(Trans)formacdes corporais: reflexdes sobre

saude e beleza'

(Trans)formations of the body: reflections on health and

beauty

Pablo Cardozo Rocon

Universidade Federal do Espirito Santo. Programa de Pos-
-Graduacdo em Saude Coletiva. Vitoria, ES, Brasil.

E-mail: pablocardoz@gmail.com

Jésio Zamboni

Universidade Federal do Espirito Santo. Programa de Pds-Gra-
duagdo em Psicologia Institucional. Vitoria, ES, Brasil.

E-mail: jesiozamboni@gmail.com

Francis Sodré

Programa de P6s-Graduagdo em Saude Coletiva. Universidade
Federal do Espirito Santo. Vitoria, ES, Brasil.

E-mail: francisodre@uol.com.br

Alexsandro Rodrigues

Universidade Federal do Espirito Santo. Programa de Ps-Gra-
duagdo em Psicologia Institucional. Vitoria, ES, Brasil.

E-mail: xela_alex@bol.com.br

Maria Carolina Fonseca Barbosa Roseiro

Universidade Federal do Espirito Santo. Programa de Pds-Gra-
duagdo em Psicologia Institucional. Vitoria, ES, Brasil.

E-mail: carolinaroseiro@hotmail.com

Correspondéncia

Alexsandro Rodrigues

Rua Eugenilio Ramos, 201, ap. 304, Jardim da Penha. Vitéria, ES,
Brasil. CEP 29060-130.

Resumo

Este artigo discute interpretacdes sobre saude,
adoecimento e beleza engendradas nos processos
de transformacédo do corpo vivenciados por pes-
soas trans. A partir de uma abordagem qualitativa,
foram realizadas 15 entrevistas semiestruturadas,
gravadas em audio, com pessoas trans residentes
na Regido Metropolitana de Vitéria, Espirito Santo
(ES). Foramrealizadas transcri¢do e analise de con-
tetido. Observa-se que a beleza aparece diretamente
relacionada as percepcdes sobre satide e adoecimen-
to entre as participantes da pesquisa. Evidencia-se
importante divergéncia entre as compreensdes de
saude e doenca produzidas pelos poderes e saberes
biomédicos sobre os corpos trans e aquelas que as
pessoas trans produzem sobre si mesmas, sobre-
tudo em programas de atencdo a satde especifica,
como os processos transexualizadores. Conclui-se
que o respeito a autonomia das pessoas trans na
transformacéo de seus corpos, sendo consideradas
as suas interpretacdes sobre a producéo de satde
ou adoecimento, afirma-se como fundamental para
a promocgdo da satde da populacdo trans.
Palavras-chave: Pessoas Transgénero; Corpo;
Satde; Doenca; Beleza.
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Abstract

This article discusses the interpretations of health,
illness and beauty engendered in body transforma-
tion processes experienced by trans people. From
a qualitative approach, 15 semi-structured inter-
views, recorded in digital audio, were performed
with trans people living in the Metropolitan area
of Vitoria, Espirito Santo (ES), Brazil. Transcrip-
tion and content analysis were performed. We
observed that beauty appears directly related to
the perceptions about health and illness among
the participants. We also noticed major diver-
gences between the concepts of health and illness
produced by the biomedical powers and knowledge
about trans people and those that trans people have
about themselves, especially in specific health care
programs such as the transexualizing processes.
We conclude that the respect concerning the au-
tonomy of trans people in the transformation of
their bodies, taking into account their interpreta-
tions about health or illness, is fundamental for
health promotion of this population.

Keywords: Transgender Persons; Body; Health;
Disease; Beauty.
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Introducgao

Os corpos e suas possibilidades de transfor-
macdes parecem indissociaveis dos processos de
sadde e doenca na vida das pessoas trans (Rocon et
al., 2016). Para Rocon et al. (2016), o termo “pessoas
trans” corresponde “a um esforco em néo delimitar
fronteiras entre as identidades de género [...], respei-
tandondo s6 a autoidentificagdo como também seus
intercruzamentos nas categorias de género e sexua-
lidade disponiveis” (p. 2518). Assim, transexuais,
travestis, transgéneros e tantas outras pessoas
que transitam no espectro do género, investindo
nas mudancas corpéreas, serdo denominadas trans.

Nessa direcdo, torna-se fundamental a discuss&do
pensar o corpo como plano onde se inscreve a apa-
réncia como imagem de um sujeito, pois é no corpo
que sdo desenhadas as formas da beleza, que podem
operar como sinais e sintomas de processos de adoe-
cimento ou de satde. Sobre esse corpo material, é
desenhado um corpo semié6tico, ndo constituido
por carne ou 6rgdos, mas formado pelo conjunto de
signos que ordena as relacdes sociais, realizando
transmissdes e conexdes entre os corpos (Deleuze;
Guattari, 1995).

Assim, a beleza do corpo semi6tico pode remeter
a satde do corpo material. Todavia, a matéria cor-
poral transformada e composta de novos elementos
e de novas formas n&o adquire por si a beleza e
sim importa a avaliacdo expressa coletivamente,
também produtora do corpo bonito. Desse modo,
as transformacdes semidticas e materiais produ-
zem efeitos umas sobre as outras. Os signos est&o
constantemente avaliando e orientando a producéo
corporal, enquanto as mudancas corporais seguem
deslocando o sentido dos signos. Enquanto as
transformacdes do corpo visam produzir imagens
e signos relativos a beleza, essas mesmas ima-
gens e signos ordenam e programam a producédo
fisico-corporal.

Essas consideracdes inviabilizam a perspectiva
de uma dicotomia entre signo e matéria, o que se
estende aos correlatos fisico/metafisico, material/
imaterial, imagem/concretude. Trata-se de expres-
sdes concernentes a dimensdes ou a aspectos do
corpo, que ndo estdo de fato separados, conforme
procuramos evidenciar. Deleuze e Guattari (1995)



assinalaram a irredutibilidade dos signos a maté-
ria e vice-versa, vigorosamente insistindo em suas
mutuas intervencdes. Portanto, fundamentando-se
por esses autores, este artigo busca distinguir as
transformacdes corporais das transformacdes in-
corporais, porém, ndo no sentido dicotémico, mas da
consideracdo de aspectos ou dimensdes da producdo
corporal, em sua complexidade.

Semiodtica e materialmente o corpo esta em
constante processo de transformacao, sendo essen-
cialmente caracterizado pela fluidez das condicdes
materiais e das normas sociais. A construcdo e a
modifica¢do do corpo trans implicam no desloca-
mento das fronteiras normatizadoras do sexo e do
género, principais reguladores semiéticos e mate-
riais dos corpos, que se valem de um dispositivo de
controle sobre a sexualidade, operacionalizado em
redes de saberes e poderes nas quais se destacam
intervenc¢odes e discursos biomédicos e juridicos
(Foucault, 2013).

A ordenacdo de corpos, em suas dimensdes ma-
terial e semi6tica, regula-se a partir de uma matriz
de ordem dicotémica, que serve de substrato as
normatizacdes de beleza e de satde - nas quais
genitalias, aparelhos reprodutores, hormdnios e
outras estruturas sdo segmentados de forma bina-
ria (Laqueur, 2001) - homem versus mulher - numa
relagdo de complementaridade pela heterossexua-
lidade compulséria (Butler, 2003). No binarismo
dos géneros, homens sdo definidos pela presenca
de um falo, elemento conferidor da masculinidade,
e as mulheres, pela auséncia deste, tendo a vagina
como referente a feminilidade (Aran; Murta; Lionco,
2009; Bento, 2006, 2012).

No corpo trans, materialidade e imaterialidade
parecem borrar-se fortemente, misturadas e desor-
ganizadas pelaradicalidade da experiéncia de pro-
ducdo corporal. Intensificam-se as interferéncias
entre signos e matérias de modo que as regulacdes
debeleza e de satide atuam na composic¢do corpoérea,
a0 mesmo passo que essas mesmas regulacdes sédo
moduladas pelas experimentacdes de transfor-
macdo. Os corpos trans tensionam e resistem ao
padrdo dicotémico, promovendo modulacdes pelas
quais inventam-se novas formas corporais, estilos
diversos e multifacetarios, que vdo pulverizando su-
cessivas tentativas de classificacdo e padronizacdo

pelo poder e saber biomédicos (Benedetti, 2005;
Bento, 2006).

Esses corpos multifacetarios contestam os
supostos destinos biolégico e cultural de sua vida.
Em suas transformacdes, utilizam-se de uma série
de tecnologias, artificios e “truques” para ampliar
o poder de producdo do préprio corpo. As pessoas
trans vdo construindo seus corpos com maquiagens,
depilacéo, silicone industrial, hormoénios, cirurgias
e tantos quantos forem os meios testados e aprova-
dos que puderem acessar. A velocidade com que os
passos sdo dados nesse caminhar dependera de suas
condic¢des afetivas, subjetivas, sociais e financeiras
(Bento, 2006; Benedetti, 2005; Peltcio, 2005; Rocon
et al.,, 2016).

As vidas trans abrem-se as possibilidades de ex-
plorar a plasticidade dos corpos, e ndo se entendem
atadas ao género binario ou a heterossexualidade
compulsoéria, embora sintam, na resisténcia a essas
normas, os limites e constrangimentos que elas im-
plicam (Bento, 2006; Butler, 2003; Rocon et al., 2016).

Neste artigo, busca-se acompanhar as transfor-
macdes corporeas empreendidas por pessoas trans,
analisando as dimensdes materiais e imateriais
envolvidas nesse processo e os sentidos de beleza,
saude e doenga em deriva nessas experiéncias.

Metodologia

Todo fendmeno humano-social possui faces
quantificaveis e ndo quantificaveis; nesse sentido,
a escolha metodoldgica sera orientada segundo os
objetivos circunscritos aos objetos (Minayo, 2014).
Esta pesquisa, ao direcionar-se a busca por com-
preender os signos de satde, beleza e adoecimento,
bem como os desdobramentos semiéticos presentes
nos processos de transformac&o do corpo trans, uti-
lizou-se da metodologia qualitativa, entendendo-os
como objetos qualitativos.

Nesse sentido, para que esses fendmenos pudes-
sem ser apreendidos e emergissem nas analises, foi
eleita como técnica de producdo dos dados a entre-
vista semiestruturada gravada em audio, com base
em Minayo (2014). Foram entrevistadas 15 pessoas
trans: 11 mulheres transexuais; 1 homem transe-
xual; 2 travestis; e 1 gay, incorporado a amostra por
fazer uso de nome social feminino e horménios para
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producédo de seios e, assim, sendo reconhecida como
trans pelas demais participantes, uma vez que fora
indicada por elas. A participacdo na pesquisa esteve
condicionada a residir na regido metropolitana da
Grande Vitoria, Espirito Santo, autoidentificar-se
como pessoa trans e ser indicada pelas entrevista-
das. Cada participante autodeclarou sua identidade
de género e orientacgdo sexual.

A pesquisa de campo foi realizada por trés pes-
quisadores do Nucleo de Estudos e Pesquisas em
Sexualidades da Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES) e aconteceu na Associacdo Espirito-
Santense de Reducdo de Danos (ACARD), escolhi-
da como campo disparador por se tratar de uma
organizacdo em que atuam diversas pessoas trans
cujo trabalho é voltado para reducdo de danos em
satde com profissionais do sexo, dentre elas pessoas
trans. A partir da ACARD, seguiu-se ao campu.s da
UFES, com alunas trans, e a recepcdo do ambulato-
rio de urologia do Hospital Universitario Cassiano
Antdnio de Moraes (HUCAM), onde sdo atendidas
pessoas trans que buscam modificacdes corporais.
Os campos subsequentes a ACARD foram surgindo
a partir das indicacdes de novas participantes pe-
las entrevistas no campo inicial. Assim, cada nova
participacgdo foi incorporada pelas indicacGes das
entrevistadas anteriores. O tamanho da amostra
foideterminado pelo critério de saturagdo - quando
as falas em torno das questdes se repetem e cada
nova participacdo ndo acrescenta novos elementos
substanciais asrespostas em torno do questionario
semiestruturado. Fontanella et al. (2011) evidencia-
ram que a saturacdo pode ocorrer entre 0 11° e 0 15°
participante nas pesquisas.

Foi realizada analise de contetdo corporal e
expressdo semiodtica a partir do ato discursivo,
considerando as criticas linguisticas de Deleuze e
Guattari (1995) explicitadas na introducéo e desen-
volvidas nas discussdes, visando distinguir entre
transformacdes corporais e incorporais. Assim, o
discurso se articulou em torno de dois eixos: (1) es-
tratégias e recursos utilizados para transformacéao
dos corpos na transi¢éo entre os géneros, bem como
os sentidos de beleza engendrados nesse processo;
(2) interpretacdes sobre satde e adoecimento reali-
zadas pelas entrevistadas, a partir dos efeitos dos
recursos para transformacéo sobre seus corpos.
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Todas preencheram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFES. Os nomes
apresentados no texto sdo ficticios.

Resultados e discussoes
Como faz um corpo bonito?

Cada entrevistada parece tracar seu ideal de
mulher associado a uma perspectiva de beleza,
que ora se aproxima das normas de género, ora se
escapa a elas. O Gnico participante homem-trans
mostrou-se admirador de um corpo musculoso,
com pelos e barba, buscando inscrever em si essas
caracteristicas. Houve também um participante gay
que se interessara por tragos de feminilidade, como
aproducdo de pequenos seios, sem a perda de outros
tragos ditos masculinos.

Os variados corpos trans, em geral, sdo con-
formados com diferentes doses hormonais, que
poderdo variar com as indicac¢des das redes de
amizade, solidariedade e mesmo de cafetinagem,
considerando que diversos estudos sobre satde
trans apresentam em suas amostras trabalhadoras
do sexo (Bento, 2006; Peltcio, 2009; Rocon et al.,
2016; Souza et al., 2015). Nesta pesquisa, 9 entre 13
mulheres trans e travestis relataram trabalhar ou
ja terem trabalhado com prostituicdo. Essa é uma
informacédo importante, umavez que o trabalho com
sexo pode se apresentar como um dos mediadores
nos processos de mudanca corporal. Quando os
hormonios néo séo considerados rapidos o bastan-
te, recorre-se ao silicone industrial, injetados por
“bombadeiras” - travestis ou transexuais mais ve-
lhas que dominam a técnica de aplica¢éo de silicone
industrial nos corpos, conhecida como “bombar”
ou “bombacdo” - que esculpirdo e modelardo cor-
pos em variadas formas e tragos, constantemente
relacionados aos ideais de beleza em jogo e com as
perspectivas de género em deriva.

Isis (mulher transexual, 53 anos) exclamou:
Tudo silicone, hormoénio, para elas. Elas estdo
colocando silicone porque querem tornar-se mu-
lher. Tém que ganhar dinheiro, tém que ter corpo
de mulher. E Cassandra (travesti, 31 anos) disse:
Mas ai tinham corpos que ela [bombadeira] fazia.



As travestis desfilavam na rua. As Qque ndo tinham
silicone viam e falavam: ‘Nossa! Ficou lindo.
Eu também quero meu corpo assim’. A idealizagdo
nos discursos de Isis e Cassandra, que se referem
a vontade de injetar silicone industrial no corpo
para produzir outros tracos e formas, transita
entre o corpo bem-feito, o corpo belo, e o corpo
rentavel - aquele que ganha dinheiro na pista.
O problema crucial a construcdo corpérea € o das
relacGes entre a transformacéo corporal pelo si-
licone e a transformacé&o incorporal pelos ideais
de género e beleza. Na medida em que do corpo
feito com silicone ndo se deduz automaticamente
um corpo de mulher, feminino e belo, sera preciso
atencdo aos procedimentos e cuidado no curso da
transformacé&o, como sinalizam Pandora e Helena:

Pandora (travesti, 43 anos): Na minha época, eu
gastei uns cinco litros: coxa, bunda, quadril, peito,
meu rosto - fiz tudo. € o processo depois desse sili-
cone no corpo, eu me arrependo. Eu me arrependo
um pouco, porque eu ndo tive repouso. [..] Silicone
desceupro pé. Helena (mulher transexual, 28 anos):
Eu viajei para o Rio de Janeiro e la eu conheci a
bombadeira e coloquei com ela. Hoje, eu ndo me
arrependo, porque esta bonito. Esta tudo no lugar e
ndo desceu para lugar nenhum. Mas eu ndo indico
ninguém a fazer isso0. O meu silicone ficou todo no
lugar, ndo ficou nada fora, ndo desceu nada para 04
meus pés. Os aspectos que Pandora e Helena assi-
nalam, sobre a possibilidade do silicone “descer” e
o arrependimento que resulta da producéo de uma
forma indesejada do corpo, ressaltam a necessida-
de de prudéncia na producéo corporal - prudéncia
que funciona como um contraponto a idealizacdo
de tornar-se uma bela mulher, ndo pela negacédo
do ideal, mas por situé-lo diante dos riscos e das
possibilidades de complicacdo. Pode-se, assim, ob-
servar a construcédo do corpo nédo em funcéo de um
ideal absoluto de beleza e feminilidade, amparado
em representacdes de completude e perfeicdo, mas
como experimentacdo concreta. Desse modo, o
deslumbramento inicial com os corpos trans assen-
ta-se em um plano coletivo da experiéncia que tenta
afastar as possibilidades desastrosas, contudo, sem
que se possaelimina-las. Ndo se pode individualizar
a responsabilidade sobre “o silicone descer” pela
auséncia de repouso. Ha necessidade de retornar

ao trabalho com sexo para pagar o silicone, a bom-
badeira, a cafetinagem e garantir a sobrevivéncia
- contexto que impede o repouso e outras medidas
de cuidado capazes de reduzir os danos a satade
advindos desse procedimento (Rocon et al., 2016).

A dor das aplicacdes aparece como um preco
compreensivel a ser pago pela beleza (Pelucio,
2005), e o risco de morrer coloca-se como situacéo
de familiaridade, como sinaliza Pandora, ao dizer:
Quando eu coloquei na cabeca que eu iria bombar,
eu entrequei meu corpo pra Deus. Quando ndo se
morre pelas aplicacdes malsucedidas de silicone
industrial, corre-se esse risco em meio a travesti-
-transfobia presente na pista. A pista € o local onde
elas batalham para conseguir pagar os horménios
e servicos dabombadeira, podendo retornar asruas
com seus corpos mais desejaveis e rentaveis. Ciclica,
apista exige a transformacédo corporal e vice-versa.
Em vez de falsas questdes causalistas, € preciso tra-
tar das questdes que compdem o circuito da pista,
engendrado como uma paisagem existencial, um
modo de vida construido historicamente. A pista é
onde circulardo, ao vivo, as aventuras engenhosas,
as varias mulheres siliconadas e hormonizadas,
onde poderdo trabalhar, consumir, festejar, desejar
e serem desejadas (Benedetti, 2005).

Riscos de morte e adoecimento parecem inca-
pazes de provocar a desisténcia de muitas pessoas
trans que levam adiante o processo de transforma-
cdo corporal. Pandora associa seu arrependimento
ao fato de ter tido problemas de satide decorrentes
daaplicacdo de silicone industrial. Helena, por sua
vez,diz-se ndo arrependida justamente por tudo ter
ocorrido conforme desejado. Assim, o sentimento
de (in)satisfacdo € efeito do resultado das aplica-
coes de silicone e ndo do fato das pessoas que se
sujeitaram a operacdo terem ignorado quaisquer
informagdes sobre os riscos a satde. Portanto, a
questdo que se coloca para as pessoas trans nessa
situacdo ndo é, primeiramente, a de culpabilidade
por ndo obedecer a determinada norma de satde,
como ignorar as informacdes em satude sobre
os riscos de morte e adoecimento envolvidos no
processo de transformacéo corporal com silicone
industrial e no uso de horménios sem auxilio mé-
dico -normas de satide que sdo atravessadas pelas
normalizacdes de género, constituindo-se por um
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paradigma genitalista, segundo o qual haveria
uma naturalidade biolégica que determinaria a
materialidade essencial do corpo sexuado, igno-
rando-se os aspectos singulares das experiéncias
trans, compreendidas como anormais e doentes por
transgredirem uma suposta estabilidade biol6gica
em suas transformacdes corporais e transi¢do no
género (Aran; Murta; Lionco, 2009; Bento, 2006;
Peltcio, 2009; Rocon et al., 2016).

O escape as normalizacdes é um aspecto ine-
rente as experimentacdes de um corpo trans, que
encontrardo barreiras para o acesso a servicos
publicos de satde, desde a atencdo basica de média
e a de alta complexidade, como o processo tran-
sexualizador que, através dos poderes e saberes
biomédico e psi - psicologia, psiquiatria e psicana-
lise -, apresenta-se seletivo as pessoas trans que
buscam produzir satde a partir das modificacdes
de seus corpos, ao condicionar o acesso aos servi-
cos oferecidos a um diagnostico de transexualismo
(Aran; Murta; Lionco, 2009; Bento, 2012; Peltcio,
2009; Rocon et al., 2016).

Esse processo de diagnéstico supde a existéncia
de um padrdo, um transexual verdadeiro (Aran;
Murta; Lionco, 2009; Bento, 2006), que melhor se
adequa ao binarismo dos géneros, que reproduza
esteredtipos de feminilidade e masculinidade es-
perados em homens e mulheres “de verdade” e que
odeie seu corpo e genitalia, tendendo a uma busca
constante para se adequar ao género/sexo dese-
jados. Nesse contexto, compreende-se essa busca
por adequacdo como condicionante de risco para
automutilacéo e suicidio (Bento, 2006; CFM, 2010;
Rocon et al., 2016) aos que ndo contemplam o padréo
determinado, restando-lhes a exclusdo do acesso ao
processo transexualizador e os riscos da construcdo
do corpo sem assisténcia profissional, com possiveis
danos irreversiveis a satde, inclusive morte.

Cassandra (travesti, 31 anos) relata a historia
de Ronalda:

€ travesti. £sta agora com 48 anos, eu acho. €la
foi aplicada [silicone industrial] em Sdo Paulo.
Colocaram silicone no dedo, no peito, na bunda, e
o silicone deu rejeicdo. Ela passou, acho, por qua-
e dez cirurgias para tentar retirar o silicone e 40
deformou ainda mais o corpo.

526 Salde Soc. Sdo Paulo, v.26, n.2, p.521-532, 2017

Helena (mulher transexual, 28 anos): Tem
amigas minhas que tém silicone no pé, na canela,
no joelho. Afrodite (mulher transexual, 24 anos):
€ tem casos aqui [..] de travestis que morreram
apos colocarem o silicone industrial. Porque cada
organismo reage de um jeito. A pessoa pensa que
esta bem, do nada da uma parada cardiaca, uma
parada respiratoria. Ai, da ferida, tem feridas que
ddo que é um abasurdo, umas feridas muito feias
mesmo. Pandora (travesti, 43 anos): €u sinto falta
de ar de vez em quando. |...] Eu botei silicone porque
0 hormonio ja estava me fazendo mal. Se vocé ficar
tomando muito horménio, mexe com o0 sangue, com
a pressdo, com tudo. Fora que da cancer de mama.
Cassandra (travesti, 31 anos): €u tive varias amigas
que tomaram hormonio e tiveram cancer porque ndo
tomaram uma vitamina, né? Porque o sanque vira
agua e vocé ndo tomar com acompanhamento.

A deformacdo do corpo, a feiura das feridas e a
falta de ar sdo alguns dos desdobramentos semio-
ticos das transformacdes corporais, uma vez que o
corpo semiotico acompanha as modificagdes do cor-
po material também nos casos de fracasso. Nessas
circunstancias, a ambiguidade do corpo semi6tico
tende a desaparecer. A producdo corporal, quando
ndo apresentaresultados indesejados, ndo garante
por sis6 o corpo belo, dependendo da relacdo social
com os clientes, com as outras trans e com os diver-
sos olhares, inclusive o préprio, para proceder a uma
avaliacdo positiva da beleza. Contudo, a transfor-
macédo indesejada pode corresponder diretamente
ao contrario, a avaliacdo negativa da beleza. N&o se
sabe ao certo se um corpo bem feito sera um corpo
bonito, mas pode-se saber que uma transformacéo
malsucedida resultara na perda da beleza.

Para a construcdo de um corpo bonito néo bas-
tam os hormoénios e o silicone industrial. Como
também evidenciou Benedetti (2005), maquiagens,
calcados, joias, perucas e roupas sdo importantes
recursos utilizados nas transformacdes semio-
ticas, dando destaque aos corpos siliconados e
hormonizados. Essa construcédo exégena, embora
praticamente indispensavel, implica uma produ-
cdo temporaria, que se dissolve rapidamente. Por
suavez, aproducdo endégena - principalmente por
hormoénios, silicone e outras intervencdes cirar-
gicas - ndo é facil, nem imediatamente reversivel.



Atransformacdo ex6gena pode reforcar a transfor-
macdo endégena, no que ela permanece ambigua
quanto a beleza a conquistar.

O corpo bonito é também o mais valorizado na
pista, a qual funciona como uma espécie de vitrine.
Um jogo de atracdo e cobica permeia e constitui a
pista como meio de producéo de valores mercado-
l6gicos de uma sociedade capitalista. Ser bela €, ao
mesmo tempo, (1) satisfazer aspiracdes pessoais,
(2) corresponder as avaliacdes das outras trans e,
ainda, (3) agradar aos clientes de maneira a propi-
ciar maiores ganhos financeiros. Essas trés linhas
se cruzam e se atrelam umas as outras, de maneira
que ndo € possivel isola-las sem perder de vista a
complexidade na producdo de valores estéticos.
A beleza pode se desenvolver ao aumentar o capi-
tal necessario para o financiamento dos recursos
endogenos e exdgenos necessarios a construcdo
corporea. Isso ndo dispensa, porém, as dimensdes
coletivas e pessoais que estdono cerne da producéo
dos paradigmas estéticos, inventados em jogos de
forgas que tensionam o ideal de beleza por um mo-
vimento criativo. Contudo, pode-se perceber, pelos
relatos, a forte influéncia dos companheiros ou
clientes e do mercado da pista nas dindmicas das
producdes corporais.

Eu preciso bombar, eu necessito de bombar, por
causa da pista. 04 clientes todos querendo corpdo,
corpdo, corpdo [...]. 04 clientes todos querendo cor-
pao! Eu estava muito magra na época. Ai, eu falei
assim: “Ndo! Eu vou botar, eu vou botar [silicone
industrial]”. Compreilogo uns cinco litros na época,
eu lembro. Injetei quatro litros e meio na primeira
bombacdo (Pandora, travesti, 43 anos).

Naquela época, eu fui muito cobrada para colocar
ailicone. 04 padrdes das travestis fugiam dos
padrées das mulheres comuns. 08 homens até
cobravam iss0, Qqueriam o padrdo que ndo existe
(Perséfone, mulher transexual, 34 anos).

Porque de tanto eles falarem: “Bota peitinho, bota
peitinho”, porque era tudo liso, ndo tem? De tanto
eles falarem: “Ah, vocé podia botar um peitinho”
[...]. Tem uns homens que falavam assim: “Pée um
peitinho, toma horménio”. Comecei a tomar. [...] Mas

eu achava bonitinho também, entendeu? Eu achava
bonitinho (Xena, gay, 40 anos).

Peitinho vai crescendo com horménio, mas nunca
fica do jeito que a gente quer. Mas 46 hormonio,
ndo coloquei silicone. Pretendo colocar [silicone
cirargico] esse ano se Deus quiser, desse ano para
0 ano que vem. [..] Ai, eu vou pensar em entrar
numa academia, consequir um corpo legal e ficar
proporcional. Porque eu sei que é doloroso. Porque
eu ja poderia terme bombado desde nova, né?|...| Até
veio na minha cabeca em bombar, em querer ficar
mais corpuda, mas ndo. Porque eu ouvia muito da
boca dos homena: “Ah, ndo, ndo faz isso, vocé é bo-
nita assim”. Ndo tem? Porque tem homens que tém
preferéncia por mulheres corpudas; e tem homem
que tém preferéncia por mulheres mais mulheres
meamo, mais barbiezinha. Eu entendo que gostem
(Afrodite, mulher transexual, 24 anos).

Os desejos provocados pelos corpos (re)mode-
lados sdo importantes para se medir a beleza dos
corpos. As preferéncias e os pedidos dos clientes
aparecem como cruciais nas decisdes que envolvem
as modelacdes corporais, sendo definidores dos ru-
mos da producdo dos corpos trans em situacdo de
prostituicdo. Isso indica a relevancia, para essa po-
pulacdo, das expectativas e perspectivas compostas
socialmente sobre seus corpos. Embora as decisdes
se configurem nos sujeitos, o processo de constru-
cdodadecisdoindica aproducdo coletiva davontade
de modificacdo corporal. Ainda que Afrodite aponte
seureceio sobre a “bombacdo”, suajustificativa para
ndo aplicar silicone industrial no corpo € permeada
por uma preferéncia de seus clientes sobre o corpo
ndo bombado, um corpo de “mulheres mais mulheres
mesmo, mais barbiezinha”.

Durante as conversas, por vezes 0s pesquisa-
dores foram deslocados ao lugar de avaliadores da
beleza. Algumas das entrevistadas apresentaram
os resultados de suas producdes corporais na ex-
pectativa de uma avaliacdo. A entrevista ndo se
reduz, assim, a uma mera transmissao de informa-
¢Oes, mas atualiza os signos em jogo na producéo
corporal, na qual a avalia¢do do outro é constan-
temente requisitada. Destaca-se Atenas (mulher
transexual, 42 anos), que apresentou o resultado
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de sua transgenitalizacdo para os pesquisadores, e
Hércules (homem transexual, 26 anos). Mais do que
pela aprovacdo dos presentes, Atenas ansiava pela
aprovacdo de Hércules, que ndo hesitou em dizer
espontaneamente: “Nossa, igualzinha”. Um sorriso
que misturava vitoria, alegria, satisfacdo e orgulho
surgiu em Atenas. Nesse caso, pode-se notar como o
corpo semiotico cresce em importancia no processo
de avaliacdo, no qual os signos que o corpo produz
serdo o plano de apreciacdo - apenas a vagina em
suamaterialidade parece ndo ser capaz de produzir
a mulher, sugerindo que, na experiéncia trans, é
preciso produzi-la no discurso como uma forma de
reconhecimento da veracidade de uma estrutura
material que, no plano semi6tico regido pelas nor-
mas de género, confere veredito de pertencimento
ao “lugar da mulher”.

Outra informante, Dora (mulher transexual,
29 anos), relatou sua experiéncia bem-sucedida de
transgenitalizacdo, avaliada pela satisfacdo sexual
relatada pelo parceiro por meio do dialogo:

Af, ele tinha dito: - Iss0, morde que ¢ uma maravilha.
- 0 queé?

- Morde, mas morde muito. Vocé ndo esta vendo que
eu ja gozei seis vezes?

- Eu estou tdo alegre que nem tinha reparado.

- Se tem coisa boa que fizeram é essa cirurgia. Ja
transei com varias mulheres, mas com vocé é dife-
rente. [...] Agora eu estou satisfeito.

Nessa situacdo, o corpo material, com suas
afeccBes e paixdes, parece ganhar énfase no plano
avaliativo em funcdo das transformagdes nas ma-
neiras de sentir pelo contato material entre corpos.

“O que € bonito precisa ser mostrado” é uma
frase muito presente nas entrevistas. Suas roupas
buscam valorizar seus corpos, exibindo-os como
conquistas de uma vida de batalhas, resultado de
multiplos e sucessivos esforgos fisicos, psiquicos e
financeiros. Os corpos bonitos das trans tornam-se
monumentos pela sobrevivéncia a morte e ao adoe-
cimento, mas também pela vivéncia estética que
se encarna, transformando suas vidas em obras de
arte. Eles se fazem obras cobicadas pelos clientes e
referéncias para as companheiras de amizade e de
trabalho na pista, que se espelham nas experiéncias
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bem-sucedidas e aprendem com os fracassos, encon-
trando nessas relacdes o suporte para investirem
em seus proprios corpos.

Saude e doenca na experiéncia trans

Satdde e beleza caminham juntas na producdo
do corpo trans. A partir dos diversos referenciais de
beleza, as interpretacdes sobre satide, adoecimento
erisco de morrer vio se desenhando. As entrevistas
até aqui apresentadas corroboram com o estudo de
Peltcio (2009), que identificou divergéncias entre as
interpretagdes sobre os processos de transformacao
corporal de pessoas trans e profissionais da satde.
Para as pessoas trans, o uso de hormoénios significa
feminilizac&o, afinar o sangue e deixar nervosa, en-
quanto o silicone industrial denotou beleza, sujeira
no sangue e deformacdo do corpo. Por outro lado,
para os profissionais da satide, os horménios foram
compreendidos como menos lesivos que o silicone
industrial, mas ainda assim causadores de mal-es-
tar, e o silicone foi considerado como contravencao,
perigo e risco de deformacdes, infec¢Ges e morte.
Dessa forma, PelGcio (2009) apresentou “sangue”
e “nervos” como categorias presentes nos didlogos
sobre satide com pessoas trans - elementos da sa-
bedoria popular que também estiveram presentes
nas falas de Cassandra e Afrodite, que elencaram
a categoria “sangue” ao tratarem do adoecimento
por uso de horménios.

0 uso dos hormonios, com ou sem acompanha-
mentomédico, e as aplicacdes de silicone industrial
sdo sinénimos de satde e vitalidade, na medida
em que auxiliam na construcdo do corpo bonito
em sintonia com um corpo de mulher rentavel na
pista, como ja sinalizaram as narrativas apresen-
tadas. Todavia, os mesmos artificios de mudanca
corporal corresponderdo a destruicdo da beleza por
conta das deformacdes - a feiura parece sinalizar o
adoecimento, a morte e a pobreza. Avida, a belezae
a salde se apresentam como aspectos inseparaveis
no exercicio da transformacédo do corpo trans.

A gente aprende muita coisa la: a forma de se
hormonizar e como botar silicone. Eu ja ajudei a
bombar. Hoje, eu tenho dois pensamentos a respeito
disso, porque, antigamente, nomomento de bombar,



tem pessoas que se ddo bem, tem pessoas que nao,
que precisam ter cuidados. Eu conheco uma meni-
na que botou 21 litros de silicone e o processo dela
de bombar era bem interessante. Ela terminava
de bombar e andava naturalmente, como se nada
tivesse acontecido. Nada descia e nada acontecia
com ela. Acabava de bombar e colocava a calca
Atretch logo depois desse processo e passava a
mao. Ela acertava o silicone dela pela calga. Com
ela, foi incrivel. Mas tem outras pessoas que, com
qualquer coisinha, desce tudo (Perséfone, mulher
transexual, 34 anos).

Técnicas de producéo e cuidado do corpo trans
sdo construidas pela experiéncia comum, acompa-
nhadas pelas interpretagdes dos processos de satide
e doenca produzidas na sociabilidade vivida com
amigas, clientes, bombadeiras e na cafetinagem,
que vdo produzindo as mulheres corpudas, barbie-
zinha, travesti, mulheres que nédo se enquadram
no padrédo normalizado para o género, como ja
apontaram Afrodite, Pandora e Perséfone. Nessa
direcdo, surge mais um conflito: para muitas pes-
soas trans, sobretudo para as que trabalham com
sexo, o “sistema de satide” compreenderd os servicos
das bombadeiras e o compartilhamento de saberes
e técnicas de cuidado com outras pessoas trans,
0 que é hegemonicamente desconsiderado como
equipamento coletivo de satde pelos profissionais
e servicos de satde reconhecidos pelo Estado, cuja
concepcdo de atencdo em satde reside num modelo
ocidental, preventivista e higienista (Peltcio, 2009).
Dessa forma, é preciso pensar em adoecimento trans
e saude trans, bem comonas singularidades dos pro-
cessos de satide e doenca decorrentes da experiéncia
trans, partindo da compreensédo de que as nocdes de
sadde e de doenca sdo producdes coletivas datadas
historicamente (Scliar, 2007). Assim, entre as en-
trevistadas desta pesquisa, as interpretacdes sobre
satde e doenca parecem perpassar as construcdes
coletivas de ser belo ou ndo. Avalia-se a satude e a
doenca pelo sucesso ou fracasso do empreendimento
corporal. Porisso, as deformacdes e deslocamentos
de silicone industrial tornam-se focos de cuidado
junto dosriscos de adoecimento e morte. A operagdo
malsucedida pode corresponder a morte social, a
saida da pista para as trans que se prostituem.

Na sociedade normalizada a partir de preceitos
binarios para corpo, género e sexualidade, também
se constroem interpretacdes de satde e doenca so-
bre os corpos trans, na medida em que o coletivo os
concebe como abjetos, anormais e doentes. Tratadas
como pessoas necessitadas de punicdo ou medicali-
zagdo, sdo frequentemente desconsideradas as leitu-
ras que elas préoprias fazem de suas vidas e de seus
corpos, além dos equipamentos coletivos forjados
para produzirem vida e satde. Essa conduta parece
ter sido reiterada pelo exercicio profissional no
campo da saude publica (Bento, 2006; Rocon et al.,
2016), que tem sistematicamente produzido leituras
dos processos de satide e doenca desconectadas do
que se expressa pelas proprias pessoas trans.

Segundo Fortes(2008), cada vez mais a medicina
ocidental moderna restringe a pratica profissional
ao diagnostico e a cura. Uma medicina que, segundo
Foucault (2013), foi normalizada para que pudesse
normalizar seus pacientes. A busca constante pela
precisdo diagnoéstica, com forte viés medicalizador e
uma leitura dicotémica sobre arelacdo entre satde e
doenca, parece evidenciar-se na conducéo dos servi-
cos em saude oferecidos a populacédo trans, refém da
necessidade de uma “patologia preexistente”, refe-
rendada num ideal de transexualidade “verdadeira”
(Aran; Murta; Lionco, 2009; Bento, 2006, 2012) que,
a partir do binarismo dos géneros, tende a tornar
programas como o Processo Transexualizador do
Sistema Unico de Satide - potencialmente promotor
da satde trans (Rocon et al., 2016) - em programas
promotores de seletividade, exclus&o e controle so-
bre as vidas trans (Rocon; Sodré; Rodrigues, 2016).

Esses processos diagndsticos buscam pessoas
desejantes de seu autoexterminio, de sua automu-
tilacdo, que apresentem repulsa aos seus proprios
corpos e genitalias (CFM, 2010). Entretanto, Isis
(mulher transexual, 53 anos) questiona esses pres-
supostos, apontando: Eu tinha um pénis bonito.
Sempre tive prazer pela frente [com este pénis].
Nao sou igual essas doidas, Qque falam que ndo tém
prazer [...]. Fiz [a cirurgial, pois tive um problema
de satide [...]. Mas té6 amando. [...] Nem lembro que
operei. Quando lembro, fico toda feliz.... E impor-
tante enfatizar que ndo retomamos Isis neste texto
na tentativa de ampliar sua fala a todo universo
trans, generalizando-o, afirmando que todas as
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mulheres trans compartilham essa experiéncia com
a genitalia (Benedetti, 2005). Contudo, a fala de Isis
ecoa a fragilidade dos pressupostos diagnosticos
levantados pelo Conselho Federal de Medicina (CFM,
2010), bem como abala a figura do transexual “ver-
dadeiro”, categoria que fundamenta a seletividade
no acesso aos servicos publicos de satde, consti-
tuindo parametros de elegibilidade, na medida em
que apresenta em sua experiéncia a existéncia de
mulheres transexuais necessitadas dos cuidados do
processo transexualizador que, entretanto, poderdo
ndo apresentar como meta terapéutica uma cirurgia
deredesignacdo sexual, pondo assim em suspeicdo
os processos diagnoésticos.

A ndo repulsa pelas genitélias antes da cirurgia
de redesignacdo sexual, bem como a satisfacdo
pés-cirurgia de Isis, ndo podem ser vistas como um
fenomeno isolado. Sua fala se insere num contexto
de producdo de estratégias por pessoas trans para
acessarem os servicos de satide, que também questio-
nam a figura do transexual verdadeiro. Bento (2006,
2008) e Borba (2016) evidenciaram que pessoas trans
se lancaram a estudar os manuais de diagnéstico,
criaram redes de solidariedade, divulgando infor-
macdes e produzindo discursos, comportamentos e
estéticas corporais esperados pelas equipes de diag-
nostico a fim de serem aprovadas e acessarem esses
servicos de satde. Essas experiéncias ndo afirmam a
inexisténcia de pessoas trans que desejam modificar
suas genitalias, contudo, questionam a universali-
zacdo desse desejo pelo processo transexualizador,
na figura do transexual verdadeiro, bem como a
centralizacdo das metas terapéuticas na cirurgia de
redesignacdo sexual. Ao produzirem exclusdes no
acesso ao Sistema Unico de Satdde, essas concepcdes
contribuem para o adoecimento e a morte da popu-
lacdo trans, como apontaram os estudos de Rocon et
al. (2016), Bento (2006, 2012), Aran, Murta e Lionco
(2009) e Souza et al. (2015).

Dessa forma, os servicos de satde vdo pautando
suas compreensdes de saide e adoecimento sobre
as vidas trans sem qualquer didalogo com as inter-
pretacdes que essa populagdo realiza de si préopria
em seus processos de modificacdo dos corpos.
As pessoas trans produzem seus corpos em intensa
negociacdo com a matriz binaria e heterossexual
para os géneros, em resisténcia a ela, rompendo
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com as fronteiras naturalizadas do sexo, problema-
tizando “o considerado real, delimitando o campo
no qual se pode conferir humanidade aos corpos”
(Bento, 2008, p.17). Ainda que muitas pessoas trans
busquem supostamente adequar-se as normas em
seus processos de transi¢do nos géneros, por meio
da exploracdo da plasticidade de seus corpos, vdo
denunciando a naturalizacdo e a essencializagdo
normativas (Butler, 2003).

Na medida em que os processos transexuali-
zadores sdo operacionalizados segundo normas
engendradas por compreensdes biomédicas sobre o
processo satde-doenca- como a Resolucdo do CFM
n° 1.955, de 3 de setembro de 2010 (CFM, 2010), e
Portaria do Ministério da Satide n° 2.803, de 19 de
novembro de 2013 (Brasil, 2013) -, diversas pessoas
trans deixam de acessar servicos importantes, como
hormonioterapia, cirurgias de mudanca de sexo e
acompanhamento social e psicoterapéutico, umavez
que essas normas, ao elegerem critérios de acesso
como “1) Diagnostico médico de transgenitalismo;
2) Maior de 21 (vinte e um) anos; 3) Auséncia de ca-
racteristicas fisicas inapropriadas para a cirurgia”
(CFM, 2010), e de diagnéstico como “1) Desconforto
com o sexo anatémico natural; 2) Desejo expresso
de eliminar os genitais, perder as caracteristicas
primarias e secundarias do proprio sexo e ganhar as
do sexo oposto; 3) Permanéncia desses distirbios de
forma continua e consistente por, no minimo, dois
anos; 4) Auséncia de outros transtornos mentais”
(CFM, 2010), tornam seletivo o acesso aos servicos de
satde oferecidos nos processos transexualizadores
brasileiros, excluindo do Sistema Unico de Satide
intmeras pacientes trans.

Consideragoes finais

As expressdes ou signos dos processos de adoe-
cimento e satde das pessoas trans perpassam sin-
gularidades inerentes a construcdo de seus corpos.
A beleza assume um lugar de grande importéancia
nas percepg¢oes sobre satide e doenca, uma vez que
sua afirmacdo ou negacdo demonstra influenciar
a opinido dessa populacdo acerca dos riscos a sua
saude pelo uso de silicone industrial e de hormoénios
sem acompanhamento médico. A transformacéo dos
corpos assume um lugar crucial, como zona em que se



decide a producéo de satde e o adoecer. O que definira
qual processo ocorrerd, satide ou doenca, sera o suces-
so ou o fracasso decorrente dos recursos utilizados.

Ha importante divergéncia entre as concepcdes
de satide e de doenca produzidas pelo modelo biomé-
dico sobre os corpos trans e as avalia¢des que essas
pessoas fazem de si mesmas. O modelo biomédico,
ao se orientar por variaveis anatémicas, fisiologi-
cas e psicopatologicas engendradas pelas normas
binarias de género, segue patologizando e medica-
lizando os corpos e as experiéncias trans. Por outro
lado, avaliacdes realizadas pelas pessoas trans
parecem seguir orientacdes distintas, pelas quais
as transformacdes corporais constituem processos
de producédo de satude, explorando a plasticidade de
seus corpos como poténcia de vida, mediada pelos
ideais de beleza.

Em programas de satde como o Processo
Transexualizador, a acdo dos profissionais, uma vez
que se pauta na patologizacdo e na medicalizacéo
das experiéncias trans, torna seletivo um programa
que teria o proposito de potencializar a producdo de
satde e avida dessa populacdo, acabando por produ-
zir dor, sofrimento e adoecimento entre as pessoas
trans (Bento, 2006; Lion¢o, 2009; Rocon et al., 2016).

0 acesso digno aos servicos de satide para todas
as pessoas trans dependera da autonomia dessas
usuarias sobre seus corpos, géneros e sexualidades
(Aran; Murta; Lionco, 2009). Autonomia néo é com-
preendida aqui como sinénimo de independéncia
e de individualizacdo, pelo contrario: o aumento
no grau de autonomia dos sujeitos corresponde,
paradoxalmente, a um processo de coletivizacéo.
O paradoxo decorre de que ndo ha autonomia ab-
soluta, pois € necessario (re)construi-la constante-
mente em um plano comum, em que perspectivas e
maneiras de agir diversas sustentam um tensiona-
mento, que possibilita deslocar posicdes e inventar
novas normas. A autonomia decorre, entdo, de um
processo normativo, mas de invencdo de normas em
um meio relacional, como se pode pensar a partir de
Canguilhem (2009). Nessa direcédo, a construcdo de
acdes em satide com essa populacdo, considerando-a
protagonistanaproducdo de sua propria satde, con-
tribui para amaterializaco dos principios constitu-
cionais da equidade, integralidade, universalidade
e justica social do Sistema Unico de Sadde.
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