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Resumo

Quando comparadas a individuos cisgénero, pessoas trans apresentam inferior
bem-estar psicoldgico porque apresentam baixos escores nas dimens@es suporte social
e vinculo familiar, logo, atencdo em salde precisa ser dada ndo apenas aos métodos
formais de adequacéo de género, mas também aos fatores internos, externos e culturais
inerentes a populacdo trans, pois a constituicdo da identidade de género ndo se
configura de maneira simples, trata-se de um processo multifatorial que demanda
tempo e deve ocorrer ininterruptamente. Objetiva-se investigar a relacdo entre
identidade de género e psicossomatica, observando como 0s sujeitos trans, inseridos
em seu ambiente familiar e contexto sociocultural, entendem e sentem seu proprio
corpo, em relacdo ao outro, e quais sdo suas demandas e seus conflitos, e nivel de bem-
estar. Como método, utiliza-se analise qualitativa do discurso de um total de 34
entrevistas abertas individuais, feitas com 11 sujeitos transgénero e um nao binario,
recrutados via snowballing. Conclui-se que fatores externos familiares, em especial a
figura materna, tém impacto crucial tanto no processo de transi¢do quanto no bem-estar
da pessoa transgénero. Além disso, aspectos multifatoriais, tais como o fenémeno da
detransicdo, e a propria despatologizacdo da existéncia transgénero precisam ser mais
bem estudados na populacdo adulta. Tais consideragfes sdo importantes quando se
almeja otimizar a atuacdo da equipe de satde no atendimento a esse grupo social.

Palavras-chave: bem-estar, identidade de género, transgénero, vinculo familiar, fatores
culturais
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Abstract

Transgender individuals, when compared to cisgender ones, have worse
psychological well-being because they show low scores in social support and family
bonding dimensions, therefore, health care attention should to be given not only to
formal methods of gender adequacy, but also to internal, external and cultural factors
impacting the transgender population, since gender identity construction is a
multifactorial process that takes time and must occur uninterruptedly. The objective of
this work is to assess transgender people’s well-being, investigating the relationship
between gender identity and psychosomatics, observing how trans subjects, inserted in
their family environment and sociocultural context, understand and feel their own
body, in relation to the other, and what their demands and conflicts are. As method, a
qualitative analysis of the discourse, in a total of 34 open individual interviews, carried
out with 11 transgender subjects and a non-binary one, recruited by snowballing, is
used. The conclusion is that external family factors, especially the motherly figure,
have a crucial impact both on the transition process and on the well-being of the
transgender person. In addition, multifactorial aspects, such as the detransition
phenomenon, and the very depathologization of transgender existence should be better
understood in adult population in order to optimize health teams’ performance when
assisting that social group.

Keywords: well-being, gender identity, transgender, family bonding, cultural factors



INTRODUCAO

Quando se fala em bem-estar, faz-se necessario tipificar sua natureza, pois sao
inimeras as nuancas desse estado, e, sobretudo, identificar os motivos pelos quais haveria a
problematica de sua contrapartida, o mal-estar. Para tanto, seguem as consideragdes
introdutorias sobre qual bem-estar sera tratado aqui e, entdo, na discussao, serdo abordados
seus horizontes, e aspectos pertinentes a populacdo transgénero, investigada por este estudo.

Zucchi et al. (2019) preconizam que o bem-estar psicologico é particularmente relevante
para a saude mental, pois abarca uma ampla gama de percepcdes e sensacdes do individuo sobre
diversos dominios da vida, a partir de seu proprio ponto de vista. Independentemente da
abordagem utilizada para examinar esse construto, sendo as principais: avaliacdo da vida, bem-
estar hedbnico e bem-estar eudeménico, suas caracteristicas centrais incluem a autoaceitagéo,
relacionamentos positivos com outras pessoas, autonomia sobre suas experiéncias com critérios
préprios, dominio sobre o ambiente, proposito na vida e crescimento pessoal. Seus principais
correlatos psicossociais incluem: autoestima e moral, satisfacdo de vida e afetos positivos,
capacidade de lidar com adversidades, geratividade, memorias integrativas e intrinsecas,
generosidade, ética, habilidades sociais, inteligéncia emocional, valores intrinsecos, resiliéncia
e metas de crescimento.

O bem-estar psicolégico pode ser avaliado por meio de indicadores como escolaridade,
condigdo socioecondmica, qualidade de vida, marcadores biologicos (por exemplo, neuroenddcrinos,
imunoldgicos e cardiovasculares) e outros determinantes da saide mental e psiquica, como grau de
neurose, ansiedade, paranoia, depressdo e outros transtornos. Parte expressiva da literatura sobre bem-
estar psicolégico o analisa em conjunto com dimensoes relativas a rede de apoio social, funcionalidade
do vinculo familiar, violéncia e discriminagdo, dentre outros. Consistente com a literatura sobre outros
indicadores de salde, quando comparadas a individuos cisgénero, pessoas transgénero apresentam
inferior bem-estar psicoldgico porque tém baixos escores nas dimensdes acima mencionadas, sendo
suporte social insuficiente e vinculo familiar disfuncional os mais deletérios (Silva & Cerqueira-Santos,
2014 e Zucchi et al., 2019).

O reconhecimento da dificuldade e da demanda de esforgos, no sentido de compreender a
pessoa transgénero e/ou ndo binaria e seu corpo, é concomitante a necessidade de elaboracdo de métodos
de avaliacdo e acompanhamento psicolégico eficazes, bem como de uma equipe de salde integrada e
competente, antes, durante e apds os processos de intervencdo médica relacionados a adequagdo de
género. Este quesito é, relativamente, antigo, pois, ainda em 1993, Pfafflin realizou um estudo sobre o
arrependimento de sujeitos apds processos cirurgicos relacionados a adequacéo de género e ao papel

social de género. Pfafflin (1993) ja sugeria a necessidade tanto de melhoria dos resultados cirdrgicos



guanto, principalmente, de avaliacdo e acompanhamento mais eficientes dos sujeitos, uma vez que
haviam sido relatados episodios psicoticos apos as intervencdes, €, segundo o autor, tais casos poderiam,
potencialmente, ser evitados em um cenario de avaliagdo mais atenta, por uma equipe de saude
interdisciplinar especializada e acompanhamento psicoldgico sistematico dos sujeitos. Mais
recentemente, o termo arrependimento foi mais bem estudado e reformulado para “detransi¢do”, por
autores como Turban et al. (2021) e Guerra et al. (2020).

Entwistle (2020) considera que o fendmeno da detransicéo, desisténcia do processo de
transicdo, tem urgéncia em ser melhor reconhecido formalmente. Este autor enfatiza que tal
conquista depende da implementacdo de diferentes préaticas clinicas, ainda a serem
desenvolvidas. Esta conclusdo é reiterada e acrescida por Wiepjes et al. (2018), em um estudo
realizado em Amsterdd, o qual sugere que atencdo em saude precisa ser dada ndo apenas aos
métodos formais de adequacdo de género, mas também aos fatores circundantes. Além disso,
em virtude do aumento substantivo de procedimentos informais — aqueles realizados fora de
um sistema de acompanhamento profissional - de tais adequagfes, um esquema mais
abrangente de assisténcia, que contempla contextos externos ao ambiente hospitalar, deveria
ser implementado.

Em 2018, Bizic et al. (2018), em um estudo sérvio, relatam que o arrependimento esta
dentre os principais problemas bioéticos enfrentados por sujeitos trans que aderem a
procedimentos médicos de afirmacdo de género. Butler & Hutchinson (2020) concluem que a
pesquisa sobre o arrependimento em adequagdo de género encontra-se ainda incipiente,
aparentemente contradizendo o estudo de Wiepjes et al. (2018), ao mencionar que a quantidade
total de desisténcias ou abandono do processo de adequacéo de género foi mais alta no passado.
Esta conclusdo baseia-se, em grande parte, na mudanca de diagndsticos e critérios clinicos
acerca do corpo e do préprio sujeito trans ao longo do tempo, de modo que certos dados e
prontudrios mais antigos podem, simplesmente, ndo se aplicar a concepcao atual de pessoa
trans ou ndo binaria de forma satisfatoria.

Por outra perspectiva, Withers (2020) diz que, a despeito de um potencial bem-estar do
sujeito trans ou ndo binario, frente aos procedimentos médicos de afirmacdo de género, o
sentimento de satisfacdo é raro, uma vez que tais procedimentos, muitas vezes, sao realizados
sem considerar adequadamente questdes psicossociais acerca do préprio sujeito em questdo.
Butler & Hutchinson (2020) compartilham essa visao, afirmando que os dados biomédicos que
tanjem satisfacdo e arrependimento, em vista das intervencGes médicas de adequacdo de

género, podem ser inadequados ou, nas palavras do autor (Withers, 2020, p. 865),



“absolutamente insuficientes”. Entende-se, por conseguinte, que informacdes biomédicas
estanques ndo bastam, faz-se necessaria uma assisténcia interativa a pessoa trans, um esquema
de cuidado dinamico e sinérgico que garanta que os dados biomédicos sejam avaliados e
interpretados a luz das questdes psicoldgicas e sociais de cada individuo. Ha bastante tempo, a
maioria dos autores concorda que o fendbmeno da satisfagcdo e arrependimento, em relacdo a
dequacdo de género é muito pouco compreendida. Withers (2020) denuncia, por meio de
relatos de pessoas trans ou ndo binarias, o desrespeito que elas sofrem da propria equipe de
assisténcia a salde, principalmente por parte dos servigos de apoio psicolégico que,
frequentemente, tratam sua condicdo como uma doenca, quando, por razdes éticas,
democréticas e de direitos da pessoa humana, 0 que se espera é que 0 sujeito trans ou nao
binério seja entendido e assistido como um individuo em transformacéo, buscando adequacéo
e, sobretudo, que tem direito a seu prdprio corpo.

Mais recentemente, Tuban et al. (2021) e Guerra et al. (2020) debrucaram-se sobre a
questdo da pessoa trans e levantaram dados inéditos sobre o processo de detransicdo. Turban
et al. (2021) concluiram que as detransicGes ocorrem em uma parcela significativa dessa
populacdo, 20.242 sujeitos, em um total de 27.715 participantes adultos, um indicativo que, até
bem pouco tempo atrds, ndo existia com consisténcia. Guerra et al. (2020) afirmam que
comorbidades psiquicas associadas (sic.), identificacdo com variantes ndo binérias e confuséo
entre identidade de género e orientacdo sexual podem ser fatores que levam a detransicéo.

Entretanto, de acordo com Silva & Cerqueira-Santos (2014), vale ressalvar que a
constituicdo de uma identidade de género ndo se configura de maneira simples, trata-se de um
processo multifatorial que demanda tempo e deve ocorrer ininterruptamente, desde a
socializacdo primaria, iniciada na infancia, quando sdo originadas as estruturas das primeiras
disposi¢cdes comportamentais duraveis, as quais, mais tarde, atrelam-se a producao dos géneros
consolidados nas instituicfes familiares, escolares e religiosas, sociais e profissionais. Todas
estas instituicdes, portanto, seriam responsaveis por este processo de reproducao das verdades
que, aos poucos, seriam naturalizadas e incorporadas. Tendo em vista a complexidade e
longevidade da construcdo da identidade de género, pode-se compreender e, em certa medida,
prever a peregrinacdo das pessoas trans rumo a sua legitima redesignacédo de género.

Ademais, questBes estéticas mais concretas também permeiam a transicao, a partir de
um ponto de vista psicanalitico e psicossomatico, Avila (2012) sugere que em um mesmo corpo
residem outros, o corpo é multiplo: o corpo médico que adoece, 0 corpo que ama, 0 COrpo que

trabalha, dentre varios outros. Todos estes corpos fazem parte de uma nocdo individual de



identidades inserida em um coletivo cultural. Entdo, questdes como o que o individuo trans é
para si mesmo, 0 que Seu corpo é para Si proprio, 0 que seu corpo é para 0s outros, 0 que 0
corpo do outro, internalizado nele, significa para si mesmo podem guiar este individuo em
transicdo. Acredita-se que a busca por responder a tais perguntas ndo apenas faz parte do
processo terapéutico da clinica, mas também tem carater profilético, evitando o mal-estar e
consequentes danos como o arrependimento de ter transformado o préprio corpo para submeté-
lo a outro papel social.

Particularmente para os sujeitos trans, ha uma relacéo estreita dentre a escolha do papel
social do género, o padrdo estético do corpo (o corpo do professor, do psicélogo, do mecénico,
do médico, do cabelereiro, do policial, ...) e profilaxia: conhecer melhor esta escolha, prestes a
mudar ndo apenas seu corpo, mas também o conjunto de papéis sociais aos quais este novo
corpo submeter-se-a é essencial ao seu bem-estar. Dificilmente, acerta-se o exato resultado de
escolhas como estas, embora seja possivel emular, por meio de ferramentas terapéuticas (o
“real-life test”, por exemplo, no qual o sujeito assume, temporariamente, caracteristicas do
género oposto, ao qual deseja se adequar), como sugerido por Pfafflin (1993), que possibilitam
explorar os desejos, sentimentos, maneiras, discursos e potencialidades do sujeito, permitindo
que ele ou ela treine estar nesse novo lugar, com consciéncia e maturidade, e viabilizando um
manejo mais efetivo e seguro de seus conflitos internos. McQueen (2017) aborda a questéo da
incerteza de resultados satisfatorios na area médica, e sugere que a equipe deve garantir que
todos os riscos sejam honestamente expostos, repetidamente discutidos e esclarecidos, para
confirmar a certeza de que o sujeito deseja realizar determinado procedimento médico.

Turban et al. (2021) concluem que fatores externos e internos induzem a detransicao,
sendo 0s primeiros a esmagadora maioria, 82,5% e, dentre eles, familias que ndo oferecem
apoio e estima social, os mais prevalentes. Guerra et al. (2020) corroboram que fatores internos,
como a orientacdo bissexual e a identificacdo como ndo binario também levam a detransicao.
Estes autores ressaltam ainda a necessidade de clinicos terem em mente que apenas 0 uso de
procedimentos médicos para adequacdo de género, principalmente, mas ndo somente, em
adolescentes pode aumentar o risco de detransi¢do no futuro.

Markova & Berrios (2009) argumentam que quando clinicos fazem um diagnéstico
ligado a questbes mentais, baseiam-se ndo apenas no que consta nas descri¢des dos manuais de
diagnostico, mas também em outras experiéncias profissionais e pessoais. Entende-se que ha
uma lacuna entre o carater nosografico dos manuais, listagens de sintomas, e o fenébmeno do

que a psiquiatria e a saude mental consideram um transtorno ou anomalia. Esta lacuna



evidencia-se nos estudos medicos pesquisados para este projeto, o que incentiva e urge a
articulacdo entre a experiéncia clinica com sujeitos transexuais, praticas médicas de avaliacdo
anteriores a procedimentos médicos de adequacdo de género e avaliagBes psicoldgicas
preambulares. Reconhece-se que a transexualidade ndo é um transtorno, todavia, € igualmente
reconhecido que a populacgdo transgénero apresenta uma incidéncia especifica e consistente de
acometimentos (Pfafflin, 1993; Bizic et al., 2018; Withers, 2020; Turban et al., 2021 e Guerra
et al., 2020). Portanto, considerando-se a significativa corroboracdo dentre os autores
supracitados, mostra-se de grande valia e promissora uma investigacdo psicossomatica do
corpo trans, suas satisfacdes, arrependimentos, detransicOes e processo de subjetivacao,
enquanto aquele sujeito que se expressa e, a0 mesmo tempo, habita seu corpo.

O risco de detransicdo inerente ao processo de transi¢do instiga mais investigacao sobre
0 que existe na relacdo de uma pessoa trans ou ndo binaria com seu proprio corpo. Entende-se,
entdo, que o mal-estar e a problematica da detransicdo desafiam a comunidade cientifica a
investigar, de maneira sistémica e interdisciplinar, os fatores que integram o universo trans,
suas vicissitudes e aproveitamentos, ndo somente do corpo, mas da pessoa transgénero como

um todo, inserida em seu ambiente familiar e meio social.

OBJETIVOS

Esta pesquisa objetiva investigar a relacdo entre identidade de género e psicossomatica,
observando como os sujeitos trans, inseridos em seu ambiente familiar e contexto sociocultural,
entendem e sentem seu préprio corpo, em relacdo ao outro. Pretende-se, também, por meio da
analise de entrevistas realizadas com os sujeitos, entender quais sdo as tematicas e assuntos
importantes para essas pessoas, seus conflitos, e niveis de bem ou mal-estar e de satde mental.
Sobretudo, tenciona-se colaborar com a prética clinica e assisténcia ao individuo em processo
de adequacdo de género, bem como identificar e compreender fatores relevantes que
contribuam para um trabalho interdisciplinar e multiprofissional de atendimento mais eficiente

a populacdo transgénero.

METODO



Inicialmente, foram realizadas 34 entrevistas presenciais de triagem com 12
participantes. Entdo, para analise, foram utilizadas trés entrevistas de cada participante. A
escolha de trés entrevistas justifica-se pelo processo de retificagdo subjetiva, mencionado por
Nasio (1999), pelo qual o sujeito pode trazer qualquer tipo de queixa durante a primeira e
segunda entrevistas, enquanto o trabalho do analista é situa-lo na queixa que se apresenta, quer
seja esta sobre sua familia, seu trabalho ou sobre qualquer motivo, incluindo como ele se sente
sendo trans, ou querendo fazer terapia hormonal, etc. O que importa é a relacdo que o sujeito
estabelece com aquilo que ele anuncia, no momento, e Nasio (1999) acrescenta que, entdo, é
possivel ser tocado pela verdade singular ao sujeito. A opcao por trés entrevistas, embora Nasio
(1999) tenha utilizado duas, teve o intuito de dar mais tempo, espaco e, de certa forma, mais
respeito, aqueles participantes mais timidos, que ndo se sentiriam prontamente confortaveis na
presenca do pesquisador e/ou com o conteudo da investigacao.

Ainda sobre o processo de retificacdo subjetiva, vale ressaltar que o participante pode
saber, anteriormente a entrevista, 0 assunto que sera tratado, no caso, sua relacdo com seu
corpo, sem isso constituir viés. Isto porque “O paciente da um sentido a cada um dos seus
distdrbios. E € nesse nivel, no nivel do sentido, que temos que fazer nossa primeira intervengdo”
(Nasio, 1999, p. 12), naturalmente, ndo se considera aqui o fenémeno trans um disturbio, mas
um aspecto da vida que sera abordado. Parte-se do pressuposto que enunciado ndo é o mesmo
que enunciacdo e o0 que esta sendo investigado é uma relacdo de sentido, ou seja, a maneira
COMO 0 sujeito expressa, organiza ou edita a sua fala.

O acesso a informacao de pesquisa por meio de entrevistas abertas justifica-se, também,
pela possibilidade de ressignificacdo, conceito psicanalitico elaborado por Lacan (Dor, 1989):
em uma narrativa, as palavras e sentencas que vém a seguir alteram o sentido daquilo que fora
dito anteriormente. Por exemplo, ao se dizer “o carro quebrou”, diferentes associagdes
poderiam ser feitas, o carro pode ter sido vendido com defeito, ele pode ter sido vandalizado,
pode simplesmente estar em uma oficina, etc. Porém, se a sentenca for continuada, como em
“O carro quebrou apds ter capotado em um acidente”, o conjunto de significados atribuiveis
muda essencialmente. Portanto, aquilo que o participante diz em um primeiro momento pode
ser ressignificado em uma outra entrevista.

Caso o pesquisador perceba que o participante esta editando um relato de modo a soar
de acordo com o que ele ou ela imagina que seja adequado para a pesquisa, faz parte do papel
do pesquisador intervir, podendo, inclusive, revelar informacdes relevantes. Exemplos desse

tipo de intervencdo sdo abundantes na literatura psicanalitica, 0 mesmo ocorre com 0s atos



falhos, definidos por Aires (2017) como lapsos de memdria (quando o sujeito se esquece de
uma parte importante da sentenca e os extravios de objeto (quando o sujeito usa um termo em
lugar de outro. Por exemplo, uma mulher trans dizer ser “neutro”, vocabulo no masculino, em
relacdo a algo). Esta autora chama de “alguns equivocos”, que se entendem como uma
misceléanea de informagdes trocadas que tém significacdo para o sentido da sentenca, quando
analisados no contexto da entrevista. As palavras, ou significantes, “pesquisa sobre a relagao

com seu corpo”, para a psicanalise, sdo desprovidas de significado atavico. Segundo Schaffer

(1999), “Lacan nos diz que o significante ¢ um sinal que ndo remete a um objeto, mesmo sob
a forma de rastro (...)” (p.28).

Metodologicamente, este estudo propde agrupar, por importancia subjetiva e
sociocultural, para o sujeito, que se manifesta pelo seu discurso verbal e expressdo corporal, 0s
dados coletados nas entrevistas.

A coleta de dados foi realizada por meio de pesquisa submetida ao CEP FAMERP,
parecer nimero 3.592.087 (disponivel como anexo). Conforme consta no parecer citado, faz
parte do objetivo primario desta investigacdo compreender a relacdo que sujeitos trans tém com
0 préprio corpo, bem como o relacionamento destes participantes com seus ambientes
exteriores, e seus fatores intrapsiquicos.

Quanto a analise dos dados, adota-se abordagem qualitativa, por meio de uma técnica
sugerida por Minerbo (2000): parte-se do discurso individual, passando por vérias etapas e
esferas da existéncia humana, até chegar a uma esfera cultural maior, assim, a analise do
discurso segue do micro para 0 macro. Neste trabalho, ndo foi possivel, em todas as entrevistas,
alcancar tal escopo, entretanto, foi este o objetivo almejado, do ponto de vista metodologico e

psicanalitico para a analise das entrevistas.

PARTICIPANTES

Foram incluidos neste estudo doze participantes, entre 19 e 47 anos, dentre eles, cinco
mulheres trans, seis homens trans, e um participante ndo binario. O grupo apresentou dois casos
de desisténcia do processo de afirmacdo de género. Foram aceitos participantes que ja tinham
passado por algum procedimento médico de adequacdo de género e aqueles em processo de
fazé-lo. Os participantes foram recrutados por meio de snowballing, dentro de redes sociais,

com a colaboracdo de profissionais da sadde que tinham contato com a populagdo em estudo,



das cidades de Barretos, Bauru, Curitiba, Olimpia e Sdo José do Rio Preto. Todos o0s

participantes assinaram o TCLE (disponivel como apéndice).

MATERIAIS/INSTRUMENTOS

Tendo em vista que a coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas individuais
em ambiente privado, 0s materiais deste estudo restringiram-se aos preparativos necessarios a

garantia da privacidade, para que os encontros se desenvolvessem sem interrupgdes externas,
e em condicdes de acolhimento necessarias (sala fechada, assentos, iluminacédo adequada, bloco
de anotagdes e caneta). Nao foram utilizados gravador ou qualquer tipo de registro de imagens,
pois, considerando-se a sensibilidade do assunto abordado, tais instrumentos poderiam inibir a

fala livre, causando dificuldade a coleta de dados.

PROCEDIMENTO

Foram realizadas, pelo menos, trés entrevistas individuais com 10 participantes, tendo
duracdo méaxima de uma hora cada. Dois participantes desistiram, apds a segunda entrevista.
Ao final de cada entrevista, foi produzido um documento sigiloso contendo as temaéticas
tratadas. Na entrevista inicial, cada participante recebeu o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido da pesquisa, com explicagdo minuciosa e esclarecimentos sobre o contetudo das
entrevistas: como o participante entendia a relagdo que tinha com seu corpo. Entdo, as
entrevistas foram agendadas e seguiram em formato aberto, similar ao do atendimento
psicoldgico. Ao longo dos encontros, entendeu-se que o entrevistado poderia tratar de diversos
assuntos com liberdade, a fim de ndo catalisar uma possivel filtragem de temas, por parte do
participante. Em acordo com a metodologia escolhida (Minerbo, 2000), ndo houve um limite

rigido quanto ao numero de entrevistas.

ASPECTOS ETICOS

Entende-se que toda pesquisa que envolve sujeitos humanos traz risco a seus

participantes, e que faz parte do exercicio ético do pesquisador ponderar riscos e beneficios, ao



se posicionar sobre a execucdo da pesquisa. A investigacdo aqui proposta, em sua fase de coleta
de dados, as entrevistas, poderia gerar nos entrevistados desconforto ou dificuldade em falar
sobre certos temas. O participante tem, durante todo o processo, conforme explicitado pelo
TCLE (apéndice 1), direito de se retirar da pesquisa sem nenhum tipo de prejuizo ou danos.
Além disso, é garantido ao participante que necessitar o direito de solicitar acompanhamento
psicologico ao pesquisador. Neste caso, 0 participante retira-se da pesquisa, e passa a ser
atendido como paciente, sem realizacdo de coleta de dados. Sobretudo, ao longo da pesquisa
toda, é assegurado sigilo total sobre a identidade e demais dados de cada um dos participantes.
Quanto a utilizacdo dos dados, é explicitado no TCLE (apéndice 1) que o participante pode
desistir de ceder seus dados para a pesquisa. Os participantes ndo recebem nenhum tipo de
recompensa por participacdo, nem custeio logistico. A pesquisa foi aprovada pelo CEP
FAMERP (anexo 1).

ANALISE DE DADOS

A priori, vale observar que, em uma pesquisa cujos dados sdo coletados a partir de
autorrelatos e de percepcdes pessoais, a objetividade encontra-se no discurso, no juizo de valor
individual e subjetivo de cada participante. O contexto personalizado e peculiar de cada
entrevista é tdo importante quanto o construto cultural de valor social considerado durante a
investigacdo do discurso de cada participante. Propde-se, entdo, relatar, de forma abreviada,
porém fidedigna, o discurso do sujeito, interpretado de acordo com seu padrdo gesticular e
postura corporal expressados durante as entrevistas. Além disso, considerando-se que cem por
cento de neutralidade na apresentacao dos dados, por parte do pesquisador, pode ser impossivel,
faz-se necessario admitir espaco para diferentes interpretacfes das realidades psiquica, social
e psicoldgica de cada participante, bem como garantir o sigilo de tais interpretacdes e de todas
as informacdes reveladas.

A contextualizacdo e a categorizacao tedrica dos dados levantados nas entrevistas serdo
realizadas na discussdo deste documento, com o intuito de articular seu conteudo com a
literatura referenciada, para ilustrar e auxiliar na compreensdo de cada fenbmeno. As
entrevistas serdo apresentadas individualmente, e os participantes, representados pelas letras
iniciais de seus nomes, e nimeros, no caso de iniciais coincidentes, para fins de diferenciacdo

dentre eles e sigilo de suas identidades. Ainda por questdes de garantia de privacidade, 0s
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participantes do estado de Sao Paulo, por serem de cidades de menor porte, serdo identificados
pelo nome do estado, j& aqueles do estado do Parana serdo identificados pelo nome de sua

cidade de origem, por ser esta de maior porte.

I, 37 anos, mulher trans, estado de Sao Paulo:

Primeira entrevista

| fez questdo de dizer, desde o principio, que poderia falar apenas por ela, e ndo pelas
“outras trans”. Disse que nunca precisou fazer nenhuma cirurgia nem nunca tomou hormonio.
Para I, ter unhas compridas, raspar os pelos do corpo, fazer as sobrancelhas e “coisas assim”
sdo aspectos que a fazem sentir-se mulher.

Quando perguntada sobre como foi seu passado, | disse que ndo vivia de historia,
enfatizou que vive no presente, e que tinha apagado as memdrias do passado. Quando
perguntada quando se sentira mulher pela primeira vez, I disse “quando eu coloquei um salto
pela primeira vez”, aos 27 anos. Foi perguntado, entdo, como era, para ela, a relacdo entre
sapatos de salto alto, aos quais ela se referira anteriormente, e “ser mulher”, | disse que para
muitas outras trans, intervengdes cirurgicas, “ter peitos e tomar hormodnios” eram
procedimentos necessarios, porém, que ela, em particular, ndo precisava daquilo. I, entdo,
retornou ao passado, e disse que, quando era crianga, gostava de brincar de boneca, escondido,
e de usar roupas femininas, também escondido, e que sempre tivera uma “alma feminina”. I
repetiu que as outras trans precisavam do corpo, de certa forma, alterado por hormonios ou
cirurgias para serem mulheres, mas que ela ndo. | acrescentou que se dava bem com sua mée,
mas que ndo se importava com seu pai, e que sempre saia com sua mae para fazer compras.

Ao final da entrevista, | ilustrou sua posicéo na cidade, fazendo alusdo a um filme sobre
“uma mulher que se apaixona por um homem peixe”, disse que ela era como aquele homem
peixe. Nenhuma outra elaboracdo sobre a metafora foi feita, embora tenha ficado implicito a

sensacdo de estranhamento de si mesma, em relacdo as outras mulheres trans da cidade.

Segunda entrevista
No inicio da entrevista, foi perguntado a | como ela havia se sentido ao falar sobre os
assuntos tratados na entrevista anterior. I respondeu que tinha sido “bom”, e que ndo estava

acostumada a falar sobre si mesma, nem sobre seu corpo, que fazer isso, as vezes, a fazia
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“sentir-se presa”.

Quando perguntada sobre como se sentia sobre o seu corpo naquele momento, | preferiu
comentar sobre a preferéncia de outras mulheres trans e da comunidade como um todo, reiterou
que ela ndo precisa de préteses e que buscava “ser um ser humano melhor”. Em face ao que foi
respondido, perguntou-se por que ela preferia referir-se a si mesma como “humano”, o que isso
significava para ela, enquanto mulher. I respondeu que “todos gostariam de se tornar humanos
melhores”, e que buscava fazer coisas que melhorassem a mente em vez do corpo, “tipo yoga”.
Foi questionado, entdo, qual seria esse ideal de ser humano melhor, enquanto mulher. | disse
que tinha como exemplo “a Gisele Biindchen”, uma modelo. I admitiu que, de vez em quando,
arrependia-se por ndo ter comegado a transicdo antes, com 18 anos, que isso gerava nela
frustracdo, mas concluiu dizendo “hoje eu me aceito como sou. Trabalho com aceitagdo, eu li
bastante sobre isso.” Disse que tivera muito problema com o préprio peso, por engordar e
emagrecer com frequéncia e, portanto, tinha “marcas” no corpo. Acrescentou que gostaria de
voltar a praticar exercicios, mas tinha preguica.

Tendo em vista o que fora abordado na entrevista, até aquele momento, foi comentado
brevemente que | sentia-se mulher, a despeito do proprio corpo, ela concordou prontamente, e
disse que comecara a usar batom vermelho e vestido longo cinco anos antes, ndo se importando
que as amigas falavam “que ficava feio”, ela enfatizou que usava mesmo assim, pois, sentia-Se

bem de vestido e batom.

Terceira entrevista

No inicio desta entrevista, perguntou-se a | de que maneira a opinido das outras pessoas
sobre “como ser mulher” e sobre a relacdo entre corpo e o género feminino afeta seus
sentimentos e posicionamentos. Ao receber esta conjectura do entrevistador, I disse “a
prioridade é em relagdo a me espiritualizar”, e continuou dizendo que quando tivesse sessenta
anos gostaria de estar morando em uma praia, sozinha, com um cachorro, “sem ninguém me
incomodando”.

Retomando um tema trazido anteriormente por I, o do arrependimento da transicédo
tardia, | comentou que as coisas aconteciam devagar em sua vida, e que vivia um dia de cada
vez, porque quando néo se tinha planos, evitava-se o arrependimento do que néo fora realizado.

Ao final da entrevista, quando perguntada sobre os planos para o futuro, ela diz que
gostaria de se casar e mudar da cidade, novamente aludindo ao personagem ficticio do homem

peixe. I falou sobre a possibilidade de “tomar hormdnio mais para frente”, porém disse que tem
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medo dos efeitos colaterais: “tudo que mexe com a nossa cabega ¢ perigoso”. O entrevistador
comentou que, muitas vezes na vida, decisdes implicavam em riscos, perguntando, entdo, quais
riscos valeriam a pena para |, ela, novamente, respondeu levando o assunto para questdes de

autoaceitacao.

LI, 30 anos, mulher trans, Curitiba:

Primeira entrevista

Logo no inicio dessa entrevista, LI disse que se sentia muito confortavel em ser
entrevistada sobre o assunto, que ja tivera essa experiéncia vérias vezes. Sobre seu passado, LI
disse que desde os 5 anos de idade sentia-se diferente. Quando completou seis anos, sua mae e
sua avoé a levaram a uma psicéloga, teve acompanhamento psicol6gico por dois anos. Quando
perguntada sobre sua mée, LI disse “minha mae ¢ minha av6”, fazendo o sinal de aspas com a
mdo ap6s mencionar. Depois dos dois anos de acompanhamento, a psicéloga conversou com
ambas, mae e avo, e, desde entdo, seu tratamento foi direcionado a outras profissionais com
frequéncia, porém, ninguém assumiu seu caso definitivamente, até seus quatorze anos. LI
atribui isso a ela “falar o que as psicologas nao queriam ouvir”.

Entdo, perguntou-se sobre o primeiro modelo feminino apresentado por LI: sua
“mdevd”, como havia se referido. Segundo LI, sua mée biologica ajudava apenas com dinheiro.
Neste momento, da entrevista, LI falou sobre uma “linhagem de mulheres controladoras na
familia”, fazendo alusdo a um modelo de familia matriarcal, e que ela se identificava com a

L9

“mae-v0”, nesse aspecto. Comentou que era ndo somente filha tnica, mas também neta tnica.

Na sequéncia, o entrevistador prop0s a seguinte possibilidade: e se ela quisesse fazer
parte daquela “linhagem” de mulheres a qual se referira? LI concordou imediatamente, disse
que nunca tinha enxergado sua vida por aquele lado, mas que “concordava plenamente”. LI
comentou que ela era parecida com sua avd, enquanto sua mae era parecida com sua bisavo,

pressupondo que assim teria sido a familia.

Segunda entrevista
Iniciou-se, retomando o assunto da “linhagem de mulheres” que LI havia mencionado

no encontro anterior. LI, em ato falho, chamou sua avé de mée, dizendo que a aceitagdo de sua
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transgeneralidade, por parte da avo e da mae, “foi um teatro”, ndo durando nem um més. LI
lembrou-se, naguele momento, que em uma foto sua, tirada aos dois anos, estava vestida com
uma roupa “de menina”, com estampa floral, de uma marca que usa como mascote “algo bem
feminino”.

Durante a entrevista, L1 expressou que descrever sua avo e refletir sobre ela era algo
novo, comentando que ela era muito imponente. L1 disse que era dificil, para ela, lidar com a
imponéncia de sua avd, pois ambas eram “muito controladoras”, acrescentando que, apesar do
atrito entre elas, havia beneficios em ser imponente em seu ramo profissional, e explicou que
ambas, ela e a avé trabalhavam no mesmo ramo, e que sua voé era ainda melhor que ela no que
faziam.

Segundo a participante, quando conversavam sobre ela ser trans, sua mée bioldgica
dizia que tanto fazia se seu bebé tivesse nascido homem ou mulher, e LI afirmava “ter certeza”
de todos os aspectos de sua identidade de género. O entrevistador perguntou, entdo, “certeza
de que?”, e LI ficou em em siléncio. O entrevistador respeitou o momento de reflexdo da
participante e, depois, sugeriu uma conjectura, baseada naquilo que havia sido apresentado
anteriormente: por ter nascido em uma familia que LI percebia como “linhagem de mulheres
fortes”, se ela fosse um menino, referéncia ao periodo anterior ao da transi¢do, ndo seria
suficiente, apesar de sua mée ter dito que nédo tinha preferéncia de género. LI mostrou-se
positivamente surpresa com a conjectura, acrescentando que “ser mulher seria como dizer,

299

‘olha mae, eu existo’”. Continuou dizendo que, em sua familia, as pessoas apenas choram
escondido, por ser “considerado fraqueza”. Ao final da entrevista, 0 entrevistador perguntou o
que LI pensava e como se sentia sobre as reflexdes feitas nas entrevistas. LI comentou que era

tudo coisa 6bvia, mas que, até entdo, nao tivera oportunidade para falar.

Terceira entrevista

A entrevista teve inicio abordando os planos para o futuro de LI. Ela disse que, naquele
momento de sua vida, estava bem, morando sozinha, mas que, no futuro, desejaria estar casada,
pois “a familia acabou em mim”, fazendo referéncia a ser filha e neta tinica, e explicando que
ndo pretendia “controlar a dire¢ao hereditaria”, apenas nao gostaria de ficar sozinha. LI admitiu
que, para ela, relacionamentos eram complicados, aludindo novamente a “ser controladora”.

Quando perguntada sobre a justaposi¢ao de “ter uma familia” e as objegdes percebidas

por ela, LI comentou que nunca havia parado para pensar sobre isso, que a reflexdo era bem-
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vinda, concluindo com “eu sei que ndo quero ficar sozinha. Vou ter que cuidar da minha mae,
da minha avo”.

LI disse que gostava de relacionamentos, que ja tivera varios, e que era mais facil com
homens que se sujeitavam a sua “personalidade dominadora”, porém, o que ela realmente
queria era um homem com uma personalidade mais préxima a dela, comentando que “seria
complicado”, pois ambos tentariam “controlar o relacionamento”. Sobre a questdo do tipo de
homem que procurava, LI disse que se vestia “de jeito impressionante” como “teste para ver se
os homens chegavam mesmo”. E importante observar que LI passou por procedimentos

médicos de adequacao de género.

N, 24 anos, mulher trans, Curitiba:

Primeira entrevista

N vem passando pelo processo de hormonizacéo nos ultimos quatro anos. Disse que
durante sua infancia ndo sabia muito sobre género, mas sabia que ndo era homossexual. Foi
descobrir mais sobre género e identidade de género aos doze anos, e conseguiu aceitar somente
“algum tempo depois”. A dificuldade de aceitagdo, disse ela, era por causa da pressao da familia
e da criacdo cristd. No assunto de espiritualidade, N disse que ndo acreditava mais em nada. O
entrevistador pediu para ela explicar melhor, entdo, N trouxe questdes nao diretamente ligadas
a religido, mas também sobre ter enfrentado sintomas depressivos e tentativa de suicidio aos
quinze anos. A participante disse que se lembrava daquela fase de sua vida, mas que tinha na
memoaria a ndo aceitacdo da familia de quem ela era, e tal rejeicdo fora um dos principais
motivos de “tudo o que aconteceu”.

N comentou que naquele momento, se estivesse sozinha em casa, ficava bem com o seu
corpo, mas quando havia envolvimento sexual com o outro, a “dismorfia” gerava desconforto,
referindo-se ao sentimento de disforia de género, desejando “ser mais mulher”.

No assunto sobre “ser mais mulher”, o entrevistador perguntou acerca de quais eram as
expectativas de N em relagdo a seu corpo, e o que seria “ser mais mulher” para ela. N trouxe
como resposta o que chamou de “questdes politicas”, que gostaria de sentir afeto de verdade
vindo do outro, e ndo ser tratada “s6 como um fetiche trans”, mesmo tendo afirmado que néo
se sente confortavel o suficiente com seu corpo, no ambito das relagdes sexuais, por “nao ser

mulher o suficiente”. Falou sobre como, apesar disso, ela era “passavel” como mulher, e que,
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por falta de dinheiro, estava “deixando algumas coisas de identidade de género prala”. Ao final
da entrevista, quando perguntada sobre sua relagdo com seu corpo, a participante relatou nunca
ter parado para pensar ou falar sobre si mesma e seu corpo, e, muito menos, sobre suas

expectativas em relacdo a ele.

Segunda entrevista

N iniciou a entrevista, retomando o final da entrevista anterior, quando dizia nunca ter
se questionado ou conversado sobre como percebia seu corpo, e como isso estava sendo
importante para perceber sua identidade, e acrescentou: “quando me olho no espelho, nao vejo

um corpo”.

Sobre o ideal de corpo, N explicou que ter cabelo comprido era importante, por fazer
parte da sua historia de transicdo, e que, com certeza, se sentiria melhor depois de fazer a
cirurgia de adequacdo de género genital. Continuou, dizendo que, entdo, se sentiria confortavel
ndo somente para deixar o cabelo mais curto, mas também para “tentar algo com mulheres”.
Ela continuou dizendo sobre como “a demora para o laudo” era motivo de sofrimento. Para ela,

ndo havia davidas de que se sentird melhor apés a cirurgia da genitélia.

Terceira entrevista

A entrevista se iniciou com N queixando-se de dificuldades financeiras, pois, por ter
vindo de uma cidade distante, vinha sofrendo por ter uma rede de apoio reduzida, além das
questdes financeiras. Continuou falando que era dificil para ela fazer promessas para si mesma,
fazer planos para seu corpo. Sobre expressar-se para o outro, ela disse que sabia cantar, que
mesmo tendo “paralisia”, cantava para se expressar. N admitiu ter dificuldades em assumir
COMpPromissos consigo mesma e, por extensdo, em suas expressdes corporais.

O entrevistador, entdo, perguntou a N quais eram suas expectativas em relacdo a sua
identidade de género no futuro. N comentou que ndo se identificava com outras mulheres trans
gue seguiam um padrdo, mas que, por outro lado, gostaria de ter elementos no proprio corpo
de um modelo feminino ‘“machista”, descrevendo seios fartos, quadris largos, etc. O
entrevistador questionou, entdo, qual seria o problema em se desejar tais caracteristicas de “um
esteredtipo machista”. Como resposta, N comparou-se a outras mulheres trans. Ao final da

entrevista, a participante disse que tinha vontade de se mudar para outra cidade “como menina”.
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Y, 47 anos, mulher trans, estado de Sao Paulo:

Primeira entrevista

Y iniciou a entrevista dizendo ter passado os primeiros 38 anos de sua vida “na
obscuridade”. Quando crianca, gostava de usar as roupas da irma, escondido, ou camisetas
longas, “qualquer roupa que parecesse um vestido”. Comentou sobre como sua familia negava
sua identidade de género, que pensava que melhoraria, “por exemplo, quando eu me casasse”.
Ap6s uma briga com o pai alcodlatra, Y casou-se com uma mulher, ela explicou, “fiz isso mais
por necessidade. Eu ndo tinha onde morar e naquela hora precisava dividir as despesas”. O
“casamento” foi identificado pela participante como informal, unido estavel, com uma mulher

que havia conhecido ha apenas dois meses.

A mulher de Y a apoiava em “se montar” e vestir roupas femininas. O relacionamento
das duas resultou em uma filha. O entrevistador perguntou como ela se identificava em relagdo
a filha (sendo pai, mae ou ambos), Y afirmou “eu sou ‘neutro’”, no masculino. Disse que a
filha e a neta a aceitavam, mas ndo ofereciam o tipo de suporte que ela gostaria, que nao podia
considera-las rede de apoio.

Y disse que se lembrava de seu passado com muita tristeza, contudo, naquele momento,
queria “viver o presente”, tendo iniciado o processo de hormonizagdo. Segundo a participante,
por ser diabética e hipertensa, sabia que a cirurgia de adequacéo genital seria mais dificil para
ela. E importante observar que, ao falar de seu passado, Y referia-se a si mesma no masculino.
A participante passou a falar espontaneamente sobre seu trabalho, sobre como
“precisava brigar” para conseguir 0 que queria, tanto no trabalho quanto na justica (referindo-
se ao direito as intervencfes de adequacgdo de género). Y comentou que estava contente em

poder participar das entrevistas, pois era uma forma de ajudar a comunidade.

Segunda entrevista

No inicio da entrevista, Y se lembrou de um episddio, antes de sua maioridade, quando
vestiu roupas de mulher para ir falar com um familiar. Ela gostaria de se reaproximar da familia,
disse que, durante muito tempo, antes da transi¢ao, pensou em adotar uma filha e colocar o seu
nome de mulher na propria filha. Depois que iniciou 0 processo de transicdo, Y desistiu da

ideia, ficando satisfeita em tomar o nome apenas para si mesma.
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Considerando as consideracgdes sobre o proprio nome e como este pode ser importante
para a identidade de género, foi perguntado a Y qual era a origem ou inspiracao para a escolha
do nome. Y comentou que era 0 nome de uma crianga que estava em um saldo de beleza quando
cla ainda estava “comegando” (ambiguidade entre o processo de transicdo e 0 processo de
transicdo aparentemente intencional). Quando apontada esta ambiguidade, Y pareceu surpresa,
dizendo que se sentia como alguém que estava “comec¢ando” uma nova vida, assim como uma
crianca. Foi proposta, entdo, a pergunta: e quando a crianca crescer, 0 que vocé espera? Y se

manteve reticente em pensamento e contemplacéo. A entrevista foi entdo interrompida.

Terceira entrevista

Como se quisesse continuar de onde a entrevista anterior tinha parado, Y disse que

nao desejava “ser uma mulher”, mas ser uma mulher trans que batalhara para ter o que

tinha. Disse que queria “batalhar” para ter seu negocio proprio. Que isso seria “me
realizar. Sentir prazer em ser mulher”.

Y passou 0 restante da entrevista contemplando planos para o futuro, a maioria deles
envolvendo processos cirurgicos de adequacao de género ou rejuvenescedores. “talvez quero
fazer” tal procedimento, “acho que quero fazer Botox”. Apods algumas dezenas de minutos em
contemplagéo, Y afirmou novamente como estava feliz em falar sobre si mesma, de uma forma
que pudesse ajudar. Vale observar que, enquanto falava de si mesma e de seus planos, Y
mantinha os ombros encolhidos, porém, quando de pé, ou no inicio das entrevistas sua postura

era ereta.

F, 27 anos, homem trans, estado de Sao Paulo:

Primeira entrevista

F iniciou, dizendo que o primeiro momento marcante em relacédo a seu corpo foi quando
a diretora da escola, da antiga quarta série, pediu para ele usar sutid. Comentou, que, entdo,
embora nao tivesse se recusado a usa-lo, sentia-se diferente em relacdo aos colegas, e disse
“Minha mae pedia, entdo, eu usava”. O participante disse que tinha “trés maes”: a mae
bioldgica, a avd e a bisavo, e acrescentou que sua mae “saia para viver a vida dela”, enquanto

suas avo e bisavo cuidavam dele.
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F contou que, aos doze anos, ele teve permissdo para escolher suas roupas. Disse que
comprou roupas de aspecto masculino e que, na época, sua familia o via “como uma lésbica”,
e que ndo se importavam com essa percepcdo. Aos dezesseis anos, COMegou a pesquisar mais
sobre identidade de género, querendo descobrir todas as possibilidades. No inicio, se
identificava com a androginia, porém, com o passar do tempo, descobriu que se identificava
como homem. No momento dessa entrevista, F passava pelo processo de hormonizacdo ha 5
anos.

F disse que escolheu este nome durante um episdédio no ambulatério de transicdo,
quando uma secretaria disse “Nossa! F ¢ um nome que ¢ tdo sua cara”. F disse que ficou
satisfeito com 0 nome e a percepcdo da secretaria, mantendo este nome.

O participante descreveu-se como “um cara de boa ¢ muito desconfiado”. Explicou que
o adjetivo “desconfiado” era por gostar de planejar e ter cautela, inclusive sobre procedimentos
médicos de adequacao de género. Nesta mesma pauta, falou que, dez anos antes, via 0 processo

de remog¢ao de mama como “uma mutilagao” que o assustava bastante.

Segunda entrevista

O encontro foi iniciado com o entrevistador perguntando como F entendia sua relagéo
com seu corpo naquele momento. O participante comentou que tinha muita vontade de fazer a
cirurgia de remoc¢do de mamas, mas sem "se mutilar, como aconteceu com uns colegas”.
acrescentou que como tinha feito cirurgia bariatrica ha pouco tempo, logo suas mamas
apareceriam, se referindo ao processo de perda de peso, ¢ que essa perda de “passabilidade”
(ser visto como homem) era algo que o preocupava. Foi perguntado, entdo, 0 motivo da cirurgia
bariatrica, e F respondeu que, por ter sofrido um acidente com o joelho, o0 médico havia
recomendado a bariatrica. F disse em ato falho que “tudo estd compreendido” no joelho,
corrigindo-se em seguida, dizendo “quis dizer comprimido no joelho”. Apds um breve
momento de siléncio, F disse que apods ter machucado o joelho, precisou voltar para a casa da
sua mée. L4, sua mae e a esposa dele brigavam muito, e tal situacdo o incomodava demais, ao
ponto de planejar mudar-se, apesar do acidente. F, entdo, contou que, naquele periodo,
descobrira que a mée estava com problemas de saude, e que ela lhe pedira que ficassem, que
construissem sua nova casa, dele e da esposa, la mesmo, no terreno da casa dela. F disse que
concordara, e, em outro ato falho, “mas ndo me sinto compreendido 14”, corrigindo-se na

sequéncia, “ndo me sinto confortavel”. Lamentou que ndo podia ficar sem camisa na casa da
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mae, porque ela “vigiava” suas mamas constantemente. F admitiu que, na verdade, preferia

morar sozinho, mesmo sendo casado.

Terceira entrevista

F iniciou a entrevista dizendo que falar com um psicologo de formacédo psicanalitica
estava sendo uma experiéncia muito boa, e que, até entdo, havia conversado somente com
psicologos de uma outra formacao especifica. Acrescentou, em relagcdo aos outros psic6logos,
que “eu sempre saia de 14, com uma solugdo para resolver algo. Essas entrevistas tém me
ajudado a pensar mais, me conhecer melhor” e que “sinto que ndo estou aqui sé para receber
instrucao”.

Quando abordado o tema do futuro de sua imagem e a relacdo com seu corpo, F reiterou
0 desejo de remocdo das mamas, e lamentou que se ele somente mudasse seu nome nos
documentos, ele seria um homem cis, e que ndo queria isso, enfatizando que era um homem
trans. Disse que a identidade como trans é importante por ter nela contida o processo de
autoaceitacdo e autoconhecimento. Em seguida, F levantou um ponto de preocupacdo: “para
motivos médicos (inespecifico), faz diferenga se nasci como homem ou mulher, se eu mudar
os documentos, sem estar escrito que sou trans, os médicos ndo vao ter como saber”.

Quando perguntado sobre expectativas e ideais de corpo, F ndo falou de si mesmo,
discorreu sobre movimentos sociais e como precisavam militar, em favor da comunidade trans.
O participante novamente demonstrou preocupag¢do com a mudanca de nome em documentos

oficiais.

VE, 36 anos, mulher trans, estado de Sao Paulo:

Primeira entrevista

VE disse que sua infancia havia sido perfeita, até o inicio das “experimentacfes
sexuais”, quando percebera que seu corpo ndo se desenvolvia como o de uma menina.
Acrescentou que, na adolescéncia, ja tomava hormonios, por conta prépria, pois queria ter
mamas. VE também relatou que sempre teve o desejo de “ser penetrada de frente, como uma
mulher”, e que sentia muito nojo do seu orgao genital. Ela falou que, depois de certo tempo,
passara a ter acompanhamento de um endocrinologista, e ficara muito feliz em ver as mamas

crescerem.
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A participante relatou também que as pessoas de sua familia reagiam mal a sua mudanca
fisica, e que a tinham forcado a fazer uma cirurgia de remog¢do de mama, a qual, segundo ela,
a tornara mutilada. VE disse que, ap6s um periodo, entrara em uma “depressdo profunda”, e
que tomava varios remédios psiquiatricos, os quais a faziam engordar, chegando a dobrar seu
peso. Ela disse que tentara suicidio aos 20 anos, tendo sido socorrida em tempo. Para VE, 0s
procedimentos emergenciais de socorro também foram considerados mutilante, pois fraturaram
0sso0s, danificaram sua traqueia e houve lavagem intestinal. Em seguida, o entrevistador pediu
para ela falar de que maneira as alteracdes em seu corpo, voluntarias e involuntarias, haviam
afetado sua historia. Entdo, VE contou que, um dia, em uma consulta com o psiquiatra, ela
tinha ouvido uma frase que mudara sua vida e a percepc¢do que tinha de si mesma como trans,
para sempre. A frase era “vive a sua vida”. O entrevistador pediu que VE repetisse a frase
exatamente da maneira que a tinha ouvido naquele dia, e, ao repeti-la, ela pareceu perceber o
que havia dito, e que a entonacao da frase criava seu nome adequado.

No momento da entrevista, VE tinha feito a cirurgia de adequacdo genital ha pouco

tempo.

Segunda entrevista

VE se manifestou com muita alegria sobre a cirurgia de adequacéo genital. Disse que,
entdo, sentia prazer em poder ficar nua préxima a homem, e seguiu dizendo que naquele
momento, sentia-se “uma fortaleza”, mas que um dia fora “uma covarde”, ela rejeitava seu
passado completamente. Em seguida, o entrevistador perguntou como ela se sentia em relagéo
a seu corpo naquele momento, VE respondeu, falando sobre suas ambicdes profissionais,
explicou que elas eram uma forma de atrelar sua “nova postura”, pds adequagao genital, a seu
meio social. Disse que ndo sofria mais preconceito. Afirmou que se sentia uma mulher completa
e profissionalmente capaz. VE empolgou-se em falar sobre as novidades em seu corpo, usando
metaforas como “sou uma orquidea, aquela flor chatinha de cuidar”. Ela disse que era como se

estivesse em uma nova puberdade, embora, em certos aspectos, sentia-se “um bebé”.

Terceira entrevista
Quando perguntada sobre o0 que esperava para o futuro de seu corpo, VE respondeu que
queria fazer cirurgia plastica nas mamas, e que também desejava realizar um procedimento que

deixasse sua voz mais feminina, e que, de resto, ndo espera mais nada. VE comentou que ndo



21

convivia com muitas outras trans e que repudiava o movimento LGBTQIA+. Ela falou,

eloquentemente, “quem me representa sou eu’’.

DI, 25 anos, homem trans, estado de Sdo Paulo:

Primeira entrevista

DI iniciara o processo de transicdo trés meses antes da entrevista. Mostrou-se
extremamente bem-disposto a participar da pesquisa.

Quando perguntado sobre o histérico de sua identidade de género, DI afirmou que,
desde os seis anos de idade, preferia brincar com os meninos, que, mais tarde, utilizava o
vestiario masculino para trocar de roupas, € que, junto com 0s outros meninos, “espiava’” o
vestiario feminino. DI compreende que, desde muito cedo, ele se comportava como menino em

seu meio social.

Durante a entrevista, DI falou, vérias vezes, que se incomodava bastante com as mamas
e as curvas femininas, e que ndo via a hora de remové-las. Apesar desta afirmacdo de seu
género, DI comentou que ndo queria ser um “macho escroto”, que se relacionava bem com
homossexuais. Para DI, ser homem significava “ter carater”. Ele disse que ndo queria mais

esconder seu corpo € que ndo queria ser “super masculino” (musculoso).

Segunda entrevista

DI retomou o assunto da infancia, falou que nunca se sentira menina, e que, ao usar um
absorvente higiénico OB pela primeira vez, passou muito mal, mas néo sabia explicar o porqué.
Desde entdo, suas amigdalas nunca pararam de inflamar, até serem removidas.

Entdo, o tema mudou para como ele se sentia confortavel brincando com homossexuais,
ndo se importando em ser chamado de “viado”. DI disse nunca tinha pensado muito sobre tal

assunto, mas que tentaria dar uma resposta. A entrevista foi interrompida.

Terceira entrevista
DI iniciou a entrevista comentando logo que havia menstruado, e que menstruacao o
deixava “cabreira”. O entrevistador perguntou por que o uso conotativo feminino, e DI disse

que, dentre varias palavras, resolveu escolher aquela. Lembrou-se, subitamente, que, no
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trabalho, o chamavam pelo seu nome antigo (nomeado aqui de DF), e continuou afirmando que
“DF morreu”, porém, apds essa fala, DI entrou em um estado de contemplagdo, perguntandose,
sem nenhuma interferéncia: “serd que morreu mesmo? Sdo 25 anos da minha vida...”. Foi
respeitado o siléncio da contemplacéo.

Ao se retomar a conversa, DI disse que ndo gostaria que ficassem cicatrizes da cirurgia

de remogéo de mama.

NE, 27 anos, homem trans, Curitiba:

Primeira entrevista

NE disse ter passado uma boa parte de sua vida (infancia e adolescéncia), entendendo
apenas “que ele ndo era uma menina”. Ele falou que sua relagdo com a mae fora bastante
abusiva, e que ela gostara dele somente quando ele era crianga porque ele parecia uma boneca.
Segundo NE, sua mée, era bastante manipuladora, pois quando ele era crianca, por exemplo,
ela o coagia a roubar seu pai, marido dela.

NE trabalhara em um prostibulo, como parte de sua relacdo abusiva com um homem
que rejeitava a sua identidade de género.

Uma das primeiras coisas ditas por NE, durante a entrevista, foi que ele ndo gostava do
modelo do pai. No entanto, ao desenrolar a fala sobre o pai, comentou sobre varias atitudes,
admitidamente, bem-intencionadas, por parte daquele mesmo pai, que lhe levava alimentos no
hospital quando ele estava internado, e que, até, tentava ajuda-lo a assumir-se como homem,
embora de forma pouco aconselhavel, ele oferecia anabolizantes a NE, ja que ele préprio fazia
uso deles. NE, entdo, disse que também rejeitava 0 modelo de todos os meninos ao seu redor,
quando crianca, por considera-los tolos. Vale observar que NE tratou o episddio da oferta de
horménios do pai com tom humoristico.

Quando perguntado mais sobre a rejei¢cdo da figura de seu pai, NE comentou que ele
passava semanas fora ficando em casa poucos dias, e NE aproveitava muito bem os dias perto
de seu pai. Ele disse que ficava na janela, esperando seu pai, e acrescentou que “sentia 6dio
dele”. NE falou que seu pai era obrigado a ficar com sua méae, a mesma mée que o obrigava a
usar roupas de menina, enquanto tudo que o pai fazia era perguntar se ele estava confortavel.

Antes de se identificar como homem, NE disse que era ndo-binario e que demorara a aceitar
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melhor seu corpo, e, sobretudo, a aceitar o afeto de outro homem, ficando subentendidas, em

tal declaragdo, suas caracteristicas homossexuais bem como sua relagdo com o pai.

Segunda entrevista

NE tivera psicoterapia no mesmo dia da entrevista. Ele disse que durante o encontro
com a psicéloga, eles haviam abordado os motivos pelos quais ele sentia atracdo por outros
homens.

Entdo, NE falou, com pesar, do longo tempo que ele se obrigara a ficar naquele
relacionamento abusivo, que envolvia prostituicdo e que ele sempre evitara falar do assunto,
porque tudo aquilo gerava nele sentimentos de culpa e raiva por ter se forgado a ficar naquela
situacdo. Em contrapartida, na sequéncia, NE disse que tivera um relacionamento muito bom
com outro homem, ja durante a transicdo. Ele contou que aquele parceiro ndo media esforgcos
para agrada-lo, e que sempre fazia o possivel para apoiad-lo, “de verdade”. NE continuou,
dizendo que, entdo, descobrira que era soropositivo, e, simplesmente, fora atrds dos remédios,
pegara sua mochila e sumira no mundo, deixando o relacionamento para trds. NE falou que,
sete meses ap0s sua partida, descobrira que aquele ultimo parceiro havia cometido suicidio. NE
revelou ter se culpado muito pelo suicidio do rapaz, mas que, naquele momento, ja lidava
melhor com tudo aquilo. NE acrescentou que, também por causa daquele Ultimo
relacionamento, tinha dificuldades em se envolver com homens, pois acreditava que nenhum
outro homem lhe seria tdo dedicado como aquele que cometera suicidio.

Depois de refletir sobre alguns pontos das entrevistas, NE disse estar insatisfeito com a
forma “reclamona” que ele expressava afeto. Seguiu-se um longo momento de siléncio, e,
entdo, ele disse que ja deveria ter feito varias coisas que exigiam bastante esforco pelo seu pai.
A essa altura da entrevista, NE manifestou desconforto vocal claramente. Mediante tal
intercorréncia, o entrevistador disse que a entrevista poderia ser suspensa naquele instante,
conforme dito no TCLE. NE suspirou fundo e disse que ndo, que continuaria expressando-se
assim: “ndo... eu aguento”.

NE, entdo, comentou, superficialmente, sobre melhorias que gostaria de fazer em seu

corpo, como mais barba, perder peso, remocéo de mamas, etc.

Terceira entrevista
Considerando os desconfortos da Ultima entrevista, o entrevistador optou pelo uso do

siléncio e por perguntas mais abertas, como “qual é a sua expectativa sobre vocé e seu corpo
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em 5 anos?”. NE respondeu, dizendo apenas “qualidade de vida”, por tomar a medicagao
antirretroviral. Ele continuou, falando que pretendia voltar para a faculdade, mas que se sentia
mal quando estava em uma sala de aula. Disse que tinha vontade de aprender mais sobre
massoterapia, que era bom em fazer massagem. Com tal fala, ficou notorio que NE referia-se
a seu trabalho anterior, quando fazia massagens nos colegas. Ele comentou também sobre uma
estratégia de seducdo que exigia muito esfor¢o (ficou subentendida a comparacdo entre o
esforco da massagem e o esforco do ex-namorado). Por fim, NE acrescentou que, em relagédo a

seu desejo sexual, mais de 70% era por homens.

D1, 25 anos, homem trans, estado de Sdo Paulo:

Primeira entrevista

D1, a época da entrevista, encontrava-se desempregado. Mostrou-se bastante satisfeito
com o processo de transicdo. Disse que quando revelara sua identidade de género a familia,
ap6s o choque inicial, tivera o apoio de sua avo, pessoa que ele disse considerar muito. Ele
contou que ela ainda usava os pronomes femininos e seu nome de batismo para se referir a ele,
e que ele “irrelevava”, pois sentia-se feliz por ela té-lo aceito.

D1 contou que, no inicio, suas proprias preconcep¢des internas o impediam de
aproveitar o processo de masculinizacdo de seu corpo (pelos na perna), mas que, naquele
momento, aceitava, com tranquilidade, os pelos em seu corpo.

Questdes sobre liberdade foram bastante abordadas durante a entrevista. D1disse que
ainda ter mamas proeminentes o incomoda, enquanto ter ombros largos o deixava “feliz em
olhar no espelho”. A necessidade de esconder as mamas e as “gordurinhas”, em situagdes que
exigiam roupas de banho, era motivo de incomodo para ele.

D1 relatou que fora abusado pelo pai, e se queixou que, durante o processo de triagem
para a adequacdo de género, lhe fora perguntado “mas vocé ndo quer ser trans por ter sido
abusada por um homem?”. Considera-se a pergunta, colocada desse modo, antiética.

Desde pequeno, disse DI, preferia comportamentos sociais de meninos, gostava de
brincar com seu primo, e sentia-se melhor em brincadeiras de garoto. Relatou que, dos 13 aos

20 anos, se incomodava por ser “forcado” a usar roupas de menina.
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D1 relatou, com satisfacdo, 0 aumento de sua libido e desejo de ter prazer com o proprio
corpo. Vale observar que a aceitagdo ou, pelo menos, o respeito de pessoas proximas e

familiares ocupa lugar importante na satisfacdo que D1 tem com seu novo corpo.

Segunda entrevista

D1 demonstrou sentir-se muito satisfeito com as transformagdes ocorridas no seu corpo,
mas o fato de ainda ter mamas um pouco salientes o incomodava. Disse que pretendia voltar a
praticar natagdao, com camiseta, “homens nao nadam de top, mas com camisa sim” era a logica
por trés da escolha.

Uma informac&o bastante relevante é que D1 disse que pretendia ser pai. Vale notar que
houve certa hesitacdo em admitir que ele mesmo gostaria de gerar o filho, pois queria “lagos
sanguineos”. Durante a parte da entrevista em que tal questao fora investigada, D1 disse ter
discutido o assunto de ter filhos com sua “namorida”, mas a origem do filho ficara nebulosa,
de certa forma, omitida. Quando perguntado por que preferia o “lago de sangue”, D1 respondeu,
dizendo ““é a vida”, sem saber explicar sobre as expectativas de ter, de fato, um filho. Ele contou
que existia, em sua familia, uma espécie de suspeita/medo, tema tratado jocosamente, de que
ele proprio teria sido adotado por sua mae. O entrevistador ressaltou que tal assunto merecia
atencdo, sobretudo, sob um ponto de vista psicoterapéutico. Entdo, D1 esclareceu que quem
perguntara se o fato de ele ser trans teria relacdo com o fato de ter sido abusado fora a psicéloga
responsavel pelo laudo.

Faz-se relevante observar que, em ato falho, D1 utilizou a palavra peito (referéncia
inconsciente a coragem), no lugar de mama, quando explicou que precisava esconder, por medo
do que os outros iam pensar. Segundo D1, este medo vinha do seu pai, que sempre o alertava
para a opinido dos outros.

D1 voltou ao assunto de filhos e comentou que talvez sempre tivesse desejado ter um
filho, mas que ndo gostaria de ser mae, mas sim pai.

Ao final da entrevista, o participante relatou sua insatisfacdo com a comunidade trans,
por seus membros dificultarem o acesso a pesquisa, e exemplificou dizendo que, embora um
de seus conhecidos trans tivesse sido convidado a participar desta pesquisa, € demonstrado
interesse, ele, de fato, ndo fizera esforco nenhum para comparecer as entrevistas. Outra
observacdo importante é que, ao longo da entrevista toda, D1 fez esforco para transmitir que

tinha seguranga de seus atos, mesmo quando havia duvida, como no caso da paternidade.
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Terceira entrevista

D1 chegou para a entrevista com aparente disposic¢ao e, novamente, exibindo o tom de
“estar tudo bem, no comando”. Quando questionado sobre o que era ser homem para ele, falou
que sentia seguranca sendo homem, pois ser homem evitava pensamentos negativos, contudo,
teve dificuldades em elaborar, e seguiu dizendo que sabia que ndo queria ser como aquilo que
o0 abusara, um aparente paradoxo de identificacdo com aquele que lhe causou dor, para se sentir
seguro. Seria dificil estabelecer relacbes causais, se 0 fendmeno trans em D1 era consequéncia
do abuso e/ou outras questdes.

D1 repetia, em voz alta, para si mesmo, que ele nao fora culpado pelo ocorrido, o abuso
sexual causado pelo seu pai. D1 falou sobre seu nome “biol6gico”, do género anterior a
transigdo. O significante “bioldgico” trouxe a tona o assunto da entrevista anterior, “lagos de
sangue”, e o desejo de gestar um filho. Nao foi possivel explorar muito o assunto, em virtude
da dificuldade de D1 em falar sobre tal tema especificamente. Entretanto, teria sido produtivo
investigar quais conexdes DI estava fazendo, lacos que unem ou lagos que acorrentam? A qual
sangue ele se referia? Metaforicamente, ao abuso, ou a inevitabilidade genética?

D1, entdo, disse que queria solicitar 0 acompanhamento psicolégico oferecido por
participar da pesquisa, pois tinha se esquecido de fazé-lo, quando o TCLE lhe fora apresentado.

Ao final, DI contou que, no intervalo entre a primeira entrevista, quando ele falou do
abuso paterno, e a segunda entrevista, quando mencionou os “lagos de sangue”, ele decidira
falar com sua parceira sobre conceber um filho.

Ele finalizou a entrevista dizendo que n&o tinha culpa do abuso que sofrera.

H, 19 anos, ndo-binario, estado de Sdo Paulo:

Primeira entrevista

H se apresentou como ndo binario, nascido com sexo masculino. Disse que em um dado
momento de sua vida, iniciara o processo de transi¢cdo hormonal, com o auxilio de uma amiga
estudante de endocrinologia. Entre seus 14 e 16 anos, H se questionava por que seu corpo nao
se desenvolvia como o de menina e por que as mamas ndo estavam crescendo. H falou que
gostaria de ter nascido menina.

H relatou que, ao iniciar, por conta propria, a hormonizagao, sua mae percebia que

mudancas fisiolégicas comegavam a ocorrer em seu corpo. Seu pai fora assassinado por
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traficantes por causa de dividas. Ele contou que quando sua mée lhe perguntava o que estava
acontecendo, ele escondia, negava que havia algo errado, por medo de repreensdo. Entéo, H
descobriu, via avaliagdo médica, que estava com embolia pulmonar, efeito colateral da
hormonizacao, tendo dificuldade em executar tarefas rotineiras.

H relatou que abandonou o tratamento pela somatoria dos fatores “falta de apoio
familiar” e “dificuldades médicas (embolia pulmonar)”. Quando confrontado sobre as queixas
que o haviam levado a interromper a hormonizacao, H afirmou que néo fora nada, diretamente,
relacionado a sua identidade de género, que “trans que € trans, vai até o fim”. H admitiu que se
tivera 0 apoio de sua mée, teria levado a transicéo até o fim.

O entrevistador, entdo, perguntou sobre as motivac6es de sua identidade de género, H
respondeu que se conformava em ser homem em seu corpo, no entanto, disse que buscava uma
identidade sua, Unica, ndo binaria, que expressasse sua singularidade, e que ndo dependesse do
apoio da sua mae. H falou que apreciava a aten¢éo que recebia, por poder ser chamado/referido
por pronomes masculinos e femininos. A entrevista se encerrou com uma questao a ser pensada,

0 que ele esperava daquela nova identidade que ele havia dito buscar.

Segunda entrevista

H contou que seu pai abusava, fisicamente, de sua mde, além de ser dependente
quimico, e que tinha aprendido a “beber e a cheirar com ele”. H acrescentou que ndo cheirava
mais cocaina. Contou, também, que, um dia, caso ele ndo impedisse, seu pai teria matado sua
mae, eles, entdo, “sairam no soco”. H relatou que se tornara o “homem da casa”, mas que, ao
mesmo tempo, aceitava o desejo de sua mae de que “ele deveria ter nascido menina”. H, entao,
tentava unir ambos os papéis em sua realidade psiquica: “de homem” e “de mulher”. Vale
ressaltar que a persona drag de H, em suas préprias palavras, era androgina, ou seja, parte
homem e parte mulher, num misto. Aparentemente, H estava tentando encontrar um ponto
médio entre ambos 0s sexos, embora ndo tivesse parado para considerar que nao havia como
ser 0s dois: ndo binario ou andrdgino sdo diferentes de homem e mulher, sdo identidades
proprias.

Outro detalhe importante observado em H foi que sua persona drag, catalizadora de
algumas facetas de seu comportamento, tornava-se, defensivamente, agressiva, a ponto de “sair
no soco”, em face de alguma injustiga, tal como aquela que seu pai praticava com sua mae. H
revelou que, no final das contas, dentre todos 0s irmaos que tinha, sua mée podia contar apenas

com ele, e ele assumia a responsabilidade por ela.
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Quando perguntado sobre seu ideal de género, H disse que ndo tinha nada a perder, e
que seu Unico temor era ser morto por preconceito, caso continuasse com a transicdo. Apesar
de sua mée ter demonstrado preconceito, quando de sua primeira tentativa de transicéo, H disse
que tinha um “calendario”, querendo dizer cronograma, para sua transicdo acontecer. H
mostrou dificuldade em falar sobre seu ideal de género e, em alguns momentos, seus medos
ndo se diferenciavam dos de sua mée, sofrer por preconceito, por exemplo. Seria importante
investigar melhor o “calendario” dele.

H comentou, também, sobre ter sido abusado sexualmente, embora ndo tenha dito como
nem por quem, mas O comentério inseriu-se no mesmo discurso de precisar assumir
responsabilidades para auxiliar a mae. Ele acrescentou que era o principal responsavel pelas
tarefas domésticas e outras atividades de manutencdo da casa da méae.

H confessou estar apenas conformado com seu corpo, como se estivesse aguardando a
aprovacao de sua mée, para poder realizar seu desejo. Fora da entrevista, H disse ter vomitado
logo que saiu da entrevista, e relatou ter sentido um severo mal-estar no dia seguinte, “néo
conseguia sair da cama”.

Quatro semanas apds a segunda entrevista, ele, entdo, desistiu das entrevistas. Faz-se
necessario ressaltar que, embora lhe tenha sido oferecida a leitura assistida do termo de

consentimento, H disse que preferia ler sozinho.

D3, 35 anos, ndo binario, Curitiba:

Primeira entrevista

Quando apresentada ao lengo de papel, D3 disse que tinha dificuldades de chorar, que
fizera anos de terapia (cognitivo-comportamental) para conseguir chorar uma vez.

No momento da entrevista, D3 disse que se considerava ndo binaria, e acrescentou que,
no passado, j& tinha iniciado hormonizagcao masculina. Contou que sofrera um relacao abusiva
com seu pai e, em especial, com sua mde, que batiam nela com frequéncia. Acrescentou que
sua mae deixava marcas em seu corpo, até os 15 anos, quando D3 segurou a mdo da mae e

disse que se batesse, ela bateria de volta. Vale notar que D3 disse que considerava seus pais

“ausentes”.
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D3 relatou que sua mae era bastante problematica e, ao continuar falando, disse que
“ela ja faz bastante terapia por isso”, quando, na verdade, D3 ndo se referia a mae, mas a si
mesma, que fez bastante terapia para lidar com a situacgéo.

D3 relatou que cedia muito facil, e, enquanto em uma relacéo que ela considera abusiva,
aos 29 anos, iniciara o processo de hormonizacao, por pressdo da namorada que dizia ser
heterossexual, e que, na verdade, D3 era homem, sendo esta namorada quem lhe apresentara o
processo de hormonizacao . Vale ressaltar que, depois dos 20 anos, D3 “experimentara” varias
coisas com seu corpo, ser mais feminina, gotica, e, por fim, a hormonizacao. D3 confessou que
fizera o tratamento porque sua namorada ameagara terminar com ela, caso ndo fizesse.
Acrescentou que, quando crianga, preferia brincar com os brinquedos do irmao, que era

“moleque”.

Segunda entrevista
D3 iniciou a entrevista, falando sobre as marcas que sua mae deixara e sobre relacfes

abusivas. Disse que, ao término do seu relacionamento que “causou” a transicao, tinha tentado
suicidio, por ter sido mantida em “cércere privado”, e que, depois daquele episddio, voltara
para a casa da sua mae e iniciara terapia.

Quando questionada por que se considerava ndo binaria, D3 explicou que, quando

mulher, era “tratada como carne” (ligagdo com abuso), e que seu interesse em

transicionar para homem se dava tanto por gostar de mulheres heterossexuais quanto
pelo fato de achar que homens tinham melhores condigdes de vida em uma sociedade
machista. D3 disse que 0 que os outros falavam sobre ela era o que definia o que ela
vestiria, por exemplo “eu ficava esperando as pessoas me falarem que usar x era
ridiculo”.

Foi proposto, entdo, uma reflexdo sobre como D3, embora dissesse que sabia 0 que ndo
queria, em alguns aspectos, quando perguntada sobre o que queria, a resposta dependia do
outro. Ela aceitou a proposta e disse que se considerava ndo binaria por que tanto fazia como
as pessoas a chamavam, de mulher ou de homem (dito com um ar resignado), ela acrescentou
que se sentia daquela mesma forma, em relacdo ao processo de transicdo, por isso ficara inerte.
Entao, D3 disse que tinha dificuldades em “se ver como um corpo”, € que, em um dado
momento de sua vida, quando parara para pensar sobre suas preferéncias, por exemplo, quais

tipos de musica gostava, ndo encontrara resposta.
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Terceira entrevista

D3 reconheceu que se colocava em situagdes de abuso, explicou que achava que aquele
era 0 comportamento de quem se importava com as outras pessoas, entretanto, quando o
entrevistador sugeriu que era possivel se importar com os outros e, também, consigo mesmo,
D3 parecia perplexa. O restante da entrevista, a participante escolheu passar em silencio

contemplativo.

Al, 19 anos, homem trans, Curitiba:

Primeira entrevista

A época da entrevista, Al ainda nio comecara a hormonizagao. Disse que se preocupava
bastante com a passabilidade, em ser visto como homem pelos outros, afetando a maneira de
se comportar. Al falou que queria muito retirar as mamas.

Al disse que se sentia pansexual e que, por isso, tinha menos problemas com questao
da passabilidade. A1 contou que gostava de seu jeito feminino, mas, a0 mesmo tempo, gostaria
de ser igual a um homem cis, mas com trejeitos. Pelo fato de Al ainda nédo se sentir confortavel
com a situacdo do seu corpo e de ter dito que a Unica coisa que nao queria mudar era sua vagina,
acabava se portando de maneira mais masculinizada em publico.

Al falou que, para seu pai, “foda-se sua identidade género”, no sentido de que ele
parecia ndo se importar. Sua mae, por outro lado, o apoiava muito, de modo que Al podia
contar com uma rede de apoio notavel e saudavel.

Vale observar que o nome de Al parecia soar tanto masculino como feminino. Quando
exposto que, talvez, sua boa relagdo com seus “trejeitos de homem viado”, feminilidades,
tivesse relacdo com a boa relagcdo que mantinha com a mae, que o apoiava, sendo, portanto, um
modelo positivo, Al pareceu perplexo e disse que nunca pensara sobre tal possibilidade, e
demonstrou alegria.

Ao final, Al disse ter gostado de participar da entrevista, que fora uma experiéncia nova

e interessante abordar sua identidade de género daquela forma.
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Segunda entrevista

Al chegou parecendo sonolento. A entrevista iniciou-se retomando assuntos anteriores,
sobre aceitar feminilidades (“homem viado cis”) e a relagdo com a mae. Al disse que sua mae
sempre tentara molda-lo, o que entrou em contradicdo com o que ele dissera anteriormente,
sobre estar tudo “ok” e a mae o apoiar. Quando perguntado sobre tal contradi¢do, A1 ndo soube
muito bem o que dizer. Outra contradi¢do apareceu quando Al disse que gostaria que fosse
tudo mais simples, que “gostaria de ser um homem hetero Cis”, o que contrastou com a fala
sobre “aceitar seu jeito homem cis viado” que ele fizera anteriormente.

Quando perguntado sobre seu nome e a escolha do mesmo, Al disse que, na verdade, o
nome o escolhera, mas que havia um outro nome (que soava masculino) que ele também
gostava, o qual ele disse que poderia ser de outra pessoa. Al atribuiu a escolha de seu nome a
simplicidade, e acrescentou que gostaria de ir para Portugal, um lugar que as pessoas falavam
que era mais simples, onde era possivel relaxar. Foi proposto, entdo, para Al a reflexdo de que
boa parte de suas expectativas sobre seu corpo refletia a angulstia que ele sentia em relacdo a
reacdo do outro, e ndo era desejo seu. Al concordou e, depois, disse que vivia em uma bolha.
O entrevistador, entdo, sugeriu que sua ida a Portugal, ou, como dito por A1, a “qualquer lugar
onde as pessoas ndo me conhecam e eu ndo precise me explicar” era, na verdade, uma fuga da
angustia em relacdo a reagdo do outro. Al pareceu estar de acordo.

Algo digno de nota € a quantidade de contradicGes feitas em busca do alivio da angustia

em relagdo ao outro.

Terceira entrevista
Al faltou a entrevista. Disse que estava doente, e estressado naqueles dias. N&o quis
remarcar, todavia, disse que suas duas entrevistas poderiam ser usadas para a pesquisa.

Considerou-se a auséncia de Al a entrevista uma resposta passivel de anélise.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Prop0e-se a analise dos relatos, a partir de trés categorias de fatores interdependentes:
internos, externos, e culturais, os quais serdo abordados, juntamente com consideracoes
pertinentes, tanto pontuais, acerca de algumas das entrevistas, quanto gerais, sobre

possibilidades de compreensdo e manejo de questdes relacionadas ao fendbmeno transgénero.
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Existe um denominador comum em grande parte das entrevistas, a saber, a influéncia
que a familia da pessoa em transicéo exerce sobre sua prépria percepcdo de identidade. Por um
lado, quando a familia, mesmo que de maneira discreta, oferece alguma forma de apoio, ficam
notdrias uma atitude mais positiva e uma no¢do mais clara da identidade de género. Por outro
lado, nos casos cujas familias ndo apoiam, ou pior, rejeitam seu membro trans, a percepg¢éo de
sua identidade, enquanto individuo, mostra-se instvel e oprimida, e a de género, menos
consistente. Autores como Bizic et al. (2018), Pfafflin (1993), McQueen (2017), Turban et al.
(2021) e Guerra et al (2020), ha tempo, corroboram tais constatacdes. Nesta pesquisa, as
relaces familiares representam os fatores externos que se expressam mais significativamente,
no decorrer das entrevistas, sendo as figuras maternais e paternais aquelas que ocupam papel
de destaque.

Além do grupo familiar, estudos, recentes e de décadas anteriores, Silva & Cerqueira
Santos (2014), por exemplo, enfatizam a influéncia de outros fatores externos, tais como nivel
de escolaridade, atividade profissional, ambiente escolar e/ou de trabalho, pratica de esporte,
religido e outras ligacBes comunitérias sobre a identidade de género. No entanto, faz-se
necessario compreender as caracteristicas idiossincraticas inerentes aos grupos, pois seria
precipitado afirmar que se a familia rejeitasse fortemente o processo trans, a pessoa em questdo
desistiria. Igualmente precipitado, seria dizer que o acimulo de fatores externos adversos,
aqueles ligados a0 meio em que a pessoa trans se insere, para além da familia, ndo tornaria seu
processo de transicdo mais doloroso ou dificil. As relacdes familiares sdo, de fato, bastante
expressivas, porem, ndo constituem fator dnico dentro desta categoria.

Segundo Silva & Cerqueira-Santos (2014), um dos grandes obstéaculos a vivéncia da
identidade de género, para a maioria de transexuais, seria o0 enfrentamento da estereotipia de
género, do estigma e do preconceito acerca da condicao de sujeito desviante, em relacdo a sua
sexualidade, além da falta de suporte e amparo social, por parte da maioria dos grupos aos
quais estes individuos tentam pertencer. Conforme exposto durante as entrevistas, a prépria
comunidade trans representa um fator externo relevante, ora visto como aversivo, ora como
apoio, cujo papel ndo deve ser negligenciado ao se abordar uma pessoa em processo de
transicéo.

Como fatores internos, nomeiam-se, por exemplo, a constituicdo psiquica, a estrutura
emocional, e os fenbmenos desenvolvimentais inerentes a faixa etaria em que a pessoa se
descobre como “diferente”. De acordo com as entrevistas, uma parcela substantiva dos

participantes percebeu, ainda que retrospectivamente, que ndo se enquadrava no seu suposto
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género biologico. A estranheza das mamas, ou da falta delas, a presenca, ou auséncia, da
menstruacao, a quantidade de pelos no corpo, 0 som da propria voz, e, sobretudo, a forma como
todos esses acontecimentos ganham significado para a pessoa representam elementos internos
que afetam sobremaneira a experiéncia trans. Ademais, o impacto da sensacdo de divergéncia,
de ndo conformidade agrava-se em fases de desenvolvimento marcadas por intensas mudangas,
como final da infancia, pré-adolescéncia e adolescéncia, quando surgem, no corpo, e em relacdo
a libido, caracteristicas de um género ao qual aquela pessoa nédo se adequa, ou nao se identifica.
Essa sensacdo de estranheza é onipresente nos relatos, e indica o inicio do sofrimento conhecido
como disforia de género (Teixeira, Gobbo, Santos Junior & Dalgalarrondo, 2019). Tal condicéo
é caracterizada pela incongruéncia do desenvolvimento anatémico com o da identidade de
género.

As origens da disforia de género podem ser acessadas, considerando-se, primeiramente,
que, conforme ilustram as entrevistas desta investigacdo, o ser humano ndo funciona em aporte
puramente bioldgico, pois sua realidade psiquica, a estrutura que faz de uma pessoa ser quem
ela é, ndo depende, exclusiva e necessariamente, de seu desenvolvimento bioldgico, enddcrino
ou hormonal. E fato que inGimeros acometimentos de natureza anatomopatoldgica tém esta
base, porém, assim como o ser humano ndo aprende a falar sozinho, dependendo de modelos
de outros humanos, a identidade pessoal, incluindo a percepcdo de género, constréi-se em
paralelo ao crescimento bioldgico e ao desenvolvimento cognitivo, e também depende de
modelos, os quais fundamentam seu desenvolvimento psicossocial, que, por sua vez,
desempenha papel protagonista no construto identitario (Avila, 2012). Obviamente que, tendo
em vista 0s avangos recentes da genémica e das tecnologias de mapeamento, a hipétese de, um
dia, descobrir-se o “gene trans” pode ser contemplada, todavia, por hora, e para o proposito da
discussdo aqui apresentada, esta hipdtese relega-se a um exercicio de reflexdo cientifica de
vanguarda, principalmente, quando considerada a diferenca entre genétipo e fen6tipo.

Conforme coletado nas entrevistas, questdes geracionais, familiares e culturais tomam
papel bastante proeminente, pois, para quase todos os participantes, a identidade de género
atrela-se as identidades familiares, logo, ndo é por pouco que a familia é uma forca externa de
profundo impacto. Portanto, mesmo que o hipotético “gene trans” ou um conjunto de fatores
determinantes da condicdo transgénero sejam detectados no genoma humano, a dinamica
psicossocial ainda ditara o molde matricial do desenvolvimentohumano, ndo apenas fenotipico,
mas da identidade, como um todo. Para Silva & Cerqueira-Santos (2014), a identidade de

género resulta da interacdo de multiplos fatores biopsicossociais, uma vez que deve ser



34

entendida ndo como esséncia, mas, sim, como um continuum fluido, ndo determinista,
vinculado, a todo instante, aos grupos sociais de pertenca.

Consequentemente, em meio ao aumento da diversidade social decorrente da liquidez
cultural contemporéanea, emerge o fendmeno da pluralidade identitéria, e, possivelmente, a
questdo mais pungente, nessa seara, seja a da ndo-binariedade de género. Identidade néo binaria
é um termo que abarca Vvérias identidades diferentes para identidades de género que ndo sdo
estritamente masculinas ou femininas, estando, portanto, fora do binario de género e da
cisnormatividade. Academicamente, a nao-binariedade pode ser frequentemente agrupada a
inconformidade de género (Reis & Pinho, 2016).

Embora a entrevista com o participante ndo binario mostre dificuldades na transicao por
interferéncias externas negativas, de forma alguma pessoas ndo binarias devem ser
consideradas como indecisas, pois, embora essa identidade possa fazer parte do processo de
uma formacdo identitaria mais robusta, ela também pode, sim, ser a resolucdo da pessoa sobre
si mesma. Uma questdo cultural que dificulta a formac&o da identidade de género nao binaria,
particular ao Brasil e, possivelmente, a outros paises cujas linguas apresentam estruturas
semelhantes as do portugués, é a auséncia de pronomes neutros. O desenvolvimento psiquico
é atrelado a lingua materna (Dor, 1984), de modo que a falta de vocabulos (significantes)
neutros forca o individuo a sempre escolher entre masculino e feminino, confinando-o na
binariedade, e consequente sofrimento. Portanto, faz-se mister exercer cautela e abordar com
acolhimento pessoas que expressam interesse nesta forma de identidade, em vez de,
simplesmente, desconsidera-las, rotulando-as de fésicas ou confusas.

Outro empecilho ao processo de transi¢cdo, considerado de natureza mista, por envolver
fatores internos, externos e culturais é o fendmeno do arrependimento (regret), inicialmente,
descrito pelo médico alemédo F. Pfafflin, em um estudo realizado em 1993, no qual o autor
observou, em um numero de sujeitos parecido com o do estudo aqui apresentado, que, por um
motivo ou por outro, principalmente de carater externo, a pessoa em transi¢cdo arrependia-se de
ter feito os procedimentos médicos de adequacdo de género. Vale notar que o trabalho
mencionado abordou, majoritariamente, mulheres trans. Desde entdo, o arrependimento vem
sendo pouco estudado, apesar de ser motivo de muita preocupagdo em bioética.

Recentemente, argumenta-se que a palavra “arrependimento” carrega juizo de valor
negativo e pode ser excludente de outros fatores, prejudicando a criacdo de filtros, em pesquisas
epidemioldgicas analiticas para propdsitos de assisténcia, tratamento e politicas publicas. Em

virtude da carga semantica de “arrepender-se”, imagina-Se que a pessoa que se arrepende pode


https://pt.wikipedia.org/wiki/Bin%C3%A1rio_de_g%C3%AAnero
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bin%C3%A1rio_de_g%C3%AAnero
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bin%C3%A1rio_de_g%C3%AAnero
https://pt.wikipedia.org/wiki/Transmisoginia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Transmisoginia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Transmisoginia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Inconformidade_de_g%C3%AAnero
https://pt.wikipedia.org/wiki/Inconformidade_de_g%C3%AAnero
https://pt.wikipedia.org/wiki/Inconformidade_de_g%C3%AAnero
https://pt.wikipedia.org/wiki/Inconformidade_de_g%C3%AAnero

35

ter sentimentos negativos, contudo, isso ndo, necessariamente, se aplica a todas as pessoas que
decidem interromper ou reverter sua mudanga ou adequacgéo de género. Autores como Turban
et al. (2021) e Guerra et al. (2020), dentre outros, buscando mitigar ambiguidades, adaptaram
o termo “detransi¢do”, como um conceito“guarda-chuva”, para designar pessoas trans que,
como o proprio nome diz, detransicionam por quaisquer motivos. Ha trés decadas, quando
Pfafflin utilizou o termo arrependimento, a realidade linguistica e a conserva sociocultural do
mundo eram bastante diferentes, ndo se discutia, por exemplo, 0 processo de transicdo de
menores, assunto que, hoje em dia, estd em pauta.

O termo detransicdo permite uma perspectiva multifatorial e biopsicossocial aos
motivos para a retroacdo da transicéo, e, portanto, rende filtros mais precisos as pesquisas.
Embora ndo existam numeros concretos sobre o total de pessoas que detransicionam (Bustos
et. al, 2021) e, apesar de aparentemente nédo frequente, o fendmeno denuncia a necessidade de
uma abordagem clinica diferente aos pacientes trans ou ndo binarios. O processo de
autodescoberta da identidade de género, e a consequente tomada do papel social de género
adequado ndo devem ser passiveis de juizos de valores, como os do arrependimento. O ser
humano descobre-se em sociedade enquanto descobre a si mesmo e vice-versa, ele é um
“serem-relacdo” (Sousa, 2018). Tal dindmica precisa ser entendida e respeitada e ndo pode ser
intervencionada sob uma ética negativa ou sujeita a julgamento, pelas equipes que lidam com
essa populacgéo.

Assim, os profissionais que trabalham em sadde publica ou clinica, que atendem a
demanda transgenero, devem observar, atentamente, fatores externos, internos e culturais que
afetam o processo de transicdo, em especial, quando se avaliam a prontidao e a aptidao desses
pacientes para receber procedimentos médicos, ndo apenas cirurgicos, de adequacao de género,
pois estes, muitas vezes, sdo irreversiveis. Portanto, como também concluido por Silva &
Cerqueira-Santos (2014), aqueles que lidam com a populacdo trans, ou ndo binéria, cabe a
observancia de cada um desses individuos como um ser biopsicossocial integrado, exatamente
como qualquer outro ser humano do planeta.

No tocante a identidade ndo binaria, trata-se de um fator histdrico e cultural bastante
novo, uma vez que, durante séculos, a historia da humanidade foi marcada pela existéncia de
dois géneros, fato que gerou a heteronormatividade, principio que, coletivamente, legitima a
binariedade, determinando a adequagcdo ao masculino, ou ao feminino. Todavia,
contemporaneamente, a fluidez entre ambos os géneros e, por vezes, a refutacdo destes,

constituem um comportamento de género mutado, que incita formacGes diferentes de
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identidade de género, as quais colocam em xeque aquela conduta socio-histérica binaria, e
carecem ser melhor compreendidas e estudadas.

Tendo em vista que 0s entrevistados para este estudo relatam, em unanimidade, algum
tipo de interferéncia do fator externo familiar e, em especial, a ascendéncia da figura materna
sobre o processo de transicdo, tal fator deve ser observado de forma minuciosa, do ponto de
vista clinico, e equanime, em politicas publicas. Sem pretensdo alguma de sugerir parametros
de correto ou incorreto, discute-se, aqui, 0 conteddo significativo comum as narrativas dos
sujeitos entrevistados, acerca do modelo materno, com o intuito de propor reflexées que sirvam
de apoio aqueles que lidam com a populacao transgénero.

A figura materna pode ser ocupada por uma mulher ou por um homem, pois trata-se da
pessoa que cuida, que prové, ou negligencia, cuidados essenciais e emocionais. A figura paterna
pode ser notada também por prover, porém, caracteriza-se, principalmente, por ditar regras e
garantir seguranca. Tais funcdes ndo sdo exclusivas daquele que ocupa qualquer um dos dois
papéis, ja que, por vezes, ambos sdo desempenhados pela mesma pessoa, contudo fazem parte
do script culturalmente modelado de cada um desses papéis (Atalaia, S. 2016). Observa-se nos
casos, aqui, tratados o impacto positivo, negativo, ou conflitante, entre a figura materna e a
pessoa trans.

No caso LI, pode-se observar que desejos transgeracionais, que vém dos pais, dos avés
ou de outros ancestrais, podem influenciar, positivamente, a identidade de género da pessoa.
Na familia de LI, figuras maternas, exercendo também papéis paternos, eram desejaveis antes
dela nascer. A prépria participante observa como o desejo de sua familia, também nutrido por
ela, influencia sobremaneira sua identidade de género. A escolha do nome de um filho, por
exemplo, € uma expressao concreta do desejo daqueles que, biologicamente, o trouxeram ao
mundo. Segundo Farah, Rodrigues e Funes & Funes (2006), a existéncia de uma pessoa precede
seu nascimento, pois ela ja existe como expectativa dos pais, dos avds e de outros membros da
familia, muitas vezes, antes mesmo de sua concepcdo. Quer estas expectativas sejam
planejadas, quer sejam improvisadas ou passiveis de turbuléncias, dentro do periodo de
gestacdo, a presenca desse filho, anterior a seu nascimento, € inegavel, logo, a histéria da
familia tem papel crucial no desenvolvimento do individuo.

O caso H é Unico dentre as entrevistas coletadas, ndo apenas por ele ndo se identificar
na heteronormatividade binaria de género, mas também porque o fator externo materno
interfere de maneira fundamental na sua decisdo de género, tendo em vista que, até mesmo

falar sobre o assunto, sobre como ser parte da familia, enquanto uma mulher trans, e ser barrado
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pelo desejo materno Ihe causa mal-estar fisico. A ndo adequacao a heteronormatividade binaria,
ou seja, aceitar a cisdo homem e mulher como parte de si mesmo, compde 0 processo de
desenvolvimento identitario, ndo apenas de género, mas de identidade como um todo, como
mencionado por Oliveira (2017). Trata-se da jornada de autodescobrimento do ser humano,
enquanto ser biopsicossocial, na qual os desejos internos ndo tém primazia, pois coexistem e,
muitas vezes, concorrem com fatores externos e culturais igualmente preponderantes. Neste
caso, o desejo materno e da familia, novamente, constitui um elemento estrutural indispensavel
a identidade desta pessoa. Idealmente, desejos internos e externos acordantes, ou mais
sinérgicos, culminariam em uma construcao identitaria menos conflituosa. A detransicdo em
H, ainda que breve, ndo decorre de arrependimento, mas, sim, da necessidade de pertencimento
e do desejo de ser amado por sua familia, em especial, por sua méae.

Em H, tem-se um bom exemplo de que arrependimento e detransicdo sdo fendmenos
bastante distintos e, para efeitos clinicos e de politicas publicas, devem ser separados, e
utilizados como filtros para propdsitos diferentes em pesquisas. Este é um desafio atual, em
estudos de identidade de género.

O caso VE também ilustra como fatores externos podem interferir negativamente com
os fatores internos. Observa-se que a abordagem de um profissional de saude faz muita
diferenca no seu bem-estar, em relagdo a seu corpo e a sua identidade. Neste caso, o desejo
interno reprimido, e as vicissitudes familiares levaram-na a profundo sofrimento. O modelo de
cuidado da equipe de satde pode ser determinante de uma transi¢do bem-sucedida e satisfatoria
ou de um processo frustrante. Este caso chama atencao para a responsabilidade que a equipe
de saude tem, em relacdo a construcdo da identidade de género e ao processo de adequacéo.

Outro ponto que merece atencdo, também ilustrado pelo caso D3 (relato de carcere
privado que induziu a tentativa de suicidio), € a prevaléncia de abuso, fisico, sexual ou
mutilatorio, sofrido pela pessoa trans em seus ambientes domésticos. Possivelmente, tal
violéncia seria prevenida, ou remediada, se o esquema de cuidado de saude oferecido a
populacdo transgénero contemplasse também as familias dos assistidos, por meio de grupos
operativos de sdcio(re)educacdo e/ou psicoterapia, por exemplo. Trata-se de tarefa,
obviamente, ardua, porém, nao irrealizavel.

N&o menos importante, € a questdo da estranheza atribuida ao proprio corpo, comum
dentre as pessoas trans, ilustrada no caso I, que se compara a um “homem peixe”.
Considerando-se que ha um padrdo cultural heteronormativo de corpo, o fato de ndo conseguir

atender as normas de como este corpo deve ser, principalmente, no caso feminino, pode ser
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motivo de discriminacdo dentre as proprias pessoas trans. Cabe ao exercicio do profissional em
salide manter essa potencial discriminacdo em mente, quando investigar os desejos internos da
pessoa transgénero em relacdo a seu corpo, como o meio social os afeta e, até que ponto, sdo
desejos, realmente, genuinos. Vale ressaltar que fatores internos podem, sim, ser influenciados
pelos externos, ndo se tratando apenas de pressdo externa, pois, muitas vezes, a pessoa pode
descobrir que seus desejos, genuinamente, coincidem com os dos outros, da mesma forma que
ela pode rejeita-los. Nem tudo é frustracdo ou adequacdo ao meio, e o dialogo entre fatores

internos e externos precisa ser, cuidadosamente, ponderado no processo de transicéo.

CONCLUSAO

Consideradas as limitaces intrinsecas a este trabalho, uma vez que a analise de
discursos restringe-se ao conteudo de apenas trés entrevistas com cada participante, e que a
proposta da discussao é apresentar os pontos mais proeminentes dos dados coletados, ressalva-
se que, para cada participante, varios outros aspectos, de individuais a socioculturais,
mereceriam ser analisados, e a limitacdo extrinseca, imposta pela pouca representatividade de
pessoas ndo binarias, estende-se o convite a outros pesquisadores para investigar, ndo somente
os discursos aqui reportados, mas também a narrativa de tantas outras pessoas trans ou ndo
binarias, contribuindo para o debate, ainda pouco fomentado, da transgeneridade, tema urgente
na atualidade.

Conclui-se, portanto, que fatores externos familiares, em especial a figura materna, tém
impacto significativo e crucial tanto no processo de transicdo quanto no bem-estar da pessoa
transgénero. Além disso, aspectos multifatoriais, tais como o fenbmeno da detransicéo, e a
prépria despatologizacdo da existéncia transgénero precisam ser mais bem estudados na
populacdo adulta. Tais consideracdes sdo importantes quando se almeja otimizar a atuacdo da

equipe de salude no atendimento a esse grupo social.
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APENDICES
TCLE

CEP/FAMERP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Modelo em acordo com a Resolu¢do n°® 466/12 — Conselho Nacional de Saude)

Titulo do estudo: Investigacdo psicossomatica da relagcdo que sujeitos
transexuais tém com o préprio corpo
Vocé esta sendo convidado a participar do estudo cientifico, porque vocé se

considerar transexual, tal estudo poder4 aumentar o conhecimento a respeito de
tematicas como o arrependimento posterior aos procedimentos médicos de adequacao
de género, bem como melhor avaliar condigdes psicologicas para a disponibilidade de
tais procedimentos.

Esse estudo sera realizado para fornecer dados e talvez aperfei¢coar o tratamento
de pessoas que passarem pelo mesmo procedimento.
DO QUE SE TRATA O ESTUDO?
O estudo se trata da andlise de relatos feitos por sujeitos transexuais, quer tenham
feitos procedimentos médicos de adequacgdo de género ou ndo, produzidos a partir de
um ambiente clinico.
O objetivo desse estudo € levantar quais sao as principais tematicas abordadas por
sujeitos transexuais em relagdo ao seu proprio corpo, quer seja ao seu proprio ver ou da
sociedade.
COMO SERA REALIZADO O ESTUDO?

Vocé serd convidado pessoalmente para participar de sessdes clinicas

individuais com um psicélogo.

A conversa tida neste ambiente clinico sera tratada de forma anbénima e
confidencial, isto €, em nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase

do estudo.
Quando for necessario utilizar os seus dados nesta pesquisa, sua privacidade sera
preservada, ja que seus dados ndo serdo divulgados.

Os dados coletados seréo utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados

divulgados em eventos ou revistas cientificas apenas para fins de estudo.
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CEP/FAMERP

ESSES PROCEDIMENTOS SAO DESCONFORTAVEIS OU GERAM RISCOS?

Durante as entrevistas, é possivel que alguns assuntos abordados possam causar
desconforto ou resisténcia para falar sobre dado assunto, por serem de natureza
pessoal. Caso sinta que os assuntos abordados sejam motivo de desconforto e ndo
deseje continuar com a entrevista, informe ao entrevistador e a sessdo podera ser
imediatamente interrompida. Adicionalmente, vocé tera direito de solicitar
acompanhamento psicolégico ao psicologo caso julgar necessario tendo em vista os
assuntos abordados durante as entrevistas. Caso queira interromper sua participacao
na pesquisa permanentemente, vocé poderd o fazer a qualquer ponto durante o

processo.

O QUE ACONTECE COM QUEM NAO PARTICIPA DO ESTUDO?

Nao Ihe acontecera nada se vocé nao quiser participar desse estudo.

Também sera aceita a sua recusa em participar dessa pesquisa, assim como a sua
desisténcia a qualquer momento, sem que lhe haja qualquer prejuizo de continuidade
de qualquer tratamento nessa instituicdo, penalidade ou qualquer tipo de dano a sua
pessoa. Sera mantido total sigilo sobre a sua identidade e em qualquer momento vocé
podera desistir de que seus dados sejam utilizados nesta pesquisa. Vocé ndo tera
nenhum tipo de despesa por participar da pesquisa, durante todo o decorrer do estudo,
porém quaisquer despesas que ocorram, como transporte e alimentagdo, serdo
custeadas pelo préprio participante. Vocé também ndo receberd pagamento por
participar desta pesquisa.

Vocé sera acompanhado de forma integral, estando livre para perguntar e
esclarecer suas duvidas em qualquer etapa deste estudo.

Em caso de duavidas ou problemas com a pesquisa vocé pode procurar o
pesquisador responsavel Arthur T. S. Pedrazzi, CRP 131193, pelo e-mail
atspedrazzi@gmail.com ou ainda pelo telefone: (17) 981052257.

Para maiores esclarecimentos, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
FAMERP (CEP/FAMERP) esta disponivel no telefone: (17) 3201-5813 ou pelo email:
cepfamerp@famerp.br, localizado na Avenida Brigadeiro Faria Lima, 5416 em Sao José

do Rio Preto no horério de funcionamento das 7:30 as 16:30 de segunda a sexta.
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CEP/FAMERP

O CEP (Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos) é um grupo formado por
pessoas que trabalham ou ndo com pesquisa e gque realizam a revisao ética inicial e

continua do estudo para manter sua seguranca e proteger seus direitos.

Este documento foi feito em duas vias, ficando uma comigo e outra com o
pesquisador deste estudo, tendo colocado minha rubrica (assinatura) em todas as
paginas deste Termo.

Declaro que entendi este TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em
participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento,

sem sofrer qualquer punigdo ou constrangimento.

Orientador
Pesquisador Responsavel (Nome e Assinatura)
(Nome e Assinatura)

Participante da Pesquisa ou Responsavel Legal
(Nome e Assinatura)
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FACULDADE DE MEDICINA DE
SAO JOSE DO RIO PRETO- “GRgrand o'
FAMERP - SP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Investigagao psicossomaética da relagao que sujeitos transexuais tém com o préprio
corpo

Pesquisador: Arthur Targa Sinhorelli Pedrazzi
Area Tematica:

Versado: 2

CAAE: 17158619.0.0000.5415

Instituicao Proponente:

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.592.087

Apresentacao do Projeto:

O objetivo da pesquisa é levantar as principais problematicas abordadas por sujeitos transexuais, em
processos de transi¢cao ou apés estes,

relevantes ao processo de transicao e a relagao que o sujeito tem com seu proprio corpo, sendo um estudo
na area psicossomatica.

O levantamento sera feito por meio de ao menos trés entrevistas individuais com pelo menos dez
participantes transexuais, num ambiente clinico.

Cada um destes encontros produzira um documento contendo quais foram os assuntos abordados que se
relacionem com questdes de estudo

psicossomaticas. Embora néo exista um limite rigido ao nimero de se¢des com cada sujeito, estima-se que
quinze sessdes € um bom ponto para

encerrar as entrevistas caso o participante concorde.

Cada uma das entrevistas sera realizada em clinica particular, sem nenhum custo relacionado ao servigo
psicologico, cabendo ao participante arcar

com despesas de transporte até o estabelecimento. Dentre os problemas previstos para esta pesquisa,
acredita-se que a desisténcia do participante

anterior aos trés encontros seja o mais relevante.

Cada um dos participantes sera convidado pessoalmente para participar. Quando o objetivo numérico de
entrevistas e participantes for alcangado,
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serd iniciado o estudo qualitativo das tematicas levantadas durante a entrevista. Caso o nimero de
participantes supere o minimo de dez, é possivel

que a fase qualitativa do estudo seja adiada até que todas as entrevistas alcancem a quantidade minima de
trés encontros. Acredita-se que dezoito

meses bastem.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Analisar as principais problematicas levantadas por participantes transexuais em
entrevista individual na intersegcao psicossomatica e identidade de

género transexual.

Objetivo Secundario: E possivel considerar que o levantamento destas tematicas pode colaborar para a
melhoria de avaliagdes psicoldgicas de sujeitos transexuais que

pressuponham a intersegao psicossomatica e identidade de género, tais quais avaliagdes preambulares aos
procedimentos médicos de adequacgao de género.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Apresentados pelo pesquisador:

Riscos: Os riscos previstos se apresentam como desconforto e/ou relutancia ao abordar certos assuntos de
natureza pessoal durante as entrevistas. Caso o participante apresente algum dos elementos de risco
descritos nesta pesquisa, lhe sera oferecido acompanhamento psicolégico sem nenhum custo.

E importante lembrar que a pesquisa se dara num ambiente semi terapéutico, tornando o oferecimento de
tal acompanhamento psicologico de facil

acesso.

Beneficios: Sobre este ponto é importante observar que a populacdo estudada é considerada socialmente
vulneravel (CAMILO BONASSI et al, 2015) e pode se beneficiar com o acolhimento terapéutico. Caso o
participante apresente algum dos elementos de risco descritos nesta pesquisa, |lhe sera oferecido
acompanhamento psicolégico sem nenhum custo. E importante lembrar que a pesquisa se dara num
ambiente semi terapéutico, tornando o oferecimento de tal acompanhamento psicolégico de facil acesso.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa apresenta relevancia quanto ao tema, sendo ponto importante a ser discutido e a avaliado.
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Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos obrigatérios foram apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

A presente pesquisa apresenta a corre¢ao das inadequagoes apontadas no parecer 3.511.536, estando
aprovada.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Medicina de Sao
José do Rio Preto, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugao CNS n? 466 de 2012 e na Norma
Operacional n? 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagao do projeto de pesquisa proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1389840.pdf 18:48:42
TCLE / Termos de |tclecorrigido.pdf 02/09/2019 |Arthur Targa Aceito
Assentimento / 18:48:18 | Sinhorelli Pedrazzi
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |projetocompleto.pdf 02/09/2019 |Arthur Targa Aceito
Brochura 18:48:01 |Sinhorelli Pedrazzi
Investigador
Outros declaracao.pdf 05/07/2019 |Arthur Targa Aceito

22:09:16 | Sinhorelli Pedrazzi
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 05/07/2019 |Arthur Targa Aceito
21:46:02 | Sinhorelli Pedrazzi

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Néo
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