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Introdugao

O presente estudo tem como objeto a transexualidade e a mudanca do corpo de um
individuo identificado como transexual, no sentido de readequar o mesmo a sua identidade de
género. Mais especificamente, estuda-se o discurso oficial propagado pelo Conselho Federal
de Medicina e Ministério da Saude sobre a transexualidade e a respectiva transigdo do corpo.

Busca-se fomentar a reflexao sobre o tema, considerando que sdo fenémenos, majori-
tariamente, naturalizados em sociedade como elementos associados a conquistas de direitos.
Em outras palavras, a transicdo corporal é disseminada em sociedade como uma conquista
de direitos para individuos transexuais, direito a liberdade e saude por exemplo. O presente
artigo visa propor uma reflexdo alternativa a questdo, propiciando a desconstrucdo de ideias
naturalizadas.

A referida desconstrucdo adquire sentido ao se considerar a existéncia de relagGes de
poder incidentes sobre o corpo, sexo e género; responsaveis por produzi-los, disseminando-os
em sociedade como elementos naturais e coerentes, que precisam ser seguidos para a existén-
cias de normalidade.

A pesquisa é construida a partir da seguinte pergunta-problema: em que medida o dis-
curso oficial sobre a transicdo corporal é reprodutor de um complexo de poder, que exerce um
controle sobre o corpo trans?

Para responder o citado questionamento, dividiu-se o presente artigo em trés secdes,
gue correspondem aos objetivos do estudo. Em niveis gerais, pretende-se analisar a potenciali-
dade do discurso oficial sobre a mudanca do corpo ser um elemento de um complexo de poder.

Em niveis especificos, inicialmente, almeja-se reconstruir o discurso oficial sustentado
pelo Ministério da salide e Conselho Federal de Medicina, sobre a transexualidade e alteracdo
do corpo trans. Em um segundo momento, expor teorias criticas sobre o corpo, como ele-
mento produzido por um complexo de poder, responsavel por criar o critério de normalidade
corporal.

Por fim, como ultimo objetivo especifico, e parte final do presente artigo, refletir sobre
o discurso oficial sustentado, analisando-se seus documentos embasadores, a luz do que foi
construido em termos de substrato tedrico critico.

O discurso oficial de transi¢ao corporal: readequacdao do corpo
biologico a identidade de género

O discurso oficial sobre a transi¢do corporal, nesta se¢do, é reconstruido por meio da
analise de instrumentos institucionais e juridicos nacionais legitimadores da modificagdo do
corpo para fins de readequagdo do mesmo a identidade de género do individuo. Inicia-se com
a analise dos procedimentos regulamentados pelo Ministério, destaca-se, da Satde.

Em 2008, por meio de duas Portarias (Portaria 1.707/GM/MS e 457/SAS/MS), instituiu-
-se 0 chamado Processo Transexualizador no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS. A pri-
meira Portaria, 1.707/GM/MS, cita a transexualidade ainda a partir do termo transexualismo,
que relata a existéncia de uma doenca, definindo-o como:

[...] um desejo de viver e ser aceito na condigdo de enquanto
pessoa do sexo oposto, que em geral vem acompanhado de
um mal-estar ou de sentimento de inadaptagao por referéncia
a seu proprio sexo anatémico, situagdes estas que devem
ser abordadas dentro da integralidade da atengdo a saude
preconizada e a ser prestada pelo SUS; [...] (Brasil, Ministério
da Saude, 2008, Portaria 1.707/GM/MS, grifo nosso).

Identifica-se um discurso oficial vinculado a essencializagdo bioldgica do corpo, pregan-
do-se uma inadaptagdo patoldgica ao sexo anatémico [sic] do individuo. Tal portaria é citada
e complementada pela Portaria 457/SAS/MS, também de 2008, que aprova a regulamentagdo
do Processo Transexualizador no SUS.

A partir do seu art. 29, definiu-se que a Unidade de Atenc¢do Especializada no Processo
Transexualizador seria uma unidade hospitalar, que ofereca uma assisténcia médica diagnds-
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tica e terapéutica. Ademais, a citada portaria cria procedimentos especificos para tratamento
hormonal pré-operatério; procedimento para acompanhamento terapéutico e para a realiza-
¢do de cirurgia de redesignacgdo sexual. Nesta portaria, levou-se em consideragdo a Resolugao
1.652/2002 do Conselho Federal de Medicina — CFM, que autorizou a cirurgia de transgenita-
lizagdo do tipo neocolpovulvoplastia como, destaca-se, tratamento dos casos de transexualis-
mo, assim como a do tipo neofaloplastia, a titulo experimental.

A citada resolugdo do CFM, em seu art. 39, definiu também os critérios minimos para a
definigdo de transexualismo, que sdo: 1. Desconforto com o sexo anatémico natural; 2. Desejo
expresso de eliminar os genitais, perder as caracteristicas primarias e secundarias do préprio
sexo e ganhar as do sexo oposto; 3. Permanéncia destes distlrbios de forma continua e consis-
tente por, no minimo, dois anos; 4. Auséncia de outros transtornos mentais.

Nesta resoluc¢do, é nitida a marcagdo de um discurso naturalizador do corpo, do sexo,
sustentando-o em nivel anatémico natural. Ademais, o discurso patologizador se faz presente,
também, ao tratar do transexualismo como um disturbio e um transtorno mental, utilizando-se
a palavra outro.

Em 2011, por sua vez, a partir da Portaria 2.836/GM/MS, o Ministério da Satde instituiu
a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais;
tendo como objetivo geral a promogdo da saude integral da populagdo LGBT, buscando-se
eliminar a discriminagdo e o preconceito institucional; contribuindo para a redugdo de desi-
gualdades; consolidando o SUS como um sistema universal, integral e equitativo, conforme
preleciona o seu art. 12.

Considerando a referida Politica, o Ministério da Saude, em 30 de julho de 2013, por
meio da Portaria 859, promoveu uma redefinigdo e ampliagdo do Processo Transexualizador
no SUS. A partir do seu art. 29, a linha de cuidado foi ampliada para além do procedimento
cirurgico hospitalar, sendo estruturada em niveis de atenc¢do basica e especializada.

No que concerne a atengao especializada, instituiu-se a modalidade ambulatorial, res-
ponsavel por agdes voltadas para o acompanhamento clinico, pré e pds-operatério e hormo-
nioterapia; e reiterou-se a modalidade hospitalar, responsavel pela realizagao de cirurgias e
acompanhamento pré e pds-operatdrio.

Entretanto, por meio da Portaria 1.579 do Ministério da Saude, de 2013, houve a sus-
pensdo da citada Portaria 859, motivando-se pela necessidade de definigdo de protocolos clini-
cos e de atendimento no dmbito do Processo Transexualizador. Para tanto, na citada Portaria, o
Ministério da Salide se compromete em convidar representantes dos servicos de saude que ja
realizam o referido processo nos termos da Portaria n2 457/SAS/MS e especialistas no assunto
para definir os critérios de, destaca-se, avaliagdo do individuo (excerto do art. 22 da Portaria
em andlise); de obtencdo da autorizagao dos pais e responsaveis, em caso de faixa etdria espe-
cifica e de acompanhamento multidisciplinar ao paciente e aos seus familiares.

A citada suspensao teve como uma de suas bases um parecer do Conselho Federal de
Medicina, Parecer 8/2013, que disp0s sobre a terapia hormonal para adolescentes, travestis e
transexuais. Trata-se de uma consulta protocolada em 2012 pela Defensoria Publica do Estado
de Sdo Paulo (Nucleo Especializado de Combate a Discriminagdo, Racismo e Preconceito) dian-
te do conhecimento de casos de uso regular de hormonio de forma clandestina por adolescen-
tes travestis e transexuais.

A Defensoria Publica de Sdo Paulo, portanto, requereu informag&es ao CFM, consideran-
do o suporte legal que regulava o processo transexualizador, a época, o qual indicava a idade
minima de 18 anos para o inicio da hormonioterapia; e a inexisténcia de protocolos e regula-
mentagdes especificos destinados a adolescentes travestis e transexuais.

No citado parecer, relatado por Lucio Flavio Gonzaga Silva, o Conselho Federal de Medi-
cina se manifestou da seguinte forma:

Baseado na literatura cientifica visitada e nos regramentos
postos nas resolugdes do Conselho Regional de Medicina
do Estado de S3o Paulo e do Conselho Federal de Medicina,
este parecer prople: - o adolescente com transtorno de
identidade de género deve ser assistido em centro dotado de
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estrutura que possibilite o diagnostico correto e a integralidade
da atencgdo de exceléncia, que garanta seguranca, habilidades
técnico-cientificas multiprofissionais e suporte adequado
de seguimento; - essa assisténcia deve ocorrer o mais
precocemente possivel, iniciando com interveng¢do hormonal
quando dos primeiros sinais puberais, promovendo o
bloqueio da puberdade do género de nascimento (ndo
desejado); - aos 16 anos, persistindo o transtorno de
identidade de género, gradativamente devera ser induzida a
puberdade do género oposto. Para os jovens, a administra¢do
de 17 Bestradiol oral (hormonio feminino) e para as jovens,
a de testosterona intramuscular (hormonio masculino),
conforme os protocolos detalhados no corpo deste parecer.
(Brasil, Conselho Federal de Medicina, 2013, Parecer 08/2013.
Relator: Lucio Flavio Gonzaga Silva. Grifo nosso).

Identifica-se no corpo do discurso retratado a patologizacdo da transexualidade como
um transtorno de identidade de género (em consonancia com o termo utilizado pelo DSM 1V),
colocada na CID 10, da época, como uma doenga mental.

Em 19 de novembro de 2013, finalmente, por meio da Portaria 2.803, o Ministério da
Saude redefine e amplia o Processo Transexualizador no SUS, estruturando a linha de cuidado
e atenc¢do aos usuarios com demandas para a realizacdo de ag6es no Processo em dois setores:
atencdo basica e atencdo especializada, conforme art. 32 da Portaria.

No ambito da atencgdo basica, a integralidade do cuidado sera garantida pelo acolhimen-
to com humanizagdo e respeito ao uso do nome social e pelo encaminhamento regulado ao
Servico de Atencdo Especializado no Processo Transexualizador, conforme prevé o art. 42 da
Portaria em andlise.

Ja no ambito da atencdo especializada, a integralidade do cuidado é feita em dois seto-
res: modalidade ambulatorial e hospitalar. Na primeira modalidade se prevé as agdes ambula-
toriais que consistem em acompanhamento clinico, acompanhamento pré e pds-operatério e
hormonioterapia. Por sua vez, na segunda modalidade a realizacdo de cirurgias e acompanha-
mento pré e pds-operatorio.

A Portaria em analise considerou a resolugdo 1.955 do Conselho Federal de Medicina,
de 3 de setembro de 2010, que revogou a resolucdo 1.652 de 2002, também do Conselho Fe-
deral de Medicina. Na mais recente, assim como na revogada, autoriza-se a cirurgia de transge-
nitalizagdo do tipo neocolpovulvoplastia e/ou procedimentos complementares sobre génadas
e caracteres sexuais secunddrios como, destaca-se, tratamento dos casos de transexualismo.
Assim como, autoriza a titulo experimental, a realizagdo de cirurgia do tipo neofaloplastia.

Quanto a definicdo dos critérios a serem considerados para a definicdo de transexu-
alismo, a nova resolugdo, em seu art. 32, apresenta apenas uma novidade em relagdo a an-
terior, ja exposta ao inicio da presente sec¢do. Trata-se de uma orientacdo quanto ao ultimo
critério, critério 4: “Auséncia de outros transtornos mentais.”. Nesta, ha uma retificacdo, in
verbis: “Onde se |é ‘Auséncia de outros transtornos mentais’, leia-se ‘Auséncia de transtornos
mentais’” (CFM, Resolugdo 1.955, art. 32). Eis uma retificagdo compativel com a critica feita ao
citado critério ao inicio da se¢do, uma vez que a redagdo possibilitava o entendimento de que o
transexualismo seria um transtorno mental. Entretanto, a sua consideragdo como um disturbio
ndo foi abandonada.

Por fim, o ponto que merece maior destaque na citada resolu¢do é o seu art. 49, que
sustenta que a selegdo de pacientes para a cirurgia de transgenitalismo obedecera a avaliagao
de uma equipe multidisciplinar, obedecendo-se trés critérios: 1. Diagndstico médico de trans-
genitalismo; 2. Maior de 21 (vinte e um) anos; 3. Auséncia de caracteristicas fisicas inapropria-
das para a cirurgia; considerando-se o prazo minimo de 2 (dois) anos de acompanhamento
conjunto.

Destaca-se, assim, que o Conselho Federal de Medicina, na citada resolugdo, cobra um
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procedimento de dois anos, no minimo, referendado com um diagndstico médico de que a
pessoa que estd sendo acompanhada, o paciente, é detentor de uma patologia, o transgeni-
talismo. Trata-se de uma resolugdo de 2010, que foi considerada na atual Portaria reguladora
do Processo Transexualizador no SUS. Obviamente, a citada resolugdo nao esta atualizada com
as alteragGes, destacadas na se¢do anterior, em relagdo a CID-11, mas se deve atentar que as
mesmas s6 entram em vigor em 01 de janeiro de 2022.

Mais recentemente, por meio da Resolugdo n? 2.265/2019, publicada em 09 de janeiro
de 2020, o Conselho Federal de Medicina estabeleceu novos critérios para a realizagdo dos
procedimentos de hormonioterapia e cirurgias de readequagdo sexual. Mais uma vez, o CFM
vincula a transexualidade a uma incongruéncia de género, definindo-a como a situagao em que
o individuo ndo se reconhece com o sexo identificado ao nascer.

A nova Resolugdo apresenta novidades em relagao a anterior, a Resolu¢do 1.955, ja ana-
lisada, contemplando questes como a realizagdo do bloqueio puberal (interrupgdo da produ-
¢do de hormonios) e hormonioterapia cruzada (uma forma de reposi¢do hormonal administra-
da ao individuo considerado transgénero para feminiza¢do ou masculiniza¢do, considerando a
sua identidade de género).

Sobre a hormonioterapia, a nova Resolugdo do CFM sustenta que o tratamento hormo-
nal cruzado podera ser iniciado a partir dos 16 anos, e ndao mais 18 anos. No que concerne a
cirurgias de redesignacéo sexual, a Resolugdo 2.265/2019 estabeleceu que as mesmas podem
ser realizadas a partir de 18 anos de idade, e ndo mais 21 anos, sendo exigido um acompanha-
mento prévio de 01 (um) ano, no minimo, por uma equipe multiprofissional e interdisciplinar,
e ndo mais por dois anos, como era definido pelo Conselho Federal de Medicina.

Feita a analise institucional normativa do Ministério da Saude, assim como de parecer
e resolugdes do Conselho Federal de Medicina, sobre o seu surgimento e regulamentacdo,
passa-se a conceituagdo e elucidacdo do Processo Transexualizador. Este foi definido pelo Mi-
nistério da Saude como um instrumento garantidor de um:

[...] atendimento integral de satide a pessoas trans, incluindo
acolhimento e acesso com respeito aos servicos do SUS, desde
ousodonomessocial, passando pelo acesso ahormonioterapia,
até a cirurgia de adequacdo do corpo bioldgico a identidade de
género e social. (Sitio Portal da Satide — Ministério da Saude,
online, 2016, grifo nosso).

Conforme se pdde extrair da citada definicdo, o processo transexualizador é composto,
principalmente, por trés vieses: uso do nome social, hormonioterapia e cirurgia de “reade-
quacdo do corpo bioldgico a identidade de género e social”, mais conhecida como cirurgia de
redesignagdo sexual.

Assim, em termos de modificacdo corporal, destaca-se a hormonioterapia e a cirurgia de
redesignacdo sexual, estas como instrumentos de viabilizacdo da referida alteracdo do corpo.

As alteragGes do corpo bioldgico [sic], por meio do funcionamento do processo tran-
sexualizador, sdo realizadas em varias cidades do pais, porém nao tem abrangéncia nacional,
ainda. De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde, em seu sitio virtual,
hd o cadastro de 11 estabelecimentos de salude vinculados a atencdo especializada do Pro-
cesso Transexualizador, hospitalares pelo SUS; oferecendo-se cirurgia e acompanhamento pré
e pos-operatdrio; distribuidos em 10 cidades: Campo Grande, Rio Grande, Sdo Paulo, Recife,
Goiania, Vitoria, Porto Alegre, Uberlandia, Diadema e Rio de Janeiro.

Quanto ao acompanhamento clinico pré e pds-operatdrio e hormonioterapia, por meio
do mesmo cadastro nacional, identifica-se um salto no nimero de estabelecimentos de saude
cadastrados. Trata-se de 49 registros, distribuidos nas cinco regides de pais.

Por meio da breve revisitacdo aos instrumentos oficiais que legitimam a mudanca do
corpo, pode-se identificar a influéncia do contexto histdrico sobre a realidade brasileira, sendo
legitimado pelo Estado como um assunto digno do Ministério da Salde, além de ser de inte-
resse do Conselho Federal de Medicina; com a instituicdo de planos e politicas publicas sobre
a tematica.
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Imposicdao médica da normalidade na modernidade: teoria da

degenerescéncia e a vinculagao do sexo a sua fun¢ao reprodutiva

O filésofo Michel Foucault (2014) sustenta que, na transicdo do século XVIII para o séc.
XIX, uma das grandes transformagdes que ocorreram seria a separa¢do da medicina do sexo
da medicina geral do corpo. Trata-se de um processo de autonomizagdo do sexo em relagdo ao
corpo, com o aparecimento correlativo de uma medicina especifica do sexo. Uma ortopedia do
sexo. Eis a criacdo de um dominio médico-psicoldgico das perversdes.

Refere-se a um contexto no qual, por um viés de hereditariedade, o sexo foi colocado
em uma posicdo vinculada a uma responsabilidade bioldgica. Em outras palavras, as relacoes
sexuais, as doencas venéreas, as aliangas matrimoniais e as perversGes foram relacionadas
a uma destinagdo bioldgica, ao ponto em que estes elementos passam a ser determinantes
para a saude bioldgica da espécie. O sexo poderia ser afetado por suas préprias patologias,
assim como se ndo fosse controlado poderia transmitir doencgas ou crid-las para as préximas
geragdes.

O sexo aparecia, assim, na origem de todo um capital patoldgico da espécie. Podendo-se
identificar um projeto médico e politico de organizagdo de uma gestdo estatal dos casamentos,
dos nascimentos e sobrevivéncias. Trata-se de uma légica em que o sexo e a sua fecundidade
devem ser gerenciados.

Um contexto, nitidamente, correlacionado com a Teoria da Degenerescéncia, que se
propunha a explicar de que forma uma hereditariedade marcada por doengas — das mais di-
versas — ao final resultava em um perverso sexual (aquele individuo que ndo segue o padrao
de normalidade criado pela l6gica de poder heteronormativa, produtora de individuos consi-
derados normais e anormais sexualmente). Ademais, a citada teoria explicava de que forma
uma perversao sexual conduzia ao esgotamento da descendéncia, por meio do raquitismo dos
filhos e da esterilidade das gerac¢des futuras.

O contexto social no qual esta inserida a citada discussdo é marcado por uma nova
tecnologia do sexo, que nasceu ao final do séc. XVIII, inteiramente nova. Uma tecnologia que
estava pautada na Pedagogia, Economia e, destaca-se, na Medicina. O sexo passou a ser um
negdcio de Estado, uma questdo em que quase todo o corpo social foi convocado a se colocar
em vigilancia.

Vé-se claramente: a genealogia de todas essas técnicas com
suas mutagles, seus deslocamentos, suas continuidades e
rupturas, ndo coincide com a hipdtese de uma grande fase
repressiva inaugurada durante a época classica e em vias de
encerrar-se, lentamente, no decorrer do século XX. Houve,
ao contrario, inventividade perpétua, produgdo constante
de métodos e procedimentos [...]. Outra foi a histdria de
sua difusdo e de seu ponto de aplicagdo. Se escrevéssemos
a histéria da sexualidade em termos de repressdo, seria
necessario supor que os controles sexuais tivessem sido tanto
mais intensos e cuidadosos quanto mais dirigidos as classes
pobres; deve-se imaginar que tivessem seguido as linhas de
maior dominagdo e da exploragdo mais sistemdtica [...]. Ora,
ndo parece que as coisas se tenham passado dessa forma.
Ao contrario, as técnicas mais rigorosas foram formadas e,
sobretudo, aplicadas, em primeiro lugar, com mais intensidade
nas classes economicamente privilegiadas e politicamente
dirigentes. (Foucault, 2014, p. 130).

E possivel observar uma continuidade em relacdo a métodos ja formados no cristianis-
mo, entretanto essa nova tecnologia representava uma transformacdo capital. A tecnologia do
sexo vai se ordenar em torno da instituicdo médica, da imposicdo de normalidade e em torno
da doenca e da vida (FOUCAULT, 2014).

Eis, portanto, uma tecnologia de poder que tem como objeto o sexo, realizando uma
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espécie de gerenciamento médico e politico dos casamentos, nascimentos. De uma forma ge-
ral, o sexo e a fecundidade eram alvos da citada administragdo. Este é o ponto principal da
presente se¢do, o ponto a ser desenvolvido. Pode-se perceber uma tecnologia de poder que
tem como seu objeto de incidéncia a ldgica da fecundidade, da reprodugao.

Os casamentos deveriam ser controlados, gerenciados, uma vez que a sobrevivéncia da
espécie depende da ldgica familiar, de um casamento bem realizado, ou seja, que ndo esteja
marcado pela légica das perversdes sexuais [sic], consequentemente, que seja firmado entre
um homem e uma mulher, com fins de reproducdo, uma vez que a fecundidade seria também
um objeto de incidéncia da citada Idgica de poder.

Caso o padrdo de normalidade ndo fosse seguido, caso o sexo ndo fosse controlado,
poder-se-ia produzir, por meio das mais diversas doengas, um perverso sexual, que futuramen-
te infringiria a l6gica de normalidade, pautada na reprodugdo; poder-se-ia gerar o raquitismo
dos filhos ou mesmo a esterilidade das geragdes futuras, diante da perversao sexual. Trata-se
de trés elementos: perversao — hereditariedade — degenerescéncia. Sendo assim, seria neces-
sdrio o controle, com fins de se propiciar uma geragao futura sadia. A saude da progenitura
dependia, assim, do controle do sexo e de sua fecundidade.

Mais uma vez, pode-se perceber uma vinculagdo do sexo a sua fung¢do reprodutiva. O
desvio do considerado normal, sexualmente, acarretaria uma possivel esterilizagdo da des-
cendéncia, das geragdes futuras. A relagdo considerada dotada de normalidade é a relagao
marcada pelo casamento, entre um homem e uma mulher, tendo em vista que estes sdo os
instrumentos capazes de reproduzirem (FOUCAULT, 2014).

Eis uma ldgica médica que atesta como normal, ndo patoldgica, relagdes pautadas na
fecundidade, na reprodugdo. Podendo-se extrair que, mais uma vez, a no¢ao de normalidade
esta atrelada a descendéncia. E normal aquilo que reproduz, logo, normal é o casamento entre
homens e mulheres cis [sic], considerando que este se resume a sua capacidade reprodutiva,
consequentemente, a sua estrutura bioldgica reprodutora, que inclui as suas genitdlias e or-
gaos correspondentes, por exemplo.

Assim, é possivel identificar uma légica que por meio do discurso vinculador do sexo a
sua fungdo reprodutiva legitima tdo somente rela¢gdes entre homens e mulheres cis, individuos
que se reproduzem, estes como os seres dotados de normalidade. O que ndo segue esta é
considerado um desvio, desviantes sexuais, detentores de uma sexualidade periférica. Eis, por-
tanto, uma légica que associa o género de cada individuo ao seu sexo. O sexo, como elemento
bioldgico, seria o bastante para definir o género do individuo.

Trata-se de relagdes de poder que estdo diretamente relacionadas a um dispositivo de-
nunciado por Michel Foucault (2014), o chamado dispositivo de sexualidade, este como um
complexo de instrumentos propiciadores de uma dominagdo sobre a vida, e mais, por meio
de uma inversdao em sua teoria, responsavel pela criagdo do sexo em niveis de naturalidade.

Para Foucault (2011), portanto, foi o dispositivo de sexualidade o responsavel por criar
e reproduzir o sexo como um elemento natural, sob o qual o individuo ndo teria uma escolha.
Logo, o sexo como um elemento artificial. E mais o corpo atravessado pelo sexo também como
um elemento artificial.

Eis o corpo sexuado, termo utilizado por Berenice Bento (2006), ao se referir a um cor-
po que é atravessado por conceitos naturalizados, como sexo e género, no sentido de que se
constréi e reproduz em sociedade um conceito de corpo vinculado a um sexo, a um género,
como natural, quando é artificial. Produz-se a ideia de corpo masculino e corpo feminino, o
que é historicamente questionavel, conforme defende Thomas Laqueur (2001), ao sustentar a
transicdo do modelo do isomorfismo para dimorfismo.

E somente a partir de um corpo sexuado que se pode sustentar a existéncia de indivi-
duos desviantes. Em outras palavras, é somente a partir da fixacgdo de um modelo de corpo
masculino e feminino que é possivel se pensar em individuos considerados, pela Medicina,
como anormais [sic], como os individuos transexuais.

Trata-se do chamado dispositivo de transexualidade, destacado por Berenice Bento
(2008). Este diretamente correlacionado com o dispositivo de sexualidade. O individuo transe-
xual como produto de relagées de poder, de um complexo de poder sobre o corpo, que o marca
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com elementos artificiais, mas que sdo reproduzidos como naturais em sociedade, como sexo
e género. Produz-se uma cultura do corpo sexuado, marcada por esteredtipos de género a
serem seguidos.

O corpo-sexuado (o corpo-homem e o corpo-mulher) que
dd inteligibilidade aos géneros encontra na experiéncia
transexual seus préprios limites discursivos, uma vez que aqui
o género significara o corpo, revertendo um dos pilares de
sustentacdo das normas de género. Ao realizar tal inversdo,
deparamo-nos com uma outra ‘revelagdo’: a de que o corpo
tem sido desde sempre género e que, portanto, ndo existe
uma esséncia interior e anterior aos géneros. Quando se
problematiza a relagdo dicotomica e determinista entre corpo
e género, outros niveis constitutivos da identidade se liberam
para compor arranjos multiplos fora do referente bindrio dos
corpos. (Berenice Bento, 2006, p. 21).

Diante da construcdo de um corpo sexuado normal, produz-se automaticamente os
anormais. Corpos que ndo sao naturais, corpos marginais, ou melhor, marginalizados. O saber
médico permeia corpos com o estigma da anormalidade e consequente necessidade de mu-
danca. Trata-se de uma questdo de saude [sic].

Conforme jd ressaltado, a transexualidade, principalmente na segunda metade do Séc.
XX, foi considerada uma patologia, sendo chamada de transexualismo. O ser transexual era
taxado como um individuo patolégico, que precisava de uma interven¢do médica pra fins de
cura.

Sustenta-se o citado processo de patologizacdo como fruto das relagdes de poder. Na-
turalizou-se o dimorfismo sexual, ao ponto de se essencializar o corpo masculino e o femini-
no, com barreiras intransponiveis, pelo menos em niveis de normalidade. Corpo e género. O
padrdo é cis, o modelo de normalidade também. Passa-se a identificar pessoas trans a luz do
sistema cisgénero, o normal [sic]. Pessoas sdo consideradas como trans a partir do modelo cis
de ser, como um desvio da norma.

O género é a estilizagdo repetida do corpo, um conjunto
de atos repetidos no interior de uma estrutura reguladora
altamente rigida, a qual se cristaliza no tempo para produzir a
aparéncia de uma substancia, de uma classe natural de ser. A
genealogia politica das ontologias do género, em sendo bem-
sucedida, desconstruiria a aparéncia substantiva do género,
desmembrando-a em seus atos constitutivos, e explicaria e
localizaria esses atos no interior das estruturas compulsorias
criadas pelas varias forgas que policiam a aparéncia social do
género. (Butler, 2014, p.59).

O transexual como um ser abjeto, marginalizado em sociedade, diante de seu carater
patoldgico [sic], tendo em vista ser um desviante das normas sociais fixadas e reproduzidas
sécioculturalmente de forma indistinta. Entre elas, a norma da coeréncia sexual, socialmente
criada e incrustada nos corpos e nos objetos componentes da sociedade, por meio de uma
violéncia simbdlica, fazendo-os reproduzir o conceito de género pautado em uma estabilidade
para com o corpo sexuado. Sendo a cultura um elemento determinante na fixagdo de tais nor-
mas sociais, tendo em vista seu carater de relevante ferramenta de relacdes de poder.

Desvela-se uma légica de poder incidente sobre o sexo, que ao invés de produzir a se-
xualidade a partir de um sexo natural, de forma inversa, produz o sexo como um elemento
natural a ser reproduzido em sociedade. Com o protagonismo da scientia sexualis, a Medicina
tem um papel determinante na constru¢do de um corpo sexuado, correlacionado a interesses
politicos, de supremacia de uma classe sobre outras. Constroi-se um corpo atravessado pelo
sexo, este como um elemento bioldgico, que marca o corpo, tornando-o um corpo sexuado,
em um modelo dimérfico, permeado por saberes como a Medicina (FOUCAULT, 2014).
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A maneira como os homens e as mulheres se comportam
em sociedade corresponde a um intenso aprendizado
sociocultural que os ensina a agir conforme as prescri¢gdes e as
normas sociais e de género que foram/sdo estabelecidas como
determinantes e hegemonicas. Ha uma expectativa social e de
género em relagdo as maneiras como os homens e as mulheres
devem atuar nos espagos privados e publicos: seja no vestir,
no andar, no mostrar o corpo, na pratica da sexualidade,
no exercicio dos cuidados, no gasto e na administragdo do
dinheiro, no lazer, no modo de ingerir bebidas, dentre outras.
(KGichemann; Bandeira; Almeida; 2015, p. 73).

Eis uma realidade construida por um complexo de poder, baseada em verdades. O sexo
é veiculado socialmente como natural e o corpo como seu correspondente. Fixa-se uma natu-
ralidade e continuagdo entre o sexo, corpo e género. O individuo nasce com uma genitalia, um
sexo, possuindo um corpo especifico para o0 mesmo. Ou um corpo de menina ou de menino.
De forma consequencial, sera mulher ou homem, a partir de seu corpo sexuado. Trata-se da
receita de inteligibilidade social. Fora disso, morte, ainda que seja uma morte em vida.

O normal construido sobre a base da coeréncia. Corpos coerentes. Normas de género
fixadas socialmente, produtoras da concepc¢do de que homem ou mulher é quem tem o corpo
especifico. O padrao do corpo baseado na heterossexualidade, na complementariedade sexu-
al, na diferenciagdo sexual.

Considerando esta breve reconstrugdo filoséfica sobre o corpo e as relagbes de poder
incidentes sobre ele, pode-se refletir sobre o discurso oficial de transi¢cdo corporal, eminen-
temente um discurso médico. Este como um instrumento de ocultagdo de relagdes de poder
incidentes sobre a vida, producentes de um corpo sexuado e, ao mesmo tempo, excludente de
formas de vida que n3o sejam coerentes. A coeréncia como um apetrecho de poder. E neces-
sdrio que os corpos dos individuos sejam coerentes, servindo-se a uma pseudo ordem natural.

Garantia constitucional do direito a saude e a reproducao de

categorias de poder

A luz do que foi construido ao longo do presente artigo, parte-se para a analise do dis-
curso oficial sustentado, ja apresentado, sobre a transicdo corporal. Este é composto, princi-
palmente, por portarias do Ministério da Saude, assim como parecer e resolu¢cdes do Conselho
Federal de Medicina.

No que concerne as portarias do Ministério da Saude, destaca-se a men¢do ao termo
transexualismo, com a definicdo de que esta seria a situacdo em que o individuo gostaria de
viver e ser aceito na condicdo do sexo oposto que estaria acompanhado, geralmente, de um
sentimento de inadaptacdo ao sexo anatémico. De pronto, identifica-se um discurso que corre-
laciona a experiéncia trans a uma patologia, seguida da necessidade de cura.

Ademais, observa-se uma ratificacdo de categorias de poder, quando se conceitua o
transexualismo a partir da concepgao de sexo oposto e sexo anatémico, dois conceitos que sdo
artificiais, conforme ja analisado, levando-se em considera¢do uma estrutura de poder respon-
sdvel por criar a categoria sexo, reproduzindo-a como natural em sociedade.

No dmbito da Resolugdo n? 2.265/2019, publicada em 09 de janeiro de 2020, o Conse-
lho Federal de Medicina ratificou também as categorias dominantes, frutos da estrutura de
poder; ao apresentar os seguintes conceitos, em seu art. 12.

Art. 12 Compreende-se por transgénero ou incongruéncia de
género a ndo paridade entre a identidade de género e o sexo
ao nascimento, incluindo-se neste grupo transexuais, travestis
e outras expressoes identitarias relacionadas a diversidade de
género.



Humanidades
& Inovacao

Revista Humanidades e Inovagdo v.8, n.46

§ 12 Considera-se identidade de género o reconhecimento de
cada pessoa sobre seu proprio género.

§ 22 Consideram-se homens transexuais aqueles nascidos
com o sexo feminino que se identificam como homem.

§ 32 Consideram-se mulheres transexuais aquelas nascidas
com o sexo masculino que se identificam como mulher.

§ 42 Considera-se travesti a pessoa que nasceu com um Sexo,
identifica-se e apresenta-se fenotipicamente no outro género,
mas aceita sua genitadlia.

§ 52 Considera-se afirmagdo de género o procedimento
terapéutico multidisciplinar para a pessoa que necessita
adequar seu corpo a sua identidade de género por meio
de hormonioterapia e/ou cirurgias. (Brasil, CFM, Resolu¢do
2.265/2019, grifo nosso).

Identifica-se, mais uma vez, a ratificacao de elementos de poder quando se sustenta o
sexo em niveis naturais, e mais, associado as genitalias que estariam correlacionadas a carac-
teristicas préprias de um sexo, que seriam diferentes das do outro. Assume-se as categorias
de poder como verdades, utilizando-as como critérios para fins de definicdo de identidade de
género do individuo.

Assim como no discurso do Ministério da Saude, pode-se observar uma vinculacdo da
transexualidade a disturbios, necessitando-se da auséncia de outros transtornos mentais, o
que inclusive foi objeto de alteragdo posterior na Portaria 2.803 do Ministério da Saude, corri-
gindo-se o texto para a auséncia de transtornos mentais, em uma tentativa de ndo sustentar o
transexualismo como um deles, conforme ja comentado anteriormente.

Além de Resolugdes e Portarias, exp0s-se, também, um parecer do Conselho Federal de
Medicina, emitido pelo médico Lucio Flavio Gonzaga Silva, incitado pela Defensoria Publica do
Estado de Sdo Paulo, que requisitou informagées ao CFM sobre o suporte legal que embasava o
processo transexualizador na época. No referido parecer, que foi citado in verbis parcialmente,
hd a mencao a figura do transtorno da identidade de género e a proposicdo para que haja uma
intervencdo médica o mais precocemente possivel, com um bloqueio da puberdade do género
de nascimento ndo desejado e o induzimento da puberdade do género oposto.

Para além da nitida patologizacdo da experiéncia transexual, hd uma vinculacdo do gé-
nero a um elemento natural, que supostamente o individuo nasceria com o mesmo. Propde-
-se 0 bloqueio da puberdade do género de nascimento. Para se sustentar o género vinculado
ao nascimento é necessario considerar que o mesmo é fruto do sexo, uma consequéncia do
mesmo. Logo, nascendo com uma genitalia especifica, a partir do referido parecer, poder-se-ia
presumir que o individuo é menino ou menina, homem ou mulher.

Trata-se, claramente, de uma reproducdo de categorias de poder, ao reproduzir o sexo
como um elemento natural, vinculando-o em niveis de estabilidade a um corpo, a um género
especifico. Um discurso reprodutor de relagGes de poder, da configuracdo programada pelo
complexo de poder sobre a estrutura do corpo, a partir de um sexo e género naturalizados.
Pautando-se no referido parecer sexo é género, o que evidentemente constréi uma base de
naturalidade do corpo.

Identifica-se, assim, um discurso oficial do Estado que promove a ideia de que a transi-
¢ao corporal seria um direito constitucional de todos, uma vez que é um elemento garantidor
do direito a salde de tais individuos, além de outros direitos correlacionados, como dignidade
da pessoa humana, autodeterminacdo e igualdade. Um discurso que é sustentado de forma
unissona por diferentes sujeitos, integrantes do Estado. Um discurso preso a categorias domi-
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nadas e dominantes, vinculadas as relagdes de poder ja citadas.

Pode-se sustentar que tal discurso oficial é reprodutor de rela¢gdes de poder. Identifica-
-se uma reverberagao de categorias que foram criadas e reiteradas em sociedade como natu-
rais, como a propria ideia de género de nascimento, vinculando-se o género do individuo a sua
genitdlia, ao seu corpo sexuado.

Para além de servir ao dispositivo de sexualidade, o discurso oficial em andlise é um
eximio reprodutor do dispositivo de transexualidade. Cria-se o sexo. Injeta-se no corpo o
sexo, criando-se um corpo sexuado. Produz-se um modelo de corpo e género, vinculando-os.
Produz-se a ideia de que corpo, sexo e género sdo elementos continuos, naturais e normais.
Qualquer desvio dessa norma: doenga. O individuo que ndo se enquadra as normas de género
criadas para limita-lo: transexual. Cria-se o transexual, o mesmo ndo é natural. A experiéncia
transexual s6 existe em comparagdo com a experiéncia cis.

A defesa do direito a saude de pessoas transexuais por meio da transi¢do corporal é
uma nitida reprodugdo de uma configuracdo de poder, de uma estratégia de poder em funcio-
namento. Um discurso preso na redoma de realidade criada, reproduzindo verdades artificiais
sobre o corpo, sobra a experiéncia de vida de individuos.

Um discurso que reproduz a alteragao do corpo como cura, como salvagdo. Um discurso
gue normaliza corpos, dominando-os, tornando-os padronizados. Os corpos precisam ser coe-
rentes. Trata-se de uma questdo de saude mental.

Consideragoes Finais

Conforme destacado na introducdo do presente artigo, teve-se como objeto de analise o
discurso oficial sobre a transi¢do corporal de pessoas identificadas como trans, sob a perspec-
tiva de readequacdo do corpo natural a identidade de género.

Inicialmente, mapeou-se o discurso oficial do Estado sobre a transi¢do corporal, estu-
dando-se Parecer, Portarias e Resolugdes do Ministério da Salde e do Conselho Federal de
Medicina; que consubstanciam um discurso reprodutor de uma naturalizagdo do sexo, em uma
perspectiva bioldgica, sustentadora de que a alteragdo do corpo seria uma ferramenta de ade-
quar o sexo bioldgico a identidade de género do individuo.

A partir da exposi¢cdo das normativas do Conselho Federal de Medicina e do Ministério
da Saude, pode-se extrair uma nitida vinculagdo da alteragdo do corpo trans a uma questdo de
garantia do direito a salde, diante do histdrico de anormalidade atribuido a transexualidade,
em outros tempos, transexualismo. Percebe-se uma naturalizagdo do sexo como um elemento
natural, que é simplesmente atribuido ao individuo, sendo indiscutivel.

Em um segundo momento, exp0Os-se teoria criticas sobre a relagdes de poder sobre o
corpo, sexo e género, utilizando-se principalmente da teoria do filésofo Michel Foucault e da
socidloga Berenice Bento. Por meio destas, destacou-se a existéncia e entrelagamento do dis-
positivo de sexualidade com o dispositivo de transexualidade. O individuo transexual como um
produto de relagdes de poder, que criam o anormal [sic] e os seus desvios.

S6 é possivel falar em alteracdo do corpo para fins de readequagdo do mesmo a luz de
um padrdo de normalidade corporal. Padrdao este que foi construido e reproduzido por um
complexo de poder, responsavel pela criagdo do sexo em niveis naturais e pelo atravessamento
do corpo com o mesmo, assim como pelo género, construindo-se a ideia de corpo sexuado.

Considerando tais aportes tedricos, identifica-se um discurso oficial preso as amarras de
uma realidade previamente construida pelas relagdes de poder e introjetada nos corpos e ob-
jetos, inclusive nas referidas instituicdes que proferem o discurso oficial. Um poder simbdlico
que inviabiliza a inteligibilidade do corpo para além do modelo coerente, fundado na estabili-
dade dos elementos sexo, corpo e género.

A alteragdo do corpo vinculada ao direito a saide como um instrumento preso em um
aquario de realidade produzido, limitado a uma realidade construida por um sistema de poder,
gue convence os dominados de sua pseudo bondade.

Corpo bioldgico? Corpo produzido, projetado, padronizado. Um elemento furtado do
individuo. O corpo que ele habita ndo é dele, mas da sociedade, da realidade construida pelas



relagOes de poder, que dominam initerruptamente a performance deste corpo. O corpo como
marionete do poder. O corpo como moeda de inteligibilidade social. Adeque-se! Torne-se co-
erente! Para vocé sair, quem sabe, da zona de morte em vida, de marginalidade, criada para
vocé!
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