forca a pensar que experimentamos aprender com
algo, alguém, alguma coisa. Ndo se trata, contudo, de um aprendizado abstrato por
representacfes ou aquisicdo de informagdes transmitidas a n6s pelo ou sobre mundo, as quais
estocamos na memaria para resgata-las quando necessario - recogni¢do. Mas fala-se de um
aprendizado que é temporal, oriundo do exercicio de decifrar os signos emitidos no instante do
encontro com uma matéria, objeto e ser. Segundo Kastrup (1999, p. 150):

Mas Deleuze chama a atengdo para as duas faces do signo. A primeira designa o
objeto; a segunda significa algo diferente. A primeira captura o signo na recognicao;
a segunda abre para seu conhecimento verdadeiro. Decepcionamo-nos sempre que
esperamos que o objeto nos forneca tal verdade.

Nesta direcdo, para a autora, a aprendizagem ndo corresponde apenas as repeticdes
sucessivas e cristalizadas de acOes, tarefas ou praticas em busca de uma concepcdo de
desenvolvimento de habilidades técnico-clinicas, como exemplos 0s posicionamentos de
bisturis para dissecar um pénis para posterior montagem da futura vagina, ou das agulhas de
sutura para desenho dos grandes e pequenos labios ou ainda, a aplicacdo de protocolos
hormonais padronizados para homens e mulheres transexuais a fim do alcance da melhor
alteracdo fenotipica possivel.

Concepcdes representacionais da aprendizagem apresentam as transexualidades sem
“s”, numa identidade Unica, imutavel e condicdo universal, como pessoas que vislumbram
transformar seus corpos invariavelmente em consonancia com as normas de género — uma
verdade da transexualidade, sob a ética de uma incongruéncia. Assim, propdem-se intervencoes
padronizadas num, talvez, primeiro encontro com os signos trans.

Contudo, os signos trans ndo revelam apenas uma ideia de transexualidade, se é que
revelaram em algum momento. Havera aqueles e aquelas que diferem, manterdo seus pénis,
vaginas, pelos, Uteros ou seios, buscardo intervengdes hormonais ndo padronizadas, serdo gays,
lésbicas, bissexuais, etc, e ndo apenas heterossexuais. Talvez aqui a formacdo normalizadora
com suas verdades sobre 0s corpos trans experimente a decepcdo de se desencontrarem com
uma verdade esperada — transexualidade verdadeira, na tentativa de aplicar um conhecimento
objetivo.

Ndo é demais nos lembrarmos o que Foucault (2014e) nos alertou sobre
trabalhadores(as) da satde que foram normalizados para normalizar, e podemos nos utilizar de

tal afirmativa para relembrarmos da normaliza¢&o, como j& falamos no capitulo 1, no género e
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sexualidade, pelas quais os(as) trabalhadores(as) também passam — a clinica transexualizadora
nos atravessa a todos(as).

Assim, talvez a decepgdo que emerge do encontro com 0s signos trans seja também a
decepcéo vivida pelos(as) trabalhadores(as), ao se encontrarem com a auséncia da verdade
pregada como universal e invaridvel sobre seus proprios corpos, géneros e sexualidades. Um
desencontro que pode culminar na produgéo de um mal-estar, problematizac6es, uma forga que,
talvez, os(as) impulsione a experimentar desaprendizagens com as normas de género dentro da
clinica transexualizadora. Uma experiéncia que serd sempre uma ficcdo, que “ndo é nem
verdadeira nem falsa. [...] é alguma coisa que se fabrica para si mesmo, que ndo existe antes e
que podera existir depois” (FOUCAULT, 2010e, p. 293).

Sobre as aprendizagens com o trabalho no ambulatério de diversidade de género,
algumas trabalhadoras relataram, apresentando um olhar alegre e convidativo ao ouvinte, olhar
que indicava que seriam compartilhadas historias inéditas, novas descobertas feitas em sua

propria existéncia.

Como médica, eu acho que [aprendi] cada vez mais ver as individualidades.
Nenhum individuo é igual, eu acho que essa é minha grande dificuldade em
pensar politicas publicas coletivas, né? Que ninguém € igual. Que vocé deve
ouvir sempre a historia do outro, e que a historia do outro é a verdade para ele
e que ok. Eu ndo preciso ter nenhum julgamento em cima disso. Eu nao
preciso ficar angustiada se aquilo me parece estranho, ou se eu nao entendi
bem o que aquela pessoa queria dizer. Mesmo que eu ndo saiba nomear, nao
me angustiar com a falta de nomeacao. Sao coisas que eu ja desconstrui muito.
E aprendi ai, do ponto de vista mais técnico, aprendi muito sobre o risco que
essa populacdo vive, aprendi muito sobre transtornos mentais, transtorno
bipolar extremamente frequente, uso de substancias extremamente frequente,
risco de suicidio. Entdo, assim, tenho aprendido muito com eles sobre manejo
do risco suicidio no nivel de uma populacdo sem lago social. Entdo, assim, a
bomba estd na nossa mdo. E ai? O qué vocé vai fazer? Ao que vocé vai
recorrer? Entdo tecnicamente eu também tenho aprendido muito, falando

como médica, de uma parte assim, mais tecnicista (Trabalhadora 1).
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Eu aprendi a respeitar [...]. Eu ainda me pego, de vez em quando, fazendo
discriminacdo. Eu acho que a gente discrimina tudo o que é diferente da gente,
ou até o que € igual a gente e a gente discrimina, porque tem alguma coisa
dentro da gente que a gente ndo concorda e entdo a gente discrimina.
(Trabalhadora 2).

Tinha uma pessoa sentada na plateia, e eu percebi uma diferenca nela, e aquilo
me chamou a atengdo. E quando essa pessoa, vai, levanta, e ela fala: - “Eu
sou travesti”. Falou a formagao dela, mas eu ndo me lembro agora. - “Eu estou
aqui porque eu faco mestrado” [ela falou]. E comegou a fazer as perguntas
que ela tinha que fazer. E aquilo me chamou a atencdo porque eu nao estava
acostumada a ver travesti nesse lugar, no meio académico, e ainda fazendo
mestrado, né. E aquilo me despertou, me chamou a atencdo, e ai meu olhar
também comecou a ficar mais aberto para as outras pessoas que tambem

estavam participando (Trabalhadora 4).

Eu entendo que nds traziamos para eles uma realidade que eles ndo estavam
acostumados, né. E que isso era essencial para mudar a percepgéo que eles ja
tinham, de nos. Muitas vezes antes de estudar alguma teoria, de alguma coisa
a ver. [...] Porque para atuar com essa populacéo é necessario que essa pessoa
estude sobre essa populacdo, que ela conviva com essa populacdo para
entender com que pessoas ela esta lidando e para tirar mesmo essas barreiras
que a propria pessoa, os ‘pré-conceitos’, as questdes até mesmo de
religiosidade que essa pessoa traz e que, muitas das vezes, influenciam na
forma como elas lidam com os pacientes. Esse contato com o paciente no dia
a dia é algo muito enriquecedor, para que pense sobre quem estéa ali, para que
essas pessoas [usuarios/as trans] tragam assuntos que va despertar neles a
vontade de conhecer mais, de saber mais para poder atuar como profissional

daquela area (Usuaria 1).

O encontro com os signos trans produz o mal-estar de um encontro com o que difere na

ordem de um acontecimento, em sua violéncia e que faz emergir uma verdade que nos coloca
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a pensar. Uma verdade que em sua provisoriedade rompe com um campo de saber organizado
e estabelecido, possibilitando emergir “um campo no pensamento que seja a encarnacao das
diferengas que nos inquietam, fazendo do pensamento uma obra de arte” (ROLNIK, 1995, p.
246).

Segundo Rolnik (1995, p. 245):

O que nos forca é o mal-estar que nos invade quando forcas do ambiente em que
vivemos e que sdo a propria consisténcia de nossa subjetividade, formam novas
combinacdes, promovendo diferencas de estado sensivel em relagdo aos estados que
conheciamos e nos quais nos situavamos. Neste momento é como se estivéssemos
fora de foco, e reconquistar um foco exige de nds o esforco de constituir uma nova
figura. E aqui que entra o trabalho do pensamento: com ele fazemos a travessia destes
estados sensiveis que, embora reais, sdo invisiveis e indiziveis, para o visivel e o
dizivel. O pensamento, neste sentido, esta a servico da vida em sua poténcia criadora.
Quando é este o trabalho do pensamento, 0 que vem primeiro é a capacidade de nos
deixar afetar pelas forcas de nosso tempo e de suportar o estranhamento que sentimos
guando somos arrancados do contorno através do qual até entdo nos reconheciamos e
éramos reconhecidos.

E a forca dos signos de uma vida como obra aberta, como devir, que forca as
trabalhadoras a um reposicionamento em suas praticas clinicas. Como pontuou a usuéria, €
necessario mais do que leituras prévias sobre o saber ja dado, um saber que tem enquadrado as
vidas trans numa priso identitéria diagndstica. E no dia-a-dia, nos encontros e acontecimentos,
gue o conjunto de trabalhadores(as) da clinica transexualizadora serdo formados pelos afetos
produzidos no encontro com a diferenca, nas aprendizagens com os signos trans. Segundo Dias,
Barros e Rodrigues (2018, p. 959):

Os trés conceitos — encontro, signo e afeto — sdo solidarios: encontrar o fora é sempre
ser forcado, involuntariamente afetado; ou melhor, um afeto é involuntario por
natureza, pois vem de fora, implica um encontro, é o indicio de uma forga que se
exerce do exterior sobre o pensamento. Um encontro é um afeto, ou, dito de outro
modo, um signo que pde em comunicacdo os pontos de vista e 0s torna sensiveis
enquanto pontos de vista. O signo forga o pensamento, conecta-o com forcas de um
aprendizado.

Precisamos ter cuidado para ndo compreender as aprendizagens com 0s signos trans
como algo que se destinaria a um campo, que alguns nomeiam por harmonizar relacdes
interpessoais entre trabalhador(a) e usuario(a). Harmonizar relac6es interpessoais € um nome
passivel de ser traduzido por apaziguar e anular as diferencas, e prevenir o mal-estar que elas

fazem emergir. Praticas que se impde

Sob uma fachada de universalidade, democracia, ética, unidade — uns padrfes para
nos conduzir socialmente, para neutralizar nossa singularidade, a idiossincrasia que
temos como minoria, extinguir qualquer sinal de desconformidade com os modos
majoritarios de convivéncia, excluindo-nos de fato como minorias possuidoras de
caracteristicas, desejos, atitudes diferentes. Ou incluindo-nos como um
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LERNNT3 CRINNT3

paragrafozinho dentro do topico geral “cidaddos”, “democratas”, “pessoas”’, “seres
humanos” [...] onde cabemos ou nos fazem caber em troca de renunciarmos a todo
fazer incomodativo ou rebelde, em troca também de nos reconhecermos como
demoradas, cidaddos (VIDARTE, 2019, p. 26).

As aprendizagens com 0s signos trans sdo justamente o contrario, elas emergem do
encontro com a diferenca, elas sdo efeito do mal-estar, incbmodo, desconforto, rebeldia.
Emergem de movimentos tectdnicos, sdo feitas de abalos sismicos, explosdes vulcanicas! Tal
aprendizado se d& numa dimensdo ética e estética, de criacdo permanente de préticas, de
reposicionamento do olhar, do ouvir, do sentir e do pensar a si e 0 mundo. Em uma dimenséo
politica, “porque se trata de uma luta contra as forcas em nds que obstruem as nascentes do
devir: forcas reativas, forcar reacionarias” (ROLNIK, 1995, p. 246). Também em uma
dimenséo técnica, ndo numa perspectiva tecnicista, de sobreposi¢cdo de uma dada compreensao
da técnica sobre as outras dimensdes, mas uma técnica que nao se descola da ética, estética e

politica. Uma técnica como prética clinica indissociavel da critica:

Uma prética clinica que visa desenvolver a escuta do que excede as formas de
expressdo de que dispomos para que se possa criar novas formas que encarnem estas
transformac®es ja havidas; tal excesso nos chega através de um mal-estar, e escuta-lo
passa por tratar dos obstaculos que se construiu para evitar seu enfrentamento. Ao
mesmo tempo, uma prética critica que visa fazer do pensamento uma ferramenta a
servico da criacdo de sentido para aquilo que o mal-estar nos indica, de modo a trazé-
lo a existéncia (ROLNIK, 1995, p. 251).

Nesta indissociabilidade entre clinica e critica, as técnicas para intervencdo com 0s
corpos trans nao sdo compreendidas como producéo alheia aos encontros com 0s signos trans,
mas ao contrario, tanto sua producdo quanto seu aperfeicoamento emergem da violéncia com a
qual tais signos nos forcam a pensar, como vemos no relato da trabalhadora 1. A técnica é
producdo coletiva entre trabalhadores(as) e pessoas trans.

Assim, aprender, criar e aperfeicoar as praticas clinicas somente acontecera nos
encontros com os saberes trans. O(a) melhor aprendiz-trabalhador(a) ndo serd aquele/a que
buscara nos habitos cristalizados e saberes dados as ferramentas e estratégias para 0 processo
de trabalho, mas aquele/a que, parafraseando Kastrup (1999), consegue permanecer em
processo de aprendizagem/desaprendizagem. Em incessante experimentacdo com 0S signos
trans, fugindo das representacfes produzidas por uma formacdo normalizadora que transmite
verdades por manuais e dispositivos diagnosticos sobre as transexualidades. Aquele/a que é

capaz de interpretar os signos trans, que em suas intervencdes psicoterapéuticas, sociais,
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hormonais e cirargicas com 0s corpos trans, “em suas repeticdes, ¢ capaz do maior nimero de
variagdes” (KASTRUP, 1999, p. 151), a partir do encontro com a diferenca.

Os signos trans, aqui entendidos como signos da arte do fazer trans, confundem aqueles
que buscam normas essencialistas para os géneros, e a estabilidade desses por discursos-
dispositivos que vislumbram sua prisdo a biologia e a verdade do sexo. Na arte de um fazer
trans, podemos encontrar linhas de criagdo —ndémades, de fuga - que se atravessam e se chocam
0 tempo todo com linhas reterritorializadoras dos géneros ao binarismo dos géneros, e aquelas
que estdo em permanentes tentativas de cristalizacdo no plano de formas, que constituem a
conhecida relacdo linear — homem-pénis — masculinidade versus mulher-vagina-feminilidade,
em dicotomia e complementaridade a partir do desejo heterossexual.

Os signos trans ndo pertencem aos sujeitos que vivem a transexualidade e a
travestilidade, ndo se originam de uma dada identidade. Assim, a busca por uma interpretacéo
objetiva dos signos trans, ligando-os aos sujeitos ou identidades, provocara nossa decepgéo.
Deleuze (2003, p. 32), dira que:

A decepcgdo € um momento fundamental da busca ou do aprendizado: em cada campo
de signos ficamos decepcionados quando o objeto ndo nos revela o segredo que
esperavamos. [...] Poucas sdo as coisas ndo decepcionantes a primeira vez que as
vemos, porque a primeira vez é a vez da inexperiéncia, ainda ndo somos capazes de
distinguir o signo e o objeto: o objeto se interpde e confunde os signos.

Para o autor, a decepc¢éo por tentar objetivar para compreender é o primeiro momento
de uma linha de aprendizado, sendo o segundo, “[...] a tentativa de remediar essa decep¢do por
uma interpretagdo subjetiva, em que reconstruimos conjuntos associativos” (Idem, 2003, p. 34).
Como aprendemos entdo com o0s signos trans? Experimentando um encontro com eles,
entendendo-0s como “uma relagdo na qual o pensamento entra em conexao com aquilo que nao
depende dele” (DIAS, BARROS e RODRIGUES, 2018, p. 956).

Os signos trans existem para além e aquém dos sujeitos, e estdo muito longe de estarem
presos a uma identidade, e muito menos representa-las. S&o signos de uma vida que pulsa como
criacdo permanente, como arte de fazer-se trans, uma vida como imanéncia, também aquém e
além do corpo, do verdadeiro e do falso, mas que o toma e manipula em meio as relacdes de
forca, jogos de saber, discursos e verdades e as relacdes consigo.

Uma vida cujo corpo no qual se instala ndo como alma, espirito ou qualquer outra figura
do tipo, mas como acontecimento, o toma como particula e o coloca em constante rota de

colisdo. Corpo sempre em transformagdo por repulsdo e atracdo de outras particulas, corpo
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forjado, construido e desconstruido no entre das técnicas de sujei¢do e de si. Um corpo como

puro devir em suas transformac6es como obra aberta.

3.1.1 Todos produzimos um corpo para sermos reconhecidos como uma vida.

Nascemos e crescemos recebendo informacdes de que o corpo vem do encontro de
células em reproducdo e diferenciacdo, como elemento aprioristico em relacdo a vida. O corpo
vem antes, a vida depois. A vida habita o corpo ainda no Utero, isso é 0 que tem nos transmitido.
Contudo, somente apds algumas semanas de gestacdo, ainda que sem consenso se apds a
formacéo das células nervosas, tronco cerebral, etc, ou antes, mas sempre ap0s as primeiras
formagdes celulares, apds um encontro entre espermatozoides e 6vulos. Somos informados que
ha vida quando o corpo sente, e tais informac6es transmitidas nos falam de um corpo que ap0os
0 parto estaria pronto para vida (ROCON, 2018).

Essa conversa abre muitas outras* que aqui deixaremos para talvez outro momento. O
que intentamos aqui € apresentar a primeira reflexdo que o encontro com os signos trans nos
provoca a pensar: “Ninguém nasce um corpo: torna-se um. Para viver em sociedade €é preciso
ter um corpo e para ser um corpo, é preciso construir um. Ninguém nasce com um corpo pronto
para ser usado” (LANZ, 2015, p.135).

A autora nos provoca a pensar num corpo inacabado ap0s 0 nascimento. Se ndo
nascemos um ou com um corpo pronto, ha que se levar em conta que ndo havera nada de
exclusivamente biolégico no que compreendemos como corpos (ROCON, 2018). O corpo
inacabado nos permite afirmar a impossibilidade de determinar sexo, género e sexualidade pelas
imagens ultrassonograficas de um utero, onde células se reproduzem e se diferenciam
produzindo 6rgaos e tecidos que resultardo no que compreenderemos como corpo biologico.
Contudo, os signos trans nos apresentam um corpo que ndo se limita as estruturas fisico-
bioldgicas, ele é também composto por signos, atravessado por saberes e poderes (ROCON et
al, 2017).

Assim como Butler (2014) nos propds abandonar perspectivas essencialistas sobre 0s
géneros, apontando sexo e género como produtos discursivos em relacdes de poder, proponho

gue pensemos sobre 0s corpos Ndo como restritos as estruturas biolégicas, mas como campos

45 Como, por exemplo, sobre o aborto.
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de forgas, onde as particulas —econémicas, politicas, culturais, sociais, etc — estardo sempre em
relacdes de atracdo e repulsdo, explodindo e produzindo novos corpos e relagfes para vivermos
nos géneros e nas sexualidades. Todos produzimos um corpo para forjar as condicGes de
aparecimento publico na vida com os géneros, uma vez que “reconhecer um género muitas
vezes envolve reconhecer uma determinada conformidade corporal com uma norma”
(BUTLER, 2018, p. 46).

A producédo de um corpo, muitas vezes apresentada como isolada do mundo no interior
de um Utero, ndo esté livre das relacdes de saber/poder. Porém, tal producéo é atravessada por
normas, tecnologias, disciplinas, dispositivos e estratégias de governo da vida. Os exames de
imagem e as consultas obstétricas sdo os primeiros dispositivos de captura no género e na
sexualidade dos corpos intrauterinos. Butler (2018) nos provoca a pensar como 0s discursos
médicos — ‘¢ menino/é menina’ — orientados pelas estruturas corporais, em especial as
genitalias, sdo potentes dispositivos para fixar 0s corpos aos géneros e o inverso. Dispositivos
que vislumbram imprimir e selar 0s corpos e 0s géneros como invariaveis e universais, antes
mesmo do contato com 0 oxigénio exterior no primeiro choro, que buscam “manter a vida
humana de acordo com termos generificados distintos” (BUTLER, 2018, p. 39). Mas, nem
sempre 0 que sai do Utero serd reconhecido como um corpo ou uma vida, “ndo em todos 0s
casos. Depende de quem seja sua mae, de sua familia, de seu dinheiro, de sua classe”
(VIDARTE, 2019, p. 34).

O encontro com 0s signos trans parece provocar algumas trabalhadoras a questionarem
0 préprio status de inviolabilidade, fechamento, acabamento, finalizacdo, de seus corpos,

géneros e sexualidades.

E ai a gente ja parte para outro caminho também, comeca a atuar de uma
forma diferente, tentando trazer um pouco mais da humanidade para esse
trabalho [...] E [se d& conta de] que todos nds somos construidos, ndo séo so
as pessoas trans, todos nos estamos implicados nessa questdo de género. Eu,
por exemplo, tenho uma caracteristica, que eu sou mulher, mas eu tenho uma
caracteristica mais masculina, segundo as pessoas, né? Que falam que o
masculino é o que vai la a frente, que desbrava né? Entdo, td. Entdo eu
também sou uma mulher construida de uma forma diferente, mas o quanto eu

tive que reprimir isso, até diante do meu parceiro para que a gente consiga
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viver melhor. E agora, trabalhando com isso eu descubro, hello? N&o é isso!
[gargalhadas]. [...] Entdo a gente precisa estar o tempo todo [se observando].
E trabalhar com a diversidade, ela te faz isso, ela te faz pensar no mundo, e
Vé que voceé pode fazer diferente. Entdo, quando vocé vé esses corpos que sao
sofridos, ndo séo eles, a gente também esta nesse processo de sofrimento em
sociedade. Eu como mulher, negra, alias, eu falo sempre o contréario eu como
negra e mulher, né? O quanto que eu tive que moldar o meu corpo, meu
pensamento, para poder viver melhor em sociedade. Quando na realidade, a
sociedade é que tinha que tentar ser o contrario nessa histéria, né? Mas, enfim,

eu acho que é um pouquinho disso dai (Trabalhadora 4).

O encontro com os signos trans faz a trabalhadora pensar seu préprio corpo, sua relacéo
com o género e também se perceber como uma obra inacabada. Vé-lo como algo que emerge a
partir das relacdes de forca e jogos de saber, discurso e verdade, que tentam captura-lo e
enquadra-lo numa identidade de mulher cisgénero. Jogos que em suas estratégias disciplinares
e biopoliticas, tecnologias e dispositivos de género e sexualidade, vislumbram delimitar os
campos de experiéncia afetiva, sexuais, erdticas e expressdes de género num binarismo
heteronormativo.

A relacdo com o parceiro e com a sociedade sdo elementos que a trabalhadora destaca,
nos quais, percebeu como tais jogos a levaram por um conjunto de técnicas de si, a se produzir
num enquadramento pela producdo de uma subjetividade de mulher, correspondente as
dimens6es normalizadoras de papéis prescritos para o ser mulher na relagdo com o parceiro e a
sociedade. Um elemento também de enorme importancia destacado pela trabalhadora é sua
vivéncia como mulher negra, que na compreensao dela, estabelece uma interseccdo com as
dissidéncias no género e na sexualidade, a movendo no pensamento de si com o mundo.

A trabalhadora nos conta que foi preciso criar as condi¢fes de um reconhecimento
publico, a partir da moldura de seu corpo e vida em conformidade com as normas. Podemos ver
imperar, a partir de sua fala, uma subjetividade sentinela-zumbi, como discutimos outrora a
partir de Rolnik (s/d). Uma subjetividade que é elaborada de forma aterrorizada com a
possibilidade da emergéncia de diferencas e do mal-estar que estas produzirdo, solicitando a

producdo de um novo corpo para suportar a existéncia.
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O terror ao diferente, anunciado pela ditadura do homem da moral, e assim, o
enrijecimento a emergéncia do homem da ética, nos mostra que o terror, 0 medo do caos,
também pode ser canalizado pelas estratégias de poder/saber que vislumbram os
aprisionamentos identitarios. Afinal, tais prisfes estdo diretamente ligadas as possibilidades de
ser ou ndo reconhecido(a) como um corpo e uma vida.

De forma que fugir das prisGes identitarias, na governamentalidade biopolitica da vida,
significa viver as margens do que é compreendido como vida, deixados(as) para morrer. Sob
esse terror todos(as) vivemos, até descobrirmos que é possivel produzir vida na margem, mas
até para tal descoberta, se faz necessario suportar o caos e dar passagem ao que difere em nds
mesmos para nos produzirmos outro(a).

Vidarte (2019) nos convida a pensar quem nem todos nascem um ‘“eu”, € que a
producdo desse € determinada pelo que chamou de circunstancias materiais (alimento,
vestimenta, casa, etc.) e subjetivas (reconhecimento). A exposicdo a diferentes circunstancias
atravessa as producdes de si de cada individuo. Ha uma desigualdade na distribuigdo das
possibilidades de se produzir um eu.

O autor realiza uma espécie de hierarquia entre essas circunstancias, fazendo parecer
que os individuos que estdo numa espécie de topo, “nasceu num berco de ouro que traz um pao,
um eu e circunstancias magnificas debaixo do brago” (VIDARTE, 2019, p. 34), ndo enfrentam
maiores dificuldades para a producéo de si. Em companhia de Butler (2018), tendo a discordar
de Vidarte (2019), uma vez que ha um alto custo para aqueles que se conformam bem demais
com as normas, “algumas vezes também as maiorias de género que ‘“‘passavam’” como
normativas a custos psiquicos e somaticos muito altos” (BUTLER, 2018, p. 40), produzindo
condicdes insuportaveis de existéncia.

Assim, ainda que as circunstancias possam determinar diferentes possibilidades de
produzir-se um corpo para ser reconhecido, ndo havera, sem qualquer custo, alguma que
garantird a existéncia de um corpo pronto pds-Utero. Todos forjamos nossos corpos em busca
de reconhecimento publico, a fim de minimizar nossa condicao de precariedade e exposicao as

vulnerabilidades e violéncias que sdo desigualmente distribuidas. Segundo Butler (2019, p. 52):

Vidas sdo apoiadas e mantidas diferentemente, e existem formas radicalmente
diferentes nas quais a vulnerabilidade fisica humana é distribuida ao redor do mundo.
Certas vidas serdo altamente protegidas, e a anula¢do de suas reinvindica¢Bes a
inviolabilidade sera suficiente para mobilizar as forcas de guerra. Outras vidas néo
encontrardo um suporte tdo rdpido e feroz e nem sequer se qualificardo como
“passiveis de serem enlutadas” (BUTLER, 2019, p. 52).
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Para a autora, o reconhecimento como vida vivivel, como humano, é o que organiza o0s
esforgos para sua protecdo e que sua possivel perda seja evidenciada, objeto de comocdo e luto.
Todos estamos expostos as condi¢es de vulnerabilidade fisica, todos nés constituimos vidas
precérias na medida em que qualquer corpo necessita de alimento, abrigo, remédios, protecao,
seguranga, etc. “[...] cada um de n6s pode ser sujeito a privagdo, dano, doenca, debilitacdo ou
morte em decorréncia de eventos ou processos fora do nosso controle” (BUTLER, 2018, p. 27).

A condicdo de trabalhadoras*®, servidoras publicas federais, lotadas num Hospital
Universitario Federal, portadoras de ensino superior, que habitam uma vida classe média na
cidade, pode fazer parecer a elas uma ndo exposi¢do a condi¢do de precariedade da vida. De
fato, esse conjunto de elementos pode reverberar no reconhecimento de suas vidas como dignas
de luto e protecéo.

Entretanto, o encontro com os signos trans parece que as fazem se encontrar com uma
condicdo de minoria, de exposicdo a vulnerabilidade pela condicao de serem mulheres, e como
compartilhou a trabalhadora 4, ser negra. Logo, todas as circunstancias descritas no paragrafo
anterior as servem de dispositivos para performar o aparecimento e o reconhecimento publico
como vidas dignas de protecdo e luto. Solapando qualquer ideia de que um corpo pronto e de
possibilidades de igualdade no reconhecimento, a partir das normas de género, esta dada.

Em relacéo a trabalhadora 4, a forca com a qual os signos trans a violenta parece a fazer
estabelecer uma relacdo com eles, a partir das caracteristicas masculinas que afirma perceber
em si, bem como perceber uma relacdo entre violagcdes vividas em sua negritude e a
discriminacdo com a qual convivem as pessoas trans. Ha algo que escapa as prescri¢des
moralizantes da formacdo normalizadora, que escapa a ética heterossexual, e a coloca numa
relacdo ética consigo, de problematizar a si e se reposicionar na relagdo com o proprio corpo,
com o trabalho no servico transexualizador, na rela¢cdo com o parceiro, com 0 mundo e com a
populacéo trans.

Emerge do mal-estar um reposicionamento ético na relacdo consigo e com o mundo,
como resisténcia as normas de género e de sexualidade, aos modos de Deleuze (2019), que
aponta que a resisténcia se inicia na relagao consigo, de forma que “Havera sempre uma relacdo
consigo que resiste aos cadigos e aos poderes [...]” (Idem, p. 104). Assim, os abalos sismicos

provocados pelo tectonismo trans, ao deslocarem as particulas do lugar - implodindo algumas

46 Todas as participantes que trabalham no Ambulatério de Diversidade de Género dessa pesquisa sdo mulheres.
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e engolindo outras a partir das fissuras que produzem no afastamento das placas -, parece
possibilitar que os(as) trabalhadores(as) se encontrem com os custos de se construir o mais
préximo possivel das normas. Vemos essas questfes nas narrativas das trabalhadoras 4 e 5,
apresentadas anteriormente, em que questionaram seus lugares de mulher, mée, no casamento,
e as escolhas que fizeram para viver suas vidas em conformidade com as normas.

O que aprendemos com 0s signos trans é que um corpo, para o ser, aciona um conjunto
variado de signos, € marcado pela experiéncia. O corpo ndo é uma plataforma estavel onde se
inscrevem a cultura, a politica, as normas sociais. Ele é particula, cuja massa é forjada por
atracGes e repulsGes com outras particulas-corpos, se movendo, colidindo e repelindo com
outros corpos em meio a busca pela producio das condicbes de reconhecimento. E
acontecimento, obra inacabada, e pode ser arte em constante produg&o!

Por essas aprendizagens, aventamos deslocamentos de nossos olhares para que
possamos Vislumbrar o processo de trabalho junto a saude trans-especifica, liberto do
diagnostico como requisito de acesso aos servicos de satde; enquanto 0s processos diagndsticos
vislumbram engessar 0s corpos trans nas normas de género, amarrando-0s as genitalias e demais
estruturas corporais sob a egide da doenca — da transexualidade verdadeira e a verdade do sexo.
Impondo as pessoas trans a necessidade de corporificar a patologizacdo de suas identidades
como condicdo de reconhecimento e acesso aos Servicos.

Pensar o corpo como obra aberta, como feitura em meio as desaprendizagens
permanentes com as possibilidades de manipulacdo dos corpos, talvez possa nos fazer
compreender a salde trans-especifica ndo como servigo para a producdo de um corpo
determinado pelo binarismo dos géneros, mas como conjunto de Servigos e programas que
possam ampliar nossas possibilidades de ser e existir, criando mundos e expandindo as
compreensdes de género e sexualidade. Forjando mundos onde caibamos todas com nossos
corpos, géneros e sexualidades. Aventando a producéo de praticas que afirmem a diferenca, a
singularizacao, a metamorfose e a variacdo, direito que compreenda uma vida como imanéncia

e um corpo como devir.
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Capitulo 4

Linhas fuga 2: Uma transetopoiese disruptiva!

Neste capitulo, pretendo avangar no que venho problematizando ao longo dos ultimos
trés. Como produzir um processo transexualizador que afirme o nome social, a diferenga e
problematize o diagnostico para as transexualidades e travestilidades? Como reconhecer as
vidas trans em dissidéncia como viviveis? Como abrir este programa a todas as vidas?

Aqui pretendo pensar que uma possivel resposta a esta questdo esta na emergéncia de
um Ethos a partir da experiéncia do encontro com os signos trans na ordem um acontecimento,
que aqui nomearei por transetopoiese disruptiva.

Segundo Foucault (2004, p. 271):

Os gregos problematizavam efetivamente sua liberdade e a Uberdade do individuo,
como um problema ético. Mas ético no sentido de que os gregos podiam entendé-lo.
O éthos era amaneira de ser e a maneira de se conduzir. Era um modo de ser do sujeito
e uma certa maneira de fazer, visivel para os outros. O éthos de alguém se traduz pelos
seus héabitos, por seu porte, por sua maneira de caminhar, pela calma com que
responde a todos os acontecimentos etc

Quando falo da emergéncia de um éthos, anuncio que buscarei analisar, neste capitulo,
as fugas das prescri¢des e praticas moralizantes de uma formacéao normalizadora ou pastoral da
conscientizacdo politica. Apresentarei uma cartografia dos acontecimentos que provocaram
nos(as) trabalhadores(as) um movimento transetopoiético a partir trabalho de si sobre si mesmo,
uma conversao do olhar para si, uma relacdo ética consigo. Isso provoca uma disrup¢do, uma
quebra, uma descontinuacdo de enrijecimentos morais de uma vida cujo processo, até entéo, se
viu fortemente amarrado as normas dos géneros associadas a uma perspectiva binaria e
heteronormativa.

Para tal andlise, parto da compreensdo da ética como ““[...] um conjunto de regras
facultativas que avaliam o que fazemos, o que dizemos, em funcdo do modo de existéncia que
isso implica” (DELEUZE, 2013, p. 130). Uma ética na qual ha também uma estética, um modo
de existéncia, de ser, estar e se relacionar com os mundos e tudo o que os compde. Como nos

diz o autor, “O estilo, num grande escritor, & sempre também um estilo de vida, de nenhum
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modo algo pessoal, mas a invencdo de uma possibilidade de vida, de um modo de existéncia”
(1dem, 2013, p. 130).

Assim, buscarei nos estudos que Foucault realizou sobre a producdo do sujeito em
diferentes momentos de uma histéria das praticas de si, relagdo com a verdade e producéo de
subjetividade, uma forca que me auxilie a pensar e problematizar o presente das praticas nos
servigos transexualizadores. Acredito que podemos encontrar na cultura de si dos antigos,
elementos que poderdo ampliar nossas possibilidades de analise.

N&o se trata, como vérias vezes pontuou o autor (2010d; 1995), de um retorno aos
gregos em busca de conhecimentos ou principios filosoficos aplicaveis. Mas sim, buscar o que
podemos aprender com eles, o que possa nos ajudar na producdo de um ponto de vista, de
ferramentas que possam nos ser Uteis para olhar os servigos transexualizadores. Nas palavras

do autor:

Dentre as invengdes culturais da humanidade, ha um tesouro de dispositivos, técnicas,
ideias, procedimentos, etc., que ndo pode ser exatamente reativado, mas que, pelo
menos, constitui, ou ajuda a construir, um certo ponto de vista que pode ser bastante
atil como ferramenta para andlise do que ocorre hoje em dia — e para muda-lo. Nao
temos que escolher entre 0 nosso mundo e 0 mundo grego. Mas, desde que possamos
ver claramente que alguns dos principais principios de nossa ética foram relacionados,
num certo momento, a uma estética da existéncia, acho que esse tipo de anélise
histérica pode ser de utilidade (FOUCAULT, 1995, p. 260-261).

Nesta direcdo, pretendo, dentre os tesouros historicos de dispositivos, ideias, técnicas,
procedimentos, etc, ao qual o autor se refere, buscar em seus estudos sobre a cultura de si antiga,
uma forca para pensar sobre 0 que seria uma transetopoiese disruptiva,. Essa emergéncia de um
reposicionamento nos modos de ouvir, olhar, cuidar e se relacionar com a populacéo trans, bem
como nas relagcbes com género e sexualidade, que encontro ao caminhar com as(0s)
participantes desta pesquisa. Em especial, penso haver nas analises do autor forcas tedricas que
possam operar uma analise dos acontecimentos que emergiram das conversas realizadas com
os(as) 9 (nove) participantes dessa pesquisa, e que marcam tal reposicionamento ético-estético

nas praticas com a saude trans.

4.1 Préticas de si e 0 acesso a verdade

Ao nos debrugarmos sobre os trabalhos de Michel Foucault, vemos uma preocupagéo
com a constituicdo do sujeito moderno. Ou melhor, uma genealogia da constituicdo das
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diferentes formas de sujeito em diferentes momentos de uma histdria, imersa em diferentes
jogos de verdade, relagdes de forca e dispositivos de saber. Nas palavras do autor:
Procurei mostrar como 0 proprio sujeito se constituia, nessa ou naquela forma
determinada, como sujeito louco ou sdo, como sujeito delinquente ou ndo, através de
um certo nimero de préaticas, que eram jogos de verdade, praticas de poder, etc. Era
certamente necessario que eu recusasse uma certa teoria a priori do sujeito para poder
fazer essa analise das relagfes possivelmente existentes entre a constituigdo do sujeito

ou das diferentes formas de sujeito e 0s jogos de verdade, as praticas de poder etc
(FOUCAULT, 2004, p. 276).

Portanto, ndo basta afirmar que o sujeito é constituido num sistema simbdlico. Néo é
somente no jogo de simbolos que o sujeito é constituido. Ele é constituido em praticas
verdadeiras — praticas historicamente analisaveis. H4 uma tecnologia da constituicao
de si que perpassa 0s sistemas simbolicos ao utiliza-los (FOUCAULT, 1995, p. 275).

O autor (2010d) aponta para uma sobreposi¢do na modernidade do conhecimento de si
em relacdo ao cuidado de si como condigéo de acesso a verdade. Momento em que o “acesso a
verdade, as condic¢des segundo as quais o sujeito pode ter acesso a verdade, € o conhecimento
e tdo somente o conhecimento” (Idem, 2010d, p. 18). Foucault nomeia esse como um “momento
cartesiano”, ndo estabelecendo uma relacdo direta com Descartes, mas por se tratar de uma
historia da verdade que a liga aos sujeitos por uma serie de condi¢cfes para sua obtencdo, que,

contudo, “nenhuma delas concerne a espiritualidade” (Idem, 2010d, p. 18).

Para tal analise, segundo o autor, € preciso olhar para a antiguidade, despindo-se das
lentes da modernidade. Nesta direcdo, tomou como caminho metodolégico uma genealogia das
praticas de si, partindo dos gregos a fim de analisar os diferentes momentos de uma historia das

relacdes entre subjetividade e verdade. Segundo Foucault (2010d, p. 443):

LEINT3

O principio de que se deve “ocupar-se consigo”, “cuidar de si mesmo” estd sem
duavida, aos nossos olhos, ofuscado pelo brilho do gndthi seautdn. E preciso lembrar,
porém, que a regra de ter de conhecer a si mesmo foi regularmente associada ao tema
do cuidado de si. Na cultura antiga, de ponta a ponta, é facil encontrar testemunhos
da importancia conferida ao “cuidado de si” e de sua conexfo com o tema do
conhecimento de si. (FOUCAULT, 2010d, p. 443)

O cuidado de si se constituia numa verdadeira pratica social entre os antigos, e ndo num
exercicio de soliddo (FOUCAULT, 2019). Também n&o se constituiu hum exercicio narcisico
de autocontemplacédo ou interesse exclusivo em si (FOUCAULT, 1995). De modo que em tal

pratica era permanentemente solicitado a presenca do outro, uma relacdo que se dava entre
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mestre*’ e discipulo, o jovem rapaz e o homem livre, o governante e os demais cidadéos, etc.

Em uma prética relacional, ndo possivel sem que o outro esteja presente. Nas palavras do autor

O outro ou outrem € indispensavel na préatica de si a fim de que a forma que define
essa pratica atinja efetivamente seu objeto, isso é, 0 eu, e seja por ele efetivamente
preenchida. Para que a pratica de si alcance o eu por ela visado, o outro é
indispensavel. Essa é a formula geral (FOUCAULT, 2010d, p. 115).

Era preciso cuidar de si para cuidar do outro, governar a si para governar oS outros
(FOUCAULT, 2010d; 2019). Uma prética que tinha em seu interior um exercicio ético sobre
si, de problematizagdo da existéncia, ““ [...] um tipo de relacdo que se deve ter consigo mesmo
[...] que eu chamo de ética e que determina a maneira pela qual o individuo deve se constituir a
si mesmo como o sujeito moral de suas préprias agdes” (FOUCAULT, 1995, p. 263). Como
principios da epiméleia heautol (cuidado de si), o autor destaca: Como principios, no¢des da

epiméleia heautod (cuidado de si), o autor destaca:

Primeiramente, o tema de uma atitude geral, um certo modo de encarar as coisas, de
estar no mundo, de praticar acdes, de ter relagdes com o outro. A epiméleia heautod
é uma atitude — para consigo, para com 0s outros, para com o mundo. Em segundo
lugar, a epiméleia heautod é também uma certa forma de atencgdo, de olhar. Cuidar de
si mesmo implica que se converta o olhar, que se 0 conduza do exterior para... eu ia
dizer “o interior”; deixemos de lado esta palavra (que, como sabemos, coloca muitos
problemas) e digamos simplesmente que é preciso converter o olhar, do exterior, dos
outros, do mundo, etc. para “si mesmo”. O cuidado de si implica uma certa maneira
de estar atento ao que se pensa € ao que se passa ho pensamento [...]. Em terceiro
lugar, a nocdo de epiméleia heauto( ndo designa simplesmente esta atitude geral ou
esta forma de atencéo voltada para si. Também designa sempre algumas ag¢des, a¢des
que sdo exercidas de si para consigo, a¢des pelas quais nos assumimos, nos
modificamos, nos purificamos, nos transformamos e nos transfiguramos. Dai, uma
série de préaticas que sdo, na sua maioria, exercicios, cujo destino (na historia da
cultura, da filosofia, da moral, da espiritualidade ocidentais) serd bem longo
(FOUCAULT, 2010d, p.11- 12).

O autor apresenta o cuidado de si como um conjunto de praticas, de operacdes que 0s
individuos realizam sobre si mesmos. Certo modo de responder aos acontecimentos, relacionar-

Se com 0s outros e consigo e agir na relacdo com o mundo. Certa maneira de escutar, olhar, de

47 Segundo Foucault (2010d, p. 117), “o mestre é um operador na reforma do individuo e na formagio do individuo
como sujeito. E o mediador na relagdo do individuo com sua constituigdo de sujeito”. Assim, o autor distingue a
existéncia de trés tipos de mestria: 1* mestria de exemplo, onde “o outro ¢ um modelo de comportamento, modelo
transmitido e proposto ao mais jovem e indispensavel a formagdo” (Idem, 2010d, p. 115); 2* mestria de
competéncia, que consistia na “simples transmissdo de conhecimentos, principios, aptiddes, habilidades, etc, ao
mais jovem” (Idem, 2010d, p. 115-116); 3* mestria socratica, “sem duvida, mestria do embarago e da descoberta,
exercida através do didlogo” (Idem, 2010d, p. 116). Todos os trés tipos, segundo o autor, partiam de uma suposi¢do
sobre a existéncia de uma ignorancia da qual o jovem deveria sair.
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observar os préoprios pensamentos, um conjunto de operagdes a fim de modificar-se,

transformar-se e assumir-se produzindo um modo de existéncia.

Um conjunto de préaticas que apresentam principios e ndo formas instituidas, constituido
como um modo de estar no mundo, viver, como uma postura diante da vida. Praticas que se dao
na ordem do encontro e que deve durar uma vida toda. Segundo Foucault (2019, p. 63),
“Aprender a viver a vida inteira era um aforismo citado por Séneca e que convida a transformar
a existéncia numa espécie de exercicio permanente; e mesmo que seja bom comecar cedo, é

importante jamais relaxar”.

O cuidado de si se constituia numa pratica como obrigacdo permanente que transmutou-
se de uma pratica restrita aos homens livres, como pratica formadora dos que governardo aos
outros para uma verdadeira pratica social. “Ocupar-Se consigo tornou-se um principio geral e
incondicional, um imperativo que se impde a todos, durante todo o tempo e sem condicéo de
status” (FOUCAULT, 2010d, p. 76).

Ocupar-se consigo tinha em seu cerne uma preocupagao com o0s acontecimentos da vida,
preparar-se para tais acontecimentos. Também havia uma implicacdo em fazer da vida objeto
de elaboracdo de uma estética de existéncia atraves de um conjunto de operagdes sobre o corpo
e a alma, de purificacdo e governo de si. Dentre tais operag@es, encontramos a dietética*® como
uma pratica que consistia num regime geral, numa preocupagdo com 0S exXcess0s NS exercicios,
na alimentacdo e no prazer sexual. Sobre o prazer sexual, ndo se tratava de um regime de
interdicdo como o moderno ou de uma abstinéncia cristd que o concebe como um mal em si,
mas uma verdadeira reflexdo sobre os perigos dos excessos de sua pratica (FOUCAULT,
20140).

Sobre as relacdes entre homens livres e 0s jovens, por exemplo, estas tinham uma fungéo
formativa, que passava pelo cuidado de si a partir da relagdo com o outro. Contudo, tal relacédo
também se organizava por principios, dentre os quais ndo poderia haver uma espécie de
casamento entre estes. A posicao de passividade no ato sexual deveria ser exercida pelo jovem,

uma vez que havia uma hierarquia relacionada a nocao de governo de si. Contudo, ao homem

48 Segundo Foucault (20140, p. 133), a dietética [...] € uma técnica de existéncia no sentido de que ela ndo se
contenta em transmitir os conselhos de um médico para um individuo que iria aplica-lo passivamente. [...] é
necessario reter que a dieta ndo é concebida como uma obediéncia nua ao saber do outro; ela deveria ser, por parte
do individuo, uma prética refletida de si mesmo e de seu corpo.
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casado, apesar de ndo ser uma obrigagdo moral a fidelidade reciproca, ndo deveria possuir um

parceiro fora do casal, como demonstracéo de seu poder e dominio de si (FOUCAULT, 20140).

Para o autor (2019), a antiguidade produziu uma verdadeira cultura de si, que se
consistiu numa “arte da existéncia”, desenvolvida em diferentes formas, mas que teve no
cuidado de si o principio geral que “[...] fundamenta a sua necessidade, comanda Seu
desenvolvimento e organiza sua pratica” (FOUCAULT, 2019, p. 56-57). O autor aponta o
cuidado de si como “[...] uma pratica social, dando lugar a relacdes interindividuais, a trocas e
comunicacdes e até mesmo a instituicGes; ele proporcionou, enfim, um certo modo de
conhecimento ¢ elaboragdo de um saber” (FOUCAULT, 2019, p. 58).

O autor também analisa a diferenciacdo, dentro dessa cultura, entre conhecimentos
uteis, dos quais se precisa saber, e 0s conhecimentos compreendidos como inuteis. Em sua
leitura de Demetrius, Foucault (2010d) discorre sobre a existéncia de duas modalidades de
saber: saber pela causa, ornamental, inutil em sua caracteristica de pensar o homem como ser
cultivado e que sobre ele ndo hd mais nada o que fazer. E o saber relacional (Gtil), uma

diferenciacdo que se dava segundo o carater etopoiético ou ndo do saber.

Assim, Uteis s@o 0s conhecimentos capazes de transformar a maneira de ser de um
individuo. Um modo de conhecimento relacional com o mundo, os outros ¢ os deuses, “[...]
ainda necessario para quem tem que cultivar seu proprio eu, estabelecendo-o como objetivo de
vida” (FOUCAULT, 2010d, p. 212). Um conhecimento etopoiético por sua possibilidade de

auxiliar na producdo, modificacdo ou transformacédo de um éthos.

E mediante essa producéo e transformacéo do éthos, por meio das praticas de si, que o
individuo antigo acessava a verdade. Ha um preco para acessa-la e esse se da pelas operacdes
de purificacdo e modificacdo de si. Diferentemente da modernidade, na qual o individuo é
concebido como possivel de acessar a verdade pelo conhecimento, sem qualquer intervencao
em si mesmo, para 0s antigos isso € inconcebivel. O sujeito em si mesmo, do modo como é
dado, ndo € capaz de verdade. Somente o serd mediante a efetuacdo em si mesmo de “[...] certas
operacOes, certas transformacdes e modificacbes que o tornardo capaz de verdade”
(FOUCAULT, 2010d, p. 171).

Na histéria da verdade construida por Foucault (2010d), vemos que a antiguidade

conviveu com um sujeito de verdade, que a acessa por um jogo no qual ele mesmo, o sujeito,
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se coloca. Um saber da espiritualidade. A verdade ndo € dada ao sujeito, ele a encontra nas
operacOes de modificacdo e produgdo de um éthos — um saber etopoiético. Uma subordinagéo
do conhecimento de si ao cuidado de si, a verdade é
[...] o que ilumina o sujeito; a verdade é o que lhe da beatitude; a verdade € o que da
tranquilidade a alma. Em suma, na verdade e no acesso a verdade, ha alguma coisa

que completa o préprio sujeito, que completa 0 ser mesmo do sujeito e que o
transfigura (FOUCAULT, 2010d, p. 16-17).

A modernidade, ao contrério, conheceu um sujeito da verdade, do conhecimento
verdadeiro, em que “o saber do conhecimento finalmente recobriu por inteiro o saber da
espiritualidade” (FOUCAULT, 2010d, p. 276). O sujeito da verdade é um modo moderno de
subjetivacdo, que se constitui por sucessivas e infindaveis tentativas de conhecer a si. Nao se
trata de operar sobre si um conjunto de praticas em busca de uma retiddo, iluminacdo ou
beatitude, mas buscar nos atos que realiza formas de se conhecer melhor, numa busca por “[...]
reduzir a distancia entre o que sou verdadeiramente e o que creio ser” (GROS, 2010, p. 473).

Aqui, o conhecimento de si se sobrep8e ao cuidado de si.

Segundo Foucault (1995), temos na modernidade um sujeito ndo ascético do saber. A
verdade passa a ser compreendida como espécie de evidéncia, ela é substituta da ascese, de
forma que “a relacdo com o si ndo necessita mais ser ascética para ingressar na relacdo com a
verdade” (Idem, 1995, p. 277). Para o autor, foi através dessa mudanca que a ciéncia moderna

pdde ser institucionalizada.

Mas como ja dito, a auséncia de uma ascética, de um jogo no qual o individuo se coloca,
opera uma série de praticas de transformacéo e modificacdes de si para acesso a verdade, ndo
significando que ndo haja principios para esse acesso pelo sujeito do conhecimento verdadeiro.
Constituir a verdade em evidéncia significa que acessa-la solicitara préaticas, ndo sobre si, mas
orientadas por uma série de condi¢bes formais e objetivas, regras formais de métodos, que
supde - quando pensamos na producdo cientifica - uma postura de neutralidade diante dos
interesses financeiros e pessoais que podem circunscrever o que se busca conhecer
(FOUCAULT, 2010d).

Quando olhamos a clinica transexualizadora em companhia de Foucault, podemos
destacar os protocolos de diagndstico e as técnicas de confissdo como procedimentos para

conhecer e desvendar uma verdade sobre o sexo, 0s géneros e praticas eroticas dos usuarios e
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usuarias transexuais e travestis. Por esses procedimentos, os(as) trabalhadores(as) sdo formados
numa perspectiva normalizadora, na qual buscar evidéncias se torna parte do processo de
trabalho®®. Nos servigos transexualizadores, a busca por evidéncias se da por uma tentativa de
diagnosticar a existéncia de uma transexualidade verdadeira pela afericdo de uma linearidade
entre genitalia-género-erotismo, sob a Otica do binarismo dos géneros e da
heteronormatividade. Da mesma forma, o0s usuarios e usudrias se objetivam em tais verdades

pelos procedimentos da confissao diagnostica.

Desse modo, as formagfes orientadas por uma pastoral da conscientizacdo politica
buscam, num discurso sobre auséncia de neutralidade no diagnéstico ° dos servigos
transexualizadores, argumentar sobre uma invalidade, auséncia de rigor ou mesmo veracidade
nas verdades pregadas e transmitidas pela formagdo normalizadora. Assim, também produz por
uma mescla de procedimentos metodologicos, um conjunto de evidéncias em contra
argumentacao a existéncia de uma transexualidade verdade. Contudo, tais verdades escorregam,
por vezes, numa essencializagdo das identidades de género e sexualidade, como se nelas
pudéssemos encontrar as verdades sobre os individuos, bem como pregar uma espécie de

igualdade que desconsidere a diferenca.

Destacaria mais um ponto que penso ser comum entre formacdo normalizadora e
pastoral da conscientizacdo da pastoral politica, ponto comum que favorece os processos de
reterritorializacdo da segunda. Ambas apostam num sujeito como capaz da verdade, sem
qualquer modificacdo em seu modo de ser, seja pela apresentacdo de uma verdade
consequencial da biologia, como a primeira. Ou, no caso da segunda, por um esclarecimento
sobre uma condicao de alienacdo da qual o sujeito pode se livrar mediante ao acesso a um

conhecimento pelo exercicio de decorar conceitos e agir conforme condutas prescritas, ou pelo

49 Podemos nos lembrar como se popularizou, sobretudo na formagdo em ciéncias da satide, as nomeadas praticas
baseadas em evidéncias, medicina baseada em evidéncias, etc.
50 Bento (2008, p. 87), a falar do processo de trabalho nos servigos transexualizadores, afirma que “ndo existe um
sO atomo de neutralidade. Estamos diante de um poderoso discurso que tem como finalidade manter os géneros
prisioneiros a diferenga sexual”. Com uma analise cuidadosa percebemos que ndo ha qualquer defesa a
neutralidade pela autora, mas sim, uma critica ao conjunto de produgdes de saberes (normas, notas técnicas,
resolugdes, portarias, manuais diagnosticos, etc) sobre as transexualidades, que afirmam uma suposta neutralidade
de interesses e a ndo contaminacdo de tais evidéncias com perspectivas morais dos pesquisadores sobre a vida.
Contudo, a pergunta que nos fago é: uma critica a auséncia de neutralidade tem sido o melhor que podemos fazer?
Tal critica, por si sO, ndo poderia se constituir numa armadilha para nds mesmos? Por quanto tempo
permaneceremos nessa disputa entre pastores médicos(as)/juizes/trabalhadores(as) da salde e pastores da
conscientizagdo politica, do combate a alienagéo?
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reconhecimento de si numa condic&o de sujeitado por um conjunto de opressdes para que possa
emergir uma espécie de revolugdo social, contudo, sem a problematizacdo da ética

heterossexual.

A aposta dessas linhas de formac&o é na transmissdo de verdades ao sujeito — conceitos
a serem memorizados e aplicados, e normas de conduta a serem incorporadas nas praticas -,
como se ndo dependesse de um conjunto de operagdes do sujeito sobre si mesmo para emergir
0 modo de praticar o trabalho que elas pregam. Entende a discriminag&o da populagéo trans ora
como inserida numa ordem maior, como se fosse um conjunto de opressdes que se desdobram
de uma ordem macropolitica — a opressédo econémica - de forma linear e com relacfes diretas.

Ora como resultado de um profundo desconhecimento sobre uma verdade sobre 0s géneros.

Tais apostas podemos ver nas narrativas a seguir, bem como, muitas vezes em recursos

ilustrativos na transmissao de tal verdade utilizados em cursos de capacitacdo como a figura 2.

Figura 2: Identidade de Género, Orienta¢do Sexual
e Sexo Bioldgicos.

() IDENTIDADE DE GENERO

£ a maneira com vocé se enxerga; 0 género que se
identifica como fazendo parte.

b PESSOAS QUE SE ﬁ

IDENTI\F}CAMNCQM

HOMEM { thiros covo } MULHER
: o

Ni S,

¥ ORIENTAGAO SEXUAL

Indica pelo que vocé sente atragao. Mostra pra que
lado sua sexualidade esta orientada.

HEMO BI

"Q" SEXO BIOLOGICO

£ sua genitdlia e cromossomos quando vocé veio
ao mundo.

MECHO INTERSEXUAL Fég!A

Fonte: Disponivel em:
https://petpedufba.files.wordpress.com/2016/04/sexualida
de.png> Acesso em 17 fev 2020
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A figura é um modelo, existem outras que seguem 0 mesmo principio, que tem sido
utilizada com recorréncia em cursos de capacitacdo para afirmar a inexisténcia de uma
linearidade entre o que nomeia por sexo biolégico, orientagdo sexual e identidade de género.

Sobre ela poderiamos apontar alguns problemas:

1° - entender sexo e genitalia como sinbnimos, acrescendo o bioldgico como uma espécie de
sobrenome ao sexo. Ha aqui uma desconsideracdo de que as condi¢Ges de nomear e produzir as
genitéalias como sexo se ddo em meio aos jogos de poder/saber e producdo de verdade. Tal fato

se da ao apresenta-lo como efeito de uma composi¢do cromossémica;

2° - mostra a orientacdo sexual como um campo que vai dos extremos (homossexualidade e
heterossexualidade) ao centro (bissexualidade), apresentando-a como uma espécie de

intersecdo entre os extremos, bem como as apresenta numa espécie de romantizagéo;

3° - Terceiro, ao definir a identidade de género como uma producgéo independente do sexo
bioldgico, escorrega na afirmacdo da possibilidade de existéncia de uma disjuncéao
(incongruéncia) entre cabeca e genitalias, afirmando pressupostos medicalizadores sobre as
vidas trans como as teorias do endocrinologista Harry Benjamin (BENTO, 2006; 2008).
Segundo Borba (2016, p. 36), “Benjamin defendia que o sexo psicologico era 0 mais autbnomo,
podendo ocorrer em oposicao aos demais, contudo nao era, em sua visao, produto das relacdes
sociais dos individuos, mas sim da influéncia dos hormonios no comportamento”. Assim, o
tratamento proposto por Benjamin consistia na producdo de uma linearidade entre sexo
psicolégico e as estruturas corporais pela cirurgia de redesignacdo sexual, apresentando o
desejo por tal cirurgia como critério para classificacdo de pessoas trans como transexuais
verdadeiros (BENTO, 2006; BORBA, 2016).

4° - tanto a orientacdo sexual quanto a identidade de género sdo apresentadas numa perspectiva
essencialista, com definicGes e verdades para cada uma das categorias apresentadas como
identidades. Além, é claro, de supor que o “como vocé se enxerga” e o “pelo que vocé sente
atracdo” fosse algo inato ao individuo, alheio aos modos de producdo da subjetividade na

modernidade.

5° - ela é uma estratégia de formacdo pautada no que Vidarte (2019) chamou por fala mansa,

apostando que em apelos por benevoléncia, romantizados, numa espécie de cristianismo gay, é
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possivel sensibilizar as pessoas e produzir reconhecimento para com as vidas dissidentes nas

normas de género e sexualidade.
Algumas trabalhadoras compartilharam:

Como é que vocé vai fazer um parto de um trans homem sem chamar essa
pessoa de Iésbica, porque ndo é. Entdo, essas coisas que eu tentei mostrar, e
quando eu mostrei para ele [outro trabalhador] pareceu que era facil pra mim,
mas néo foi, confundi muito antes de falar e decorar tudo isso. Eu tive que
decorar mesmo, né? Porque, as vezes, Vocé se V& numa situacdo, que a pessoa
é trans homem ¢ se chama ‘Sheila’ e ndo quer se chamar outra coisa, mas
voce tem que chamar de ‘Sheila’, como vocé tem que chamar de ela ‘Pabllo’,

Pabllo Vittar” (Trabalhadora 7).

Entdo, por exemplo, se vocé for ver na guerra das Filipinas, a questdo do
exército popular, a revolucdo cotidiana, as pessoas trans tem dado
contribuicdes importantes com uma capacidade muito boa de compreender
que para vocé resolver a questdo, a sua questdo passa por uma compreensao
total de organizacéo da sociedade. [...] Entdo, se vocé ndo tem essa percepcao
como Vvocé ira contribuir para a causa das pessoas. Entdo, esse € um debate
que precisa ser feito, e todos esses segmentos que fazem esse debate de
género, da questdo racial, tem que também fazer esse debate da revolugdo no
Brasil, compreender as causas da sua superexploracdo enquanto trabalhadores
(Trabalhadora 3).

As aprendizagens com 0s signos trans, aqui pensadas como fuga a formacao
normalizadora e pastoral da conscientizacdo politica, me parece apresentar elementos de um
saber ascético, uma vez que o0 encontro com tais signos faz emergir o mal-estar que forca o
conjunto de trabalhadores(as) do processo transexualizador a pensar sobre 0s géneros e
sexualidade a partir de um olhar para si, uma problematizacéo de si numa relagdo com usuarios
e usuarias trans. Um saber que s6 pode ser visto como relacional, e que solicita algumas

operacdes sobre si para acessa-lo.

Falamos de uma relacdo com a verdade que se d& na transfiguracéo do éthos, produzindo

modos outros de trabalhar na clinica transexualizadora. Aqui, pensamos no acesso a verdade,
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ndo como acesso a um conjunto de conhecimentos exteriores aos individuos, mas como um
encontro com o proprio ser em si. Por um acesso a ele, por um movimento transetopoiético, no
qual se produzem novos contornos ao corpo e a relagdo com os géneros e as sexualidades, ora

abalado pelos signos trans, a partir da emersdo do homem da ética.

Antes de avancar com o desenvolvimento desta ideia que apresento como aposta
reflexiva, gostaria de buscar nas leituras de Foucault sobre o franco falar, a parrhesia,
elementos que nos auxiliem na analise de um dispositivo que as trabalhadoras do servico

transexualizador do Hucam criaram em seu processo de trabalho: o grupo de acolhimento.

4.2 Acolhimento

4.2.1 Parrhesia

Uma tecnologia do sujeito apontada por Foucault (2010d) como muito importante para
as praticas de si foi a nocao de parrhesia, “compreendida, genericamente, como franqueza,
abertura do coragdo, abertura do pensamento, etc.” (FOUCAULT, 2010d, p. 153). Esta
tecnologia se fazia presente na relacdo entre mestre e discipulo. Uma vez que o primeiro teria
a funcdo de oferecer discursos verdadeiros (logoi) ao segundo para que este 0s subjetivasse,

deveria falar francamente, sem rodeios.

E preciso que, do lado do mestre, o discurso apresentado ndo seja um discurso
artificial, fingido, um discurso que obedeca as leis da retérica e que vise na alma do
discipulo somente efeitos patéticos. E preciso que n&o seja um discurso de seducéo. E
preciso que seja um discurso tal que a subjetividade do discipulo possa dele apropriar-
se e que, apropriando-se dele, o discipulo possa alcangar o objetivo que é o seu, a
saber, ele proprio (FOUCAULT, 2010d, p. 329).

A prética da palavra livre por parte do mestre deve ser tal que sirva de incitacdo, de
suporte e de ocasido aos alunos que, também eles, terdo a possibilidade, o direito, a
obrigacdo de falar livremente (FOUCAULT, 2010d, p. 349).

O discurso apresentado ao discipulo pelo mestre ndo deve ser entendido como uma
simples transferéncia de informacdes, tal qual discutimos em outros momentos. Nao se tratava
de um conjunto de representaces ou informacdes as quais o discipulo deveria acumular na
memoria para posterior aplica¢do, onde o “sujeito ¢ aquilo que fica aquém da experiéncia, a

experiéncia sendo apenas o elemento de confirmag¢do de seus poderes de conhecimento”
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(GROS, 2012, p.320). O falar francamente estava diretamente ligado ao falar uma verdade que
fosse Gtil a producdo ou transformacdo do modo de ser do sujeito. H& aqui uma marca do

trabalho foucaultiano, como nos mostrou Rodrigues (2018, p. 14):

Nesse sentido, cumpre assinalar que a aleturgia (ato de verdade, de caréater ético), ao
ganhar predominancia sobre a epistemologia (verdade do ato, de carater estrutural).
Parece conduzir ao cuidado de si como préatica de liberdade, ou melhor, & politica
entendida como uma ética (modo de vida) e ndo uma consagracdo governamental.

A autora realiza tal apontamento a partir de uma série de questdes que lanca a partir de
sua pesquisa sobre a relacéo entre as experiéncias politicas de Foucault e sua producao tedrica.
Penso que retomé-la nos ajuda a separar o sujeito do conhecimento verdadeiro, da
epistemologia, do sujeito de verdade, que estabelece uma relagdo consigo de producdo de uma
estética da existéncia (aleturgia). Dois modos distintos de acessar e se relacionar com a verdade:
0 primeiro pelo conhecimento em si e seu conjunto de normas para producédo, o segundo, pela

askesis.

Foucault (2010d) estabelece uma relacdo entre parrhesia, conhecimentos Uteis e a
producéo do éthos. O logoi se constituia como verdadeiro em sua funcéo de producéo de uma
paraskeué (armadura, instrumento de guerra), preparagdo “ao mesmo tempo aberta ¢ finalizada
do individuo para os acontecimentos da vida” (FOUCAULT, 2010d, p. 153). Assim, sera pela
constituicdo da paraskeué que o discurso verdadeiro podera se constituir num modo de ser do
individuo. A essa ligacdo entre sujeito e verdade - pela subjetivacdo de um logoi a fim da
constituicdo de um modo de ser do sujeito, que o prepare para um futuro de imprevisibilidades

pela ordem do acontecimento — Foucault (2010d) nomeou askesis.

Na cultura de si, o cuidado de si apresentava como funcfes: a luta (enfrentamento
permanente dos acontecimentos e imprevisibilidades do futuro); critica em seu papel corretivo
exercido sobre si; e uma funcéo terapéutica pela dietética, cuidado permanente com o corpo e
a alma (CANDIOTTO, 2008). Por todas essas fun¢des percorre o franco falar entre mestre e
discipulo, médico e doente, de modo que “é uma palavra que, do lado de quem pronuncia, vale
como comprometimento, vale como elo, constitui um certo pacto entre sujeito de enunciacéo e
0 sujeito da conduta. O sujeito que fala se compromete” (FOUCAULT, 2010d, p. 365). Tal
comprometimento supde uma relacdo entre as verdades ditas e as condutas, 0 modo de ser do

sujeito que as enuncia.
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Foucault (2010d) aponta para a existéncia de dois adversarios da parrhesia: um moral,

a lisonja e o outro técnico, a retérica. Haveria uma espécie de “oposi¢do, combate, luta contra

a lisonja. Liberdade, libertagdo em relagdo a retérica” (Idem, 2010d, p. 335). Ao estabelecer

uma relacdo entre lisonja e cdlera (abuso de poder por um superior), o autor (2010d) dira que a

primeira sera “para 0 inferior, uma maneira de ganhar esse poder maior que se encontra no

superior, ganhar seus favores, sua benevoléncia, etc” (Idem, 2010d, p. 337). Segundo o autor:

A parrhesia (o franco falar, a libertas) é exatamente a antilisonja. E a antilisonja no
sentido de que, na parrhesia, ha efetivamente alguém que fala e que fala ao outro, mas
fala ao outro de tal modo que o outro, diferente do que acontece na lisonja, podera
constituir consigo mesmo uma relacdo que é autbnoma, independente, plena e
satisfatoria. A meta final da parrhesia ndo é manter aquele a quem se enderega a fala
na dependéncia de quem fala — como é o caso da lisonja. O objetivo da parrhesia é
fazer com que, em um dado momento, aquele a quem se endereca a fala se encontre
em uma situacdo tal que ndo necessite mais do discurso do outro (FOUCAULT,
2010d, p. 340).

A pratica da lisonja se constitui no uso da linguagem, da fala para conseguir do superior

0 que se quer por meio de elogios excessivos e desonestos, bajulaces e mentiras. Ela impede

que os individuos se ocupem consigo, conhegam a si como sdo. Sobre a retdrica, 0 autor nos

fala que:

Esquematicamente podemos afirmar que a retérica é primeiramente definida como
uma técnica cujos procedimentos ndo tém evidentemente por finalidade estabelecer
uma verdade, mas como uma arte de persuadir aqueles a quem nos enderecamos,
pretendendo convencé-los quer de uma verdade quer de uma mentira, de uma ndo
verdade (FOUCAULT, 2010d, p. 342).

A relacdo entre parrhesia e a retdrica se constitui outra, ndo como a oposi¢cdo em relacao

a lisonja. Busca por livrar-se das regras da retorica a fim de “[...] poder dela servir-se nos limites

muito estritos e sempre taticamente definidos em que ela ¢ verdadeiramente necessaria”
(FOUCAULT, 2010d, p. 335). Na parrhesia, ao contrario da retérica, “[...] s6 pode haver
verdade. Onde ndo houver verdade ndo ha franco-falar. A parrhesia é a transmissao nua, por
assim dizer, da propria verdade” (FOUCAULT, 2010d, p.343).

4.2.2 Da objetivacao de si num discurso verdadeiro a palavra livre?
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Ao longo dos trabalhos no Ambulatério de Diversidade de Género nos tltimos anos®?,
os(as) trabalhadores(as) sentiram a necessidade de néo restringir o encontro com a populagéo
usudria aos consultorios e atendimentos individuais. Até entdo, as pessoas trans que procuravam
esse servico nele ingressavam por encaminhamento, agendamento na recep¢do, ou
acompanhando amigos(as) que ja eram atendidos(as) pelo hospital. Eles iniciavam seu
acompanhamento a partir de uma primeira consulta individual com o servico social, com um

médico, ou com um dos(as) demais trabalhadores(as) que compunham a equipe.

Como vimos nos capitulos anteriores, as consultas individuais sdo permeadas por um

jogo discursivo, onde cabe aos(as) trabalhadores(as) desvendar uma verdade sobre a

transexualidade nos(as) usuarios(as), e a esses(as), se objetivar num discurso sobre a verdade

de sua identidade transexual por meio de uma confissdo diagnostica. Em meio a tal jogo,

percebe-se um exercicio de interdicdo sobre a fala dos usuérios e das usuérias. Contudo, tal

interdicdo ndo ficava sem resposta, havia toda uma estratégia discursiva por parte das pessoas
em acompanhamento para acessarem tais servicos®?. Segundo Bento (2006, p. 62):

Alguns mecanismos utilizados pelos/as transexuais para se posicionar nessa relacdo

s80: autoconstruir-se como vitima, o siléncio e a essencializacdo de suas narrativas

por meio de uma narrativa que aponta para um “desde sempre fui assim” e o “mentir”.

Cada uma dessas estratégias desencadeia recursos discursivos especificos, gerando

efeitos particulares. [...] Quando chegam ao hospital, os/as “candidatos/as” t€ém em

suas biografias relatos de varias estratégias de simulacdo que lhe possibilitam

sobreviver nos campos sociais fundamentados na heteronormatividade, sendo o
hospital mais um desses espagos. (BENTO, 2006, p. 62).

Penso ndo haver nas linhas de uma formacéo normalizadora na clinica transexualizadora

com suas praticas em saude, lugar para uma fala livre para as vidas trans. O que vemos é um

51 O Hucam atende a populagio trans do Estado do Espirito Santo que busca por cirurgias de redesignacgéo sexual
desde 1998. O ambulatério em questdo foi criado ap6s 2016, com a finaliza¢do dos trabalhos de uma comisséo
composta por representantes da Secretaria Estadual de Salde (SESAJ/ES) e movimentos sociais a fim de
acompanhar o processo de credenciamento do hospital junto ao Ministério da Salde para a oferta do Processo
Transexualizador do SUS (ROCON, 2018). Tal servi¢o de saude foi criado na modalidade ambulatorial, que tem
por funcdo oferecer acompanhamento de hormonioterapia, psicolégico, psiquiatrico ou social. A modalidade
cirdrgica ndo fora credenciada, contudo, o hospital mantém tais procedimentos em parceria com a Secretaria
Estadual de Salde (SESA/ES).

52 Nas pesquisas que realizei em 2016, me deparei com as seguintes narrativas: “A Psicéloga de cara nfio quis me
dar o laudo ndo, ai ela foi conversando comigo. Eu fui bem positiva nas palavras, bem segura, sé que ela ficou
com o pé atras, mas depois ela me deu o laudo. Eu acho que é porque eu falo demais ai acabei convencendo [...]
As vezes a gente chegava com as meninas 14 e ele [médico] até corrigia. Porque se ¢ mulher tem que ser mulher.
Entendeu? Entdo ele relatava muito isso (Participante 8)” (ROCON, 2018, p. 93). Borba (2016) relata encontrar
narrativas semelhantes, apresentando a mentira como estratégia de convencimento dos(as) trabalhadores(as) sobre
a veracidade da transexualidade.
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jogo discursivo, imerso em estratégias de interdicdo das palavras trans, cuja resposta me faz
lembrar algo como a operagdo da lisonja, €, com mais precisdo, de uma retdrica preenchida por
elementos que argumentem em favor de seu acesso aos servicos em salde oferecidos, como

vemos em Bento (2006).

Com um olhar e postura que me pareceu preocupada em relacdo a minha escuta e como
a ouviria, uma trabalhadora relatou sobre as dificuldades que experimenta em relacéo a emissao

de laudos em seu processo de trabalho:

Eu me sinto um pouco mais desafiada, eu percebo que tem uma coisa assim,
eu me sinto mais pressionada com relacdo a dar laudo, ao encaminhamento
paraa cirurgia, como seraa cirurgia, como se elas estivessem seguindo aquela
coisa do ‘script’ para eu conceder um laudo. Eu ai quando eu tento sair um

pouco disso, parece que eu ndo estou acolhendo (Trabalhadora 3).

A trabalhadora relata tentar atuar de um modo diferente, contudo, sente-se coagida pela
retorica das usudrias na tentativa de conseguirem um laudo, pela producédo de uma espécie de
culpa por um ndo acolhimento. Em tal jogo, ndo ha qualquer alteracdo dos posicionamentos dos
sujeitos envolvidos. E mantida e alimentada a posi¢&o de um superior (trabalhador(a) da satide),
uma vez que a retdrica ou a lisonja ndo possibilitam que estes sejam postos a pensar sobre este
modo de trabalhar na clinica, bem como é mentido o lugar de sujeicdo no qual as pessoas trans

sdo colocadas.

Num dado momento, a partir de uma tentativa de reorganizar o servico, principalmente
no modo pelo qual os(as) usuarios(as) chegavam ao ambulatoério, foi criado um grupo de
acolhimento que configuraria como porta de entrada ao servi¢o, por onde todos(as) passariam

antes de iniciar as consultas individuais, como compartilhou uma trabalhadora:

Entdo, para entrar no servico vocé passa pelo grupo de acolhimento que
acontece uma vez com cCinco pessoas, com cinco usuarios previamente
inscritos. E esses usuarios podem trazer sua rede de apoio, sua familia, para
participar. O objetivo € trabalhar a integracdo dos usuarios, e também
conhecer um pouco a sua histdria de vida. E, através dessa histéria de vida

que vocé aprende experiéncias fantasticas, tanto de resisténcia, quanto de
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superacdo. Ent&o ali, nesse espaco, vocé tem trocas. Trocas de conhecimento.

Entdo é uma metodologia fantastica (Trabalhadora 3).

Algumas trabalhadoras relataram o surgimento de uma espécie de incémodo,
desconforto em relacdo ao modo como estavam sendo conduzidas as préticas naquele servico.
A partir disso, iniciou uma série de questionamentos em relacdo ao diagndstico, a necessidade
de decidirem sobre as cirurgias, ao controle sobre o0s(as) usuarios(as), a necessidade de seguir
um protocolo rigido na determinacdo do nimero de consultas, procedimentos, etc. Questdes
que as fizeram comecar a pensar em alternativas para modificar as praticas no cotidiano do

ambulatorio.

Algumas trabalhadoras relataram:

Entdo, o fato de deixar de atender la no ambulatdrio, deixei de atender
também porque estavam ocorrendo muita.... Uma demanda para mim que
ndo tinha a ver comigo, que era a questdo das cirurgias. Eu ndo estava ali para
discutir quem € que tem direito, quem podia ou ndo podia fazer a cirurgia,
essa ndo era a minha questdo. Entdo, eu me afastei desse lugar, e acabei
trazendo as pessoas para dentro do servico social, mas era para discutir outras
coisas, que ndo tinham a ver com cirurgia, era para saber: Como € que esta
sua vida? Como esta sua vida com sua familia? A questdo do trabalho, a
questdo da saude, né. Até a questdo odontoldgica, né. A gente conseguiu
resolver uma questao que fazia parte da pessoa também. Mas eu acho que foi
isso dai. Essa foi uma das estratégias, depois a gente vai estabelecendo outras,
né (Trabalhadora 4).

Eu ja estava muito cansada de diagnostico, medicamento, esse olhar muito de
‘hospitalocéntrico’, medicamentoso. Eu ja estava saturada disso. Ai, eu acho
que num processo de reflexdo minha, j4 estava muita coisa sobre
adoecimento, morte... 14 14 14 [...] Porque, desde quando eu entrei [no
Ambulatério de Diversidade de Género], eu ndo queria ficar nesse lugar. Eu
acho que € muito nocivo para mim, e é nocivo também dentro do fluxo do

servigo, ndo € saudavel que um profissional va... Nao ¢ saudavel também
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para o paciente, para o usuario, que alguém diga vai ou ndo para a cirurgia.
[...] E ai é o lugar também do saber, da pessoa que vai dizer como sera esse
processo. E ai, eu acho que eu estou tentando afirmar, assim, que eu também
n&o sei como vai ser 0 processo de transicédo, de vida dessa pessoa, nem muito

bem como vai ser o processo dentro do servigo (Trabalhadora 5).

Penso que esses sucessivos questionamentos emergem do encontro com 0s signos trans,
que as forcam a pensar as préprias praticas. Todavia, vejo no grupo de acolhimento uma série
de escapadas. O grupo que fora instituido como forma de organizar um fluxo de entrada dos
pacientes, mas, ao que parece, acabou por promover uma tor¢cdo na relagdo entre
trabalhadores(as) e usuarios(as). Na medida em que tal grupo, diferentemente dos atendimentos
individuais nos consultérios com as interdicdes discursivas praticadas pelos(as)
trabalhadores(as), abriu espaco para conversa e para uma palavra livre pelos individuos que o
compunham. Segundo Ribeiro, Souza e Sampaio (2018, p. 163, 165):

Conversa, do latim conversatio, etimologicamente quer dizer “viver com”, “encontra-
se com frequéncia”. Formada por “com” (junto) mais “vertere” (voltar-se para), essa
palavra nos exprime a ideia de versar com o outro, estar junto na situacdo de fala,

estar ali onde circula e se partilha a palavra. [...] Conversatio é da ordem do assombro,
do acontecimento.

O acolhimento parece inserir a imprevisibilidade, coloca o ambulatério a deriva dos
acontecimentos, como disse uma trabalhadora: “Vocé abre uma reflexdo, como essa reflexao
vai refletir na mente das pessoas a gente nao sabe” (Trabalhadora 3). Ferrago e Alves (2018, p.
59) nos contam que a conversa, diferente de um debate entre especialistas, “tem o sentido de
insurgir e crescer pelo meio, como em um rizoma”. Numa conversa nao se sabe por onde ela

comeca ou como ela ira terminar, nela pode acontecer de tudo, como disse uma participante:

Acontecia de tudo, no inicio, a gente comegou com a participacdo das pessoas
trans exclusivamente. Depois, com o tempo, a gente decidiu abrir, porque, o
que vai acontecendo no trabalho? Vocé vai ouvindo as pessoas e vai
entendendo as histérias delas [...]. E um momento significativo. E 0 momento
em que a pessoa vai estar assumindo perante a sociedade mesmo, como um
todo, diante do pai, da mae, da escola, que ela vai passar por uma
transformacdo. a primeira coisa que a gente fazia, a dinamica l4, era as

pessoas se apresentarem, mas também, ndo era forgada a fala. Tinham pessoas
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que tinham dificuldades, ndo falavam, mas eu acho que so6 delas estarem alli,
ouvindo a fala do outro, era um pouco a historia dela. Se ndo falasse nesse
momento, em um outro momento ela falava, né. Mas, geralmente, no grupo,
as pessoas traziam sua experiéncia de enfrentamento na familia, na faculdade,
de trabalho, de mercado de trabalho, ou a sua dificuldade de inser¢éo, ou a
sua dificuldade de se manter no mercado de trabalho, a partir do momento
que ird fazer essa terapia hormonal. Entdo, ali, trazia-se tudo. Trazia-se a
dificuldade de relacionamento com a familia, emocfes vinham & tona, era

choro, mas era um momento também de alegria (Trabalhadora 4).
Sobre o acolhimento, um usuério e uma usuéaria também relataram:

Eles ndo interferiam muito ndo. Deixavam que cada pessoa contasse a sua
historia e ficavam ouvindo, e anotando ali, cada um com seus diarios, eu ndo
sei as historias que estavam sendo contadas. E, creio eu, que pensando ja,
dependendo do que estava sendo contado, quais seriam as proximas
indicacdes, né. Se iriam encaminhar alguém talvez para o psiquiatra, ou ndo,
se faria o encaminhamento para o psicdlogo, eu acredito que seja nesse
sentido. Eu ndo tenho essa certeza porque eu lembro que todas as pessoas que
estavam ali sairam com encaminhamentos, e a ideia do acolhimento era da
gente se conhecer, e da equipe conhecer um pouco da gente, e, em seguida,
contar o que a gente podia esperar do atendimento no ambulatorio (Usuaria
1).

No acolhimento a gente ia entendendo um pouco do processo da HUCAM,
de como funciona, de vé a vida dos outros participantes, a gente fala um pouco
da nossa vida e ouve um pouco a vida do outro. E naquilo ali vocé vé que
vocé ndo esta sozinho, entdo a parte boa do acolhimento é esse recebimento,

é esse acolhimento (Usuério 2).

O grupo de acolhimento emerge como um lugar de escuta e fala entre os sujeitos do
Ambulatério de Diversidade de Género, onde parece surgir uma relacdo de transversalidade
entre 0s atores e atrizes que aquele cenario compde. Uma relacdo bem diferente da hierarquia

trabalhador(a)-paciente organizada pelos check lists diagndsticos. Ha algo como a possibilidade
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de um franco falar, como uma “abertura, que faz com que se diga, com que se diga 0 que se
tem a dizer, com que se diga 0 que se tem vontade de dizer, com que se diga 0 que Sse pensa
dever dizer porque é necessario, porque ¢ util, porque ¢ verdadeiro” (FOUCAULT, 2010d, p.
327).

N&o quero fazer uma associacdo direta entre a parrhesia para os antigos e o que acontece
no grupo de acolhimento do ambulatério. Penso haver uma transmutacdo da confisséo-
diagndstica - do exercicio do poder pastoral requerido aos(as) trabalhadores(as) da clinica
transexualizadora pela formacdo normalizadora — para uma abertura a conversa, a uma fala que
possa circular livremente. Onde seja possivel dizer o que se tem vontade, 0 que se julga
necessario compartilhar, porque € verdadeiro, e ndo somente a producdo de uma retorica em

resposta a uma interdi¢do para garantir 0 acesso ao Servico.

Ousaria apostar na existéncia de uma libertacdo mutua — os(as) trabalhadores(as) do
exercicio de interdicdo sobre os discursos trans, e 0s usuarios e usuarias da necessidade de
operar uma retdrica, ou até mesmo a lisonja. E assim, a possibilidade de emergir um novo
modo de viver, de agir e caminhar pelo territorio existencial do ambulatério de diversidade de
género pelos individuos. Segundo Ferraco e Alves (2018, p. 42):

Se de fato uma conversa acontece, entdo alguma coisa muda, algo se descola em nds,
fazendo com que nossas emocBes sejam alteradas, ao mesmo tempo em que buscamos

afirmar nossas diferencas [...]. E a vida se fazendo em sua permanente abertura e
complexidade para a novidade do mundo.

Ao contrario da relacdo que se estabelece na confissdo diagnéstica, na conversa ndo ha
neutralidade, mas sim, uma abertura ao que difere e ao que escapa. A conversa se abre ao
acontecimento, pensando acontecimento em termos foucaultianos, como “[...] irrup¢do de uma
singularidade Unica e aguda, no lugar e no momento de sua producdao” (CANDIOTTO, 1995,
p. 59). Parece-me que o grupo de acolhimento provoca uma espécie de quebra, numa
linearidade das praticas construidas no interior da clinica transexualizadora, linearidade que
estabelece que as praticas devam se iniciar com um diagnostico e concluirem com a cirurgia de
redesignacdo sexual. Onde h& uma tentativa permanente de controlar as imprevisibilidades a

partir dos protocolos de atendimento.

Pergunto-me se ao pensar sobre uma espécie de franco falar, a partir das conversas que

acontecem no interior do grupo de acolhimento, se é possivel falarmos de uma relagdo de
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mestria dos(as) trabalhadores(as) na relacdo com os(as) usuérios(as), ou dizer de uma mestria
trans. Tal pergunta me surge mediante a leitura da parrhesia, a partir do Foucault. Apesar de
n&do apresentar uma resposta imediata a tal questéo, as falas de algumas trabalhadoras me fazem
pensar sobre a transfiguracao de um ethos, possibilitando emergir um modo de trabalhar e viver
que problematiza o género na perspectiva binaria, a heteronormatividade, a discriminacao e o

préprio diagnostico, uma transetopoiese.

Transforma a gente completamente porque ndo € s6 aqueles dois dias que
voceé se dedica a esse trabalho. O que vocé aprende ali vocé leva para outros
profissionais, porque ndo existe maior exemplo do que a pratica, entdo,
guando vocé tem a forma de atender, esse profissional chama a atencéo dos
outros também, entdo quando vocé leva para os outros ambulatorios a
necessidade de se respeitar, por exemplo. A gente leva como experiéncia, né?
Para outros setores e também para a vida, porque voceé se relaciona com essas

pessoas. (Trabalhadora 3).

Eu aprendi também a desconstruir meu corpo. Quando vocé esta nesse
trabalho, ndo é um trabalho de uma via de méo Unica, né? Vocé esta ali para
resgatar também quem € vocé, a sua existéncia enquanto género, enquanto
negra, a minha sexualidade, a minha libido. Tudo isso entrou no jogo, né? Por
isso que eu acho que trabalhar com a transexualidade, na diversidade de
género, é dificil. Ela te implica em varias questdes, ndo € s6 vocé chegar I3,
fazer seu atendimento, pegar sua bolsa e ir embora. N&o, isso te acompanha!
Te acompanha na sua casa, na sua relacdo com seu companheiro, nos seus
desejos, e vocé também abre a sua mente: - “Eu posso também varias outras
coisas”. Entdo, eu acho que isso que mudou para mim, ¢ mudou também, no
sentido de me perceber enquanto uma pessoa com poténcia. Eu acho que nao
€ que eu ndao me via, mas é no sentido, assim, de dar mais poténcia para essa
poténcia. N&o calar a poténcia, entdo, isso foi me desbravando (Trabalhadora
4).

Eu acho que me faz pensar em como eu sou como mulher, me faz refletir
sobre as minhas escolhas, perceber mais esses meus desejos em contraponto

ao que eu fui levada a refletir [...] eu acho que isso me faz pensar e tomar
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posse assim, do meu desejo da minha pulsdo, das minhas escolhas, até que
ponto sdo minhas mesmo? Prestar mais atencdo nisso, né? Eu acho que isso
que me fez entrar em contato. E, com as mulheres trans, me fez mais...
Assim... Eu acho que elas mexem mais comigo, assim, porque elas falam,
assim, dao um valor alto para aparéncia, que era uma coisa que eu nao ligava
muito, e eu pensei assim: - “Por que sera que eu nao me arrumo”. Sei 14,
prestar atencdo assim, na parte fisica. Prestar atencdo na parte estética é uma
coisa que eu vi nelas, e é uma coisa assim, que eu ndo dava muita importancia,

e eu passei a dar mais importancia (Trabalhadora 5).

Para além de tentar produzir uma resposta para a questdo da mestria trans, penso que as
problematizac6es que as trabalhadoras fazem a si sdo efeitos do encontro com 0s signos trans.
Talvez seja dificil precisar a existéncia de uma mestria trans, na medida em que ndo ha uma
producéo intencional de um discurso verdadeiro (logoi) para que as trabalhadoras, a partir da
subjetivacdo daquele, possam constituir para si uma armadura para 0s acontecimentos da vida

(paraskeué).

Contudo, a conversa, ao se abrir para um falar sem interdi¢des, se configura como uma
fuga, na medida em que, ao levarem as trabalhadoras a olharem para si e problematizarem a si,
a fala trans parece convoca-las a uma relacao ética consigo. Um voltar para si reflexivo sobre a
vida nos géneros, na sexualidade e os modos em que conduzem as praticas no ambulatorio de
diversidade de género. Os signos trans convidam, instigam, provocam as trabalhadoras a um

cuidado consigo mesmo.

Penso ocorrer uma formacao pelo mal-estar do encontro com 0s signos trans, um escape
as prescricdes moralizantes, a ética heteronormativa impregnada na formacdo normalizadora e
na pastoral da conscientizacdo politica, produzindo um reposicionamento na rela¢éo consigo e
com as pessoas trans que encontram no hospital e na vida. Um modo de agir, ouvir e falar que
ndo se limita a uma espécie de benevoléncia, mas que se abre para a producdo de uma
subjetividade que afirme a possibilidade da diferenca, a partir de uma transformacéo na relacdo

consigo mesmo, experimentando na prépria vida a possibilidade de diferir.

Entendo as aprendizagens com 0s signos trans como uma aprendizagem inventiva,

como experimentacao, invencdo e criagdo de si e do mundo e ndo adaptacdo ou imitagdo com
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fins da obten¢do de um saber, habilidade ou competéncia. Onde “aprender ¢, antes de tudo, ser
capaz de problematizar [...]. N&o se pode, portanto, falar em aprender algo previamente
existente. O que eu aprendo s6 surge com o meu aprender” (KASTRUP, 2015, p. 206-107).
Falamos de uma formacdo aberta, que se constitui num por vir, como “exercicio da poténcia de
criacdo que constitui o vivo, é invencao de si e do mundo, se forja nas redes de saberes e fazeres

produzidas historica e coletivamente” (DIAS, 2012, p. 36).

Uma formac&o que acontece num plano micropolitico, no com, ou nas palavras de Dias
(2012), que se constitui numa postura “faga comigo”, que afeta uma existéncia compartilhada,
aberta as imprevisibilidades pelo cultivo da desaprendizagem permanente, que “opera para
fazer emergir aquilo que nos forca a pensar, tencionando a formacéo-verdade por um método
que ndo pode ser aplicado e interpretado, mas experienciado coletiva e politicamente, forjando

sentidos e produzindo efeitos diversos” (Idem, 2012, p. 253).

Assim, aprender com o0s signos trans requer uma postura relacional entre
trabalhadores(as) e populacdo trans, numa perspectiva da producdo de um conhecimento
transetopoiético, a fim de que os sujeitos da clinica transexualizadora possam coemergir na
producdo de um éthos que afirme o direito a diferenca. Constituindo um modo de estar no
mundo que produz a expansdo das possibilidades de viver nos géneros e nas sexualidades a
partir de um cuidado de si e do outro. Experimentando uma ética-estética de producédo de uma
vida como obra de arte, constituida numa relacdo consigo para acesso a verdade — um sujeito

de verdade.
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Considerac0es finais: pistas para continuar caminhando

Até aqui, acompanhamos linhas que penso atravessarem uma clinica transexualizadora
formando trabalhadores e trabalhadoras e produzindo diferentes modos de habitar tal territorio
existencial. Diferentes linhas que produzem distintas formas de trabalhar nos servigos

transexualizadores e viver as relagdes com o corpo, 0s géneros e as sexualidades.

Linhas molares, por onde penso percorrer um conjunto de estratégias de
disciplinarizacdo e controle do trabalho os(as) trabalhadores(as), normalizando-os para
normalizar a populagdo trans sob as normas binarias para os géneros e a heteronormatividade.

A esse conjunto de estratégias chamei por formacao normalizadora.

Uma formagdo que transmite aos trabalhadores e trabalhadoras um conjunto de
informacdes aplicaveis no interior dos servicos transexualizadores, que os imputa a uma relacéo
com a verdade como passivel de ser acessada pelo conhecimento em si. Aqui, 0s modos de
trabalhar sdo conduzidos pelos manuais diagnosticos, pelo dispositivo da sexualidade e da
transexualidade. E estabelecida uma relag&o de hierarquia entre trabalhadoras(es) e usuarias(os)
de modo que, em meio aos jogos discursivos, haja interdicdo dos discursos trans, nao
considerados verdadeiros, fazendo com que a populacéao trans lance méo da retdrica ou lisonja

COmo resposta.

Pela formacao normalizadora é realizada uma série de prescricbes moralizantes sobre
como agir, ouvir e se relacionar com a populacéo trans. Seu foco € instigar as trabalhadoras e
trabalhadores na afirmacdo do binarismo heteronormativo dos géneros como possibilidade
Unica de existéncia, a partir da excitacdo pela busca por uma transexualidade verdadeira, onde
possa se encontrar uma linearidade entre género, genitalia e erotismo. Aqui, a transexualidade
verdadeira é produzida por meio da confissao diagndstica, onde a populacdo que a tal servigo
vislumbra acessar. Essa populacdo objetiva a si mesma na verdade confessada, renunciando
todos 0s outros componentes de sua historia que possam impedir a conquista do laudo por

destoarem dos pré-requisitos para classificacdo como aptas ao acesso aos Servicos.

E pelas linhas moleculares, por onde penso percorrer as estratégias formativas que
vislumbram questionar os pressupostos normalizadores da transexualidade, bem como sua

patologizacdo, o binarismo dos géneros e a heterossexualidade. Um conjunto de estratégias que
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penso reunir numa espécie de conscientizacdo politica, que em seu agenciamento com as linhas
molares, se configura numa pastoral que parece compreender aqueles como efeitos de uma
dominacdo ideoldgica, de uma espécie de alienacdo politica, ou auséncia de um dado
conhecimento, onde a estratégia para supera-la seria encontrada num processo de formatagao

de uma dada consciéncia.

N&o se considera o sujeito como efeito de modos de subjetivacdo que se dobram do
encontro entre técnicas de sujeicdo e as técnicas de si. O poder é lido como algo de que alguns
tem posse, ou como algo que emana de um ponto central como Estado ou classes dominantes.
De forma que disputar o Estado também passa a se configurar como estratégia de disputa

politica.

Tais linhas de formacdo se fazem pela transmissdo de verdades aos trabalhadores(as)
dos servicos transexualizadores. N&do sdo as mesmas verdades que apresenta a formacéo
normalizadora, dos géneros como efeitos de estruturas e componentes biolégicos. Aqui, as
verdades sdo outras, forjadas por outras bases epistemologicas, mas que afirmam que 0 acesso

a ela também se daria pelo proprio conhecimento.

Assim, ha um conjunto de prescri¢cbes moralizantes sobre modos de ouvir, falar e agir
nas praticas dos servicos transexualizadores. Como também a transmissao de um conjunto de
informacdes e conceitos a serem memorizados e aplicados pelos(as) trabalhadores(as) em seu
processo de trabalho. Ha um processo de essencializacdo das identidades géneros e das
sexualidades, numa espécie de subjetividade estanque, que, talvez, seja uma tentativa de
naturalizar as identidades dissidentes como estratégia de afirmar o direito a existéncia,

argumentando sob a ética da igualdade.

Chamar tais estratégias de pastoral da conscientizacdo politica também se da por
visualizar uma tentativa dessas de operar com as técnicas do poder pastoral em seu
agenciamento com as linhas de segmentariedades dura, solicitando a rendncia de si e a
objetivacdo dos(as) trabalhadores(as) nas verdades por eles apresentadas. Ha pontos em comum
entre os dois conjuntos de estratégias formativas. Ambos vislumbram a existéncia de verdades
externas aos sujeitos, que devam ser acessadas a partir do conhecimento cientifico produzido,
bem como o uso da tecnologia pastoral. Este Gltimo, especificamente, parece favorecer os

processos de reterritorializacdo e reenquadramento no plano de organizagdo da verdade do sexo.
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Mas hé fuga!l

A partir de um exercicio de pensar 0s servigos transexualizadores por uma
acontecimentalizacdo deles, analisamos que aqueles emergiram como praticas no interior e uma
clinica transexualizadora que os antecede. Clinica que nasce com a invencdo da sexualidade,
do dispositivo da sexualidade e da producédo das verdades sobre o sexo e do género, sob a égide

do dimorfismo sexual.

Uma clinica que emerge da reorganizacdo do hospital como lugar terapéutico, de cura,
de producdo e transmissdo de saberes e verdades. A clinica transexualizadora emerge com um
conjunto de saberes sobre a pedagogizacdo do sexo das criancas, a producdo e perseguicao a
histeria feminina, a regulacdo das condutas de procriagdo e a psiquiatrizacdo dos prazeres.
Clinica que no decorrer dos séculos, a partir da producdo de saberes e tecnologias, teve as suas
possibilidades de intervengdo e manipulacdo das praticas de saude sobre os corpos ampliada,
tornou-se importante instrumento de producdo da cisgeneridade, da virilidade masculina, da
maternidade feminina, etc. Tal clinica atravessa a psiquiatria, a urologia, a ginecologia, a
pediatria, as familias, escolas, as préaticas esportivas, as relacdes de trabalho, etc. Distribuindo

e produzindo verdades sobre sexo e género, apontando para a correspondéncia entre ambos.

A populagéo ndo cisgénero - que hoje nomeamos por transexuais, travestis, etc - foram
vidas por muito tempo ignoradas, “como se ndo tivessem existido, vidas que ndo sobrevim
sendo do choque com um poder que mais ndo quis que aniquila-las, ou pelo menos apaga-las
[...]”. (FOUCAULT, 2009, p. 102). Penso que elas ndo foram objeto inicial da clinica
transexualizadora com seus recursos terapéuticos, encontrando visibilidade apenas quando se

chocavam com seus saberes e poder, como Herculine.

Vidas de homens e mulheres por muito tempo constituidas como infames, cujos
discursos se encontram dispersos em poucos relatos médicos ou policiais. Entdo, em que
momento tal clinica passa a se interessar pelos corpos trans? Como Preciado (2018), diria que
no momento em que o0s choques dessas vidas com poder comecgaram a produzir fissuras, a abalar
as bases epistemoldgicas que produzem os discursos sobre as incongruéncias sexuais e de
género. Aliado a isso, ainda com o autor, apontaria o surgimento de uma série de tecnologias
farmacéuticas e cirdrgicas que possibilitaram intervencdes corporais para retirada de mamas,

uteros, a construgdo cirdrgica de vaginas, implantes penianos, etc. Técnicas e tecnologias
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criadas ndo com foco inicial nos corpos trans, mas que até eles chegaram a partir de uma
reelaboragé@o das verdades sobre o sexo e género, pela criacdo da transexualidade verdadeira
(PRECIADO, 2014).

As vidas ndo cisgénero com seus saberes infames adentraram a Clinica
transexualizadora e se constituiram numa interessante armadilha. Os corpos, que antes
deveriam ser inviolaveis em sua verdade expressa por normas bioldgicas, agora passam a ser
violados numa tentativa de manter intactas aquelas verdades, a partir de pressupostos que
argumentam a existéncia de possibilidades de desarranjo hormonais, disjuncdo entre sexo
psicoldgico e genital, etc. A patologizacao da transexualidade, produzindo-a como verdadeira,

foi, e ainda é, uma estratégia de contencdo de algumas vidas infames.
Mas hé fugal

As vidas trans adentraram a clinica transexualizadora, a partir da criacdo dos servicos
transexualizadores, e com elas uma série de saberes marginais sobre como manipular 0s corpos
para viver. Sim, as vidas trans ndo aguardaram os servicos transexualizadores para modificarem
seus corpos, como ainda ndo dependem exclusivamente deles. A partir de uma série de cuidados
consigo, técnicas de si - que passam por uma espécie de dietética no cuidado com o corpo, a
alimentacdo, a automedicacdo com horménios, as aplicacdes de silicone industrial e a
preocupacdo com seus efeitos e distribuicdo no corpo, etc -, elas elaboraram coletivamente um

conjunto de saberes para manipularem os proprios corpos.

Em meio a esse conjunto de saberes, produzidos numa relagdo consigo e com 0s outros,
a partir das estratégias de modificacdo do corpo, emerge um conhecimento da vida, um modo
de acessar uma verdade concernente ao modo de ser e de se relacionar consigo e com 0s outros,

sejam pessoa trans, cisgénero, etc. Segundo Rocon et al (2017, p. 528-529)

Saude e beleza caminham juntas na producdo do corpo trans. A partir dos diversos
referenciais de beleza, as interpretagdes sobre salde, adoecimento e risco de morrer
vao se desenhando. [...] O uso dos horménios, com ou sem acompanhamento médico,
e as aplicac@es de silicone industrial sdo sinbnimos de salde e vitalidade, na medida
em que auxiliam na construcdo do corpo bonito em sintonia com um corpo de mulher
rentdvel na pista, como j4 sinalizaram as narrativas apresentadas. Todavia, 0s mesmos
artificios de mudanca corporal corresponderdo a destrui¢do da beleza por conta das
deformac0es - a feiura parece sinalizar o adoecimento, a morte e a pobreza. A vida, a
beleza e a salde se apresentam como aspectos inseparaveis no exercicio da
transformac&o do corpo trans. [...] Técnicas de producéo e cuidado do corpo trans sdo
construidas pela experiéncia comum, acompanhadas pelas interpretacbes dos
processos de saude e doencga produzidas na sociabilidade vivida com amigas, clientes,
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bombadeiras e na cafetinagem, que vdo produzindo as mulheres corpudas,
barbiezinha, travesti, mulheres que ndo se enquadram no padrdo normalizado para o
género. [...] Assim, entre as entrevistadas desta pesquisa, as interpretagdes sobre salide
e doenca parecem perpassar as construcdes coletivas de ser belo ou ndo. Avalia-se a
salde e a doenca pelo sucesso ou fracasso do empreendimento corporal. Por isso, as
deformagdes e deslocamentos de silicone industrial tornam-se focos de cuidado junto
dos riscos de adoecimento e morte. A operacdo malsucedida pode corresponder a
morte social, a saida da pista para as trans que se prostituem.

A auséncia de intervencdo do Estado com a oferta de servicos de saude para
transformacéo do corpo fez emergir uma arte do fazer-se trans, arte de produzir-se, construir-
se e transformar-se numa vida experimentada como obra de arte a partir da elaboracéo de uma
estética da existéncia. Uma transetopoiese disruptiva que caminhou por muito tempo pelas
pistas, pontos de prostituicdo, pensdes de bombardeiras, adentrou os hospitais pelos servicos
transexualizadores. Os signos trans, como catalizadores da experiéncia da arte do fazer-se trans,
adentram a clinica transexualizadora abalando a formacgdo normalizadora. Tais signos carregam
sentidos outros de saude e doenca, apresentando-o0s numa relacdo direta com uma vida bonita,

com signos de beleza.

Tal entrada, ao provocar um mal-estar nos trabalhadores e nas trabalhadoras pelo
encontro com tais signos, os violentam a pensar e problematizar as relacbes que possuem com
0 préprio corpo, 0s géneros e a sexualidade. Forcam também um reposicionamento pela
producéo de um saber etopoiético, que nomeei por aprendizagem com 0s signos trans, a partir
de uma forca que os levam a um olhar para si, para 0s pensamentos e 0s modos como conduzem

suas vidas e praticas no trabalho.

Sair de tal mal-estar supde experimentar-se com tais signos, uma experimentacdo
transetopoiética com a producdo de um corpo com novos contornos, capaz de suportar a
diferenca que pede passagem. E para tal, também experimentar praticas de cuidado consigo,
com o proprio corpo, com as relacOes afetivas, com a beleza, constituir-se também como sujeito
da arte do fazer-se trans, como lugar de passagem em si mesmo, abrindo caminho para a

producdo de uma subjetividade que afirme a diferenca e um transito permanente em si mesmo.

A fuga acontece no encontro com o0s saberes trans, das aprendizagens com a vida e as
experimentac@es trans que sdo capazes de produzir modos de trabalhar problematizadores da
discriminacdo e da patologizacdo da transexualidade. Mas ndo so, € dos aprendizados com 0s
signos trans que se torna possivel a criacdo e o aperfeicoamento das técnicas cirargicas e das

estratégias de hormonioterapia para manipulacao dos corpos. O que a formagdo normalizadora
145



faz € roubar tais saberes das pessoas trans por suas estratégias de producdo do conhecimento
alheio ao sujeito que € objetificado, transformado em objeto, pra ndo dizer cobaia, bem como
pela confissdo-diagndstica.

As aprendizagens com o0s signos trans também possibilitam que sejam criadas
estratégias terapéuticas que rompem com as consultas individuais patologizantes, com a
interdicdo da palavra trans e a producdo de retdricas. Aqui nos encontramos com a experiéncia
do grupo de acolhimento criado pela equipe do Ambulatério de Diversidade de Género do
Hucam, onde cria-se a possibilidade de uma formacéo relacional, numa ordem inventiva que
se constitui num por vir. A partir desse encontro, onde a palavra pode circular livremente e com
franqueza, os sujeitos parecem estabelecer outra relacdo com a verdade, que supde o
estabelecimento de um encontro consigo e com 0s outros. Assim, abre-se espago para que
trabalhadores(as) e pessoas trans possam coemergir na producdo de mundos com a afirmacéo

da diferenca.

Penso que o grupo de acolhimento possibilita uma espécie de libertacdo mutua: os(as)
trabalhadores(as) em relacdo ao exercicio da interdi¢cdo dos discursos trans e as pessoas trans
da retdrica da transexualidade verdadeira. Penso que tal libertacdo se da pela possibilidade da
palavra livre, onde é possivel dizer o que se tem vontade ou o0 que se julga necessario falar. Ao
se constituir numa roda que se estabelece pela conversa, o grupo parece se abrir as
imprevisibilidades do que possa acontecer, dando passagem as experiéncias e as fugas dos
protocolos de atendimento e manuais diagnosticos, 0 que possibilita a emergéncia do homem

da ética, solapando a ditadura do homem da moral.

Em companhia de Butler (2018) e Vidarte (2019), penso tal reposicionamento ético
como uma possibilidade da emergéncia de uma ética como alianga, a partir do reconhecimento
de si na condicdo de precariedade que atravessa nossas vidas. Uma ética pautada numa espécie
de solidariedade na composicdo de constelacfes de lutas por uma vida vivivel e reconhecivel

pela ética do direito a diferenca. Segundo Butler (2018, p. 65):

A precariedade é a rubrica que une as mulheres, 0s queer, as pessoas transgéneras, 0s
pobres, aqueles com habilidades diferenciadas, os apétridas, mas também as minorias
raciais e religiosas: € uma condicao social e econdémica, mas ndo uma identidade (na
verdade, ela atravessa essas categorias e produz aliangas potenciais entre aqueles que
ndo reconhecem que pertencem uns aos outros) (BUTLER, 2018, p. 65).
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Como propus pensarmos no capitulo 3, as aprendizagens com os signos trans e sua forca
de provocar o pensamento e reposicionamento ético esta na producdo de um mal-estar imerso
no desencontro, com a seguranca de uma vida pela inviolabilidade dos corpos, géneros e
sexualidade. E, portanto, o encontro com uma situacdo de vulnerabilidade e precariedade até
entdo impensada, uma vez que tais signos possibilitam que as trabalhadoras se percebam
produzindo as condi¢cBes para o reconhecimento, para o aparecimento publico, tal qual a
populagédo trans. Bem como, questionando sobre o que abriram mao e os desconfortos vividos

pela producdo de tais condigdes.

Uma ética da alianga diz de uma postura de solidariedade na constelacdo de lutas
minoritarias pelo reconhecimento. Solidariedade, ndo numa perspectiva cristd, de “valores
éticos universais [que] trabalham, maquinam, inventam e fazem decalogos e mandamentos para
nos exterminar” (VIDARTE, 2019, p. 162). Mas certamente, como “temer pela propria pele
quando se vé uma trans perseguida” (VIDARTE, 2019, p. 157). Assim, numa ética da alianga
ndo ha temor por si proprio em sua sensacéo de vulnerabilidade, mas por um conjunto, coletivo,

por um nos que se forja na luta pela defesa de uma vida.
Uma trabalhadora nos contou:

A gente fala na perspectiva trans, ou na perspectiva do trabalho, na
perspectiva da mulher, ou na perspectiva do negro, mas o que a gente precisa
é fazer a nossa revolucao para que de fato, a gente possa, ter um compromisso
com todos os segmentos da sociedade, porque tanto os latifundiarios quanto
o0s grandes empresarios que exploram o trabalho né, e que veem nas pessoas
trans também como um trabalhador ou uma trabalhadora brutalmente
explorada. Inclusive, muitas das vezes usada da sua identidade de género para
explorar mais, isso também é uma coisa que eu tenho ouvido na minha pratica.
Entdo, cada dia mais a gente pensa a gente tem que fazer o melhor do nosso
trabalho, mas, nunca deixar de priorizar essa luta, que é a luta pela revolucéo
brasileira, sabe, porque se a gente pretende resolver as questfes, as questdes

gue a gente chama de pautas identitarias (Trabalhadora 3)

Uma ética como alianca é a postura solidaria numa constelacdo de lutas, entendendo

que “a luta contra a homofobia ndo pode acontecer isoladamente, abstraindo-se do resto de
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injusticas sociais e discriminagdes” (VIDARTE, 2019, p. 168). E enlutar as vidas ndo passiveis
de luto, forjando modos de viver e habitar o mundo que afirmem a diferengca como possibilidade
de existéncia e o direito ao aparecimento e reconhecimento publico inseparavel do direito a

diferir.

Talvez esse seja um dos aprendizados com 0s signos trans que penso ser mais radicais,
porque deles emergem uma ética forjada pelo mal-estar, pela diferenca, pelos abalos sismicos
do tectonismo trans. Portanto, uma ética da alianca ndo pode, nem deve, ser universal, servir
como mais um cédigo moral aplicavel e regulador de condutas. Ela € acontecimento, transitoria,
é efeito de um encontro consigo, de operacdes realizadas em si mesmo pelas técnicas de si, é a
producdo de uma nova matéria subjetiva, é dobrar as forcas para expandir por dentro e por fora
as possibilidades de viver, proteger e reconhecer as vidas. Uma ética da alianca é a resisténcia
na producdo de si mesmo diante das técnicas de sujeicdo que operam os dispositivos da

sexualidade e da transexualidade, a partir da relagéo solidaria com o outro.

Esta tese foi aberta com o retorno a uma afirmacdo exaustivamente apresentada pela
literatura cientifica: que os episodios de discriminacao, patologizacdo e desrespeito ao nome
social nos servicos de salde, e em especial, nos servicos transexualizadores, sdo consequéncias
de uma necessidade de maior formagéo pensada como capacitacdo. Ao indagar tal afirmativa,
fui percebendo que a ideia carregava em si duas questdes perigosas: Supbe que tal realidade é
resultado ora de uma inabilidade, falta de competéncia dos(as) trabalhadores(as), ora apontando
esses como cruéis, maledicentes, etc. Ambas apontam para uma culpabilizacdo das(os)

trabalhadoras(es).

Aqui ndo me propus a olhar para tal afirmativa a fim de verificar se esta seria verdadeira
ou falsa. Me parece uma resposta facil para um problema de maior complexidade, que por vezes
tem se tornado frase de efeito para concluséo de artigos onde os limites de palavras e caracteres

nos impedem de adensar algumas discussoes.

Nesta direcdo, outras coisas me chamaram atencdo naquela afirmativa. Uma delas foi a
auséncia de qualquer problematizacdo sobre as estratégias formativas, limitando-se a
apontamentos genéricos do tipo “é preciso maior formacdo” ou prescricdo de receitas para

capacitacdo. Mas o que principalmente me despertou interesse foi a aparente desconsideracao
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dos saberes trans, do lugar dos usuarios e usuarias dos servicos transexualizadores nos

processos formativos dos(as) trabalhadores(as).

Nesses apontamentos finais retorno a primeira questdo que me lancei a fim de comegar
a caminhar. O problema é auséncia, deficiéncia ou 0 modo com o qual temos pensado e
praticado estratégias formativas com trabalhadores e trabalhadoras da saiide para o atendimento

a populacdo trans?

Acompanhando as linhas de formacdo que atravessam a clinica transexualizadora, fui
percebendo que diferentes modos de formar a compde, que por sua vez, se relacionam com
diferentes possibilidades de produzir uma existéncia. Assim como em didlogo com Deleuze e
Guattari (2012, p. 119), que pontuam que “ndo podemos dizer destas trés linhas que uma seja
ma e outra boa, por natureza e necessariamente” (2012, p. 119), tratam-se linhas com seus
planos, méaquinas e tragcados, com naturezas e movimentos diferentes em coexisténcia e
sobreposicdo, compondo a permanente tessitura ou destruicdo de sociedades, grupos e
individuos. Afirmo também que ndo existe uma formacédo boa ou ma, verdadeira ou falsa, mas
que sdo distintas estratégias que produzem efeitos diferentes e compde a paisagem existencial

da clinica transexualizadora.

Por fim, sem qualquer pretensdo de apontar uma solucgéo, incorrendo o risco de produzir
prescricdes universais e invariaveis, algo que problematizei até aqui. Penso ndo ser possivel
aventar os processos formativos de trabalhadores(as), a fim ampliar e humanizar o processo
transexualizador, indissocidvel da producdo de um saber relacional com a populacao trans. Este
saber acontece de maneira processual, a partir das aprendizagens que emergem do encontro
com 0s signos trans e a forca com que nos convocam a pensar sobre as praticas no trabalho e
na vida, que os modos de existéncia emergem a partir das relacfes éticas que estabelecemos

€0oNosco e com 0s outros.

Assim, talvez possamos vislumbrar a criacdo de estratégias e dispositivos formativos
gue rompam com a hierarquia trabalhador(a)-paciente por uma lateralizardo dessa relacéo,
colocando-0s numa “gestdo coletiva e criativa do mal-estar para permitir a germinacdo de
outros mundos” (PRECIADO, 2018b, p. 17). Dispositivos que abram espago para a palavra
livre em contraposi¢do ao diagndstico confessional e a retorica, possibilitando que os sujeitos

que compde a clinica transexualizadora possam voltar-se para si mesmos, experimentando
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movimentos transetopoiéticos que problematizem modos de viver e trabalhar, produzindo uma

existéncia nas relagdes que estabelecemos com o0s géneros e com as sexualidades.

Estratégias e dispositivo que deem passagem a forca dos signos trans, produzindo uma
coemergencia de trabalhadores(as) e pessoas trans, a partir do estabelecimento de uma relagéo
ética consigo, na producdo de ambulatorios e servicos de saide que afirmem a diferenca e que
defendam uma vida. Uma vida que emerge pelo meio, como pura imanéncia e que ndo depende
do ser no qual habita, um corpo como puro devir, construido por atracdo e repulsdo entre
particulas forcas, saberes, verdades, discursos, disciplinas, resisténcias. Corpo que todos
produzimos, modelamos e trans-formamos na tarefa de produzir uma existéncia para suportar

a diferenca, que como mal-estar, nos pede passagem!
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