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Patologizacao das travesti-

lidades: entre a doenca nos
manuais e a saude no coti-

diano travesti.

Resumo: No presente artigo, pretende-se analisar o processo de patologizagao das travestilida-
des, pensando na forma retorica artefactual-social (Haraway, 1995) das ciéncias de fabricar o mundo
através de objetos efetivos, como os manuais e cadigos de enfermidades. Por isso, buscou-se observar
como as experiéncias travestis vém sendo descritas e classificadas nos documentos produzidos pe-
las principais agéncias de salde: o DSM (Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais),
produzido pela APA (Associagdo Americana de Psiquiatria), e o CID (Classificagao Internacional de Do-
encas) produzido pela OMS (Organizagdo Mundial da Saude). A partir da discusséo sobre as disputas e
controvérsias envolvidas na elaboracéo das categorias de doengas mentais, fez-se necessario rastrear
os circuitos dos conhecimentos sobre as travestilidades, conhecendo os significados e praticas que
as proprias travestis criam para suas experiéncias e para as categorizagoes que recebem de diversos
campos da ciéncia. Para isso, foi iniciada uma etnografia entre as travestis que vivem em Belo Hori-
zonte, a partir de contatos estabelecidos durante o trabalho no NUH (Nucleo de Cidadania e Direitos
Humanos LGBT da UFMG). A convivéncia em areas de prostituigdo de travestis revela-se uma maneira
bastante proveitosa de observar como as fronteiras entre o discurso psiquiatrico e as nogoes nativas
de saude, doenga, sexualidade, mudancas corporais, dor e estética se articulam, entram em conflito,
se materializam e se (relinventam.

Abstract: This article intends to analyze the process of pathologizing transgenders experiences,
thinking about the artefactual-social rhetoric form (Haraway, 1995) science has of manufacturing the
world through effective objects, such as manuals and codes of diseases. Therefore, we sought observe
how transvestites lifes have been described and classified by the documents produced by major heal-
th agencies: the DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), produced by the APA
(American Psychiatric Association), and the CID (International Classification of Diseases) produced by
the WHO (World Health Organization). From the discussion on the disputes and controversies invol-
ved in the development of the categories of mental iliness, it was necessary to trace the circuits of
knowledge about transvestilities, knowing the meanings and practices that transvestites create for
themselves, their experiences and the categorizations they receive from various fields of science. For
this, an ethnography was initiated between transvestites living in Belo Horizonte, from contacts es-
tablished during the work at NUH (Center for Citizenship and Human Rights LGBT). The coexistence in
prostitution areas proved to be a very profitable way to observe how boundaries between psychiatric
discourse and native notions of health, illness, sexuality, body changes, pain and aesthetics are articu-
lated, conflict, materialize and (re) invent.

definicdo e redefinicdo das relagdes sexo-géne-
ro, mostram o poder da medicina de prescrever
normas e condutas referentes ao que deve ser
o corpo e o comportamento. No presente artigo,
pretende-se analisar o processo de patologizagao
das travestilidades, pensando na forma retorica
artefactual-social (Haraway, 1995) das ciéncias
de fabricar o mundo através de objetos efetivos,
como os manuais e codigos de enfermidades.
Por isso, buscou-se observar como as experién-
cias travestis vém sendo descritas e classifica-
das nos documentos produzidos pelas principais
agéncias de saude: o DSM (Manual Diagndéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais), produzido
pela APA (Associagao Americana de Psiquiatrial,
e o CID (Classificagao Internacional de Doengas)
produzido pela OMS (Organizagdo Mundial da
Saude). A partir da discusséo sobre as disputas
e controversias envolvidas na elaboracgéo das ca-

Introducao

“Precisamos do poder das teorias cri-
ticas modernas sobre como significa-
dos e corpos sao construidos, nao para
negar significados e corpos, mas para
viver significados e corpos que tenham
a possibilidade de um futuro.” (Donna
Haraway)

A partir do século XIX, a psiquiatria consti-
tuiu-se como uma importante criadora de novos
“sujeitos sexuais”, como os chamados herma-
froditas fisicos, hermafroditas psiquicos, inver-
tidos, sédicos e masoquistas, forjados a partir
de novas classificagbes de doengas mentais,
elaboradas com base em debates sobre a bus-
ca do “verdadeiro” sexo, ou o reconhecimento
de caracteristicas exclusivamente femininas ou

masculinas, viessem elas dos hormonios ou da
psique. Na &rea da sexualidade, as possibilida-
des técnicas e teodricas que giram em torno da
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tegorias de doencas mentais, fez-se necessario
rastrear os circuitos dos conhecimentos sobre
as travestilidades, conhecendo os significados e



praticas que as proéprias travestis criam para
suas experiéncias e para as categorizagoes que
recebem de diversos campos da ciéncia. Para
isso, foi iniciada uma etnografia entre as traves-
tis que vivem em Belo Horizonte, a partir de con-
tatos estabelecidos durante o trabalho no NUH
(Nucleo de Cidadania e Direitos Humanos LGBT
da UFMG). A convivéncia em éreas de prostitui-
cao de travestis revela-se uma maneira bastan-
te proveitosa de observar como as fronteiras
entre o discurso psiquidtrico e as nogdes na-
tivas de salde, doenga, sexualidade, mudancgas
corporais, dor e estética se articulam, entram
em conflito, se materializam e se (relinventam.
Os termos “travesti” e “travestismo” tém
origem em 1910, no livro Transvestites- the ero-
tic drive to crossdress, do médico e psicélogo
alemdo Magnus Hirshfield. Segundo o autor,
“travesti” vem do termo em latim trans, que
significa através e vestitus, com o sentido de
estar vestido. No francés, a palavra é derivada
de travestire, que significa disfarcar-se. A pala-
vra foi continuamente associada pela psiquiatria
e sexologia ao uso de roupas do sexo “oposto”
com uma motivacao sexual (Leite Jr, 2011). No
Brasil, a histéria das travestis € marcada por
sua expressiva presenca nas calcadas da vida
noturna das cidades, mas também e com gran-
de énfase nos palcos de teatro e casas de sho-
ws, registradas, sobretudo, a partir da década
de 50. Embora existam individuos ditos trans-
géneros’ em varios paises e periodos histori-
cos, a forma singular das travestilidades, como
a conhecemos, parece ser um fenémeno marca-
damente latino-americano, e em nenhum outro
lugar a existéncia de travestis é tdo numerosa
e conhecida quanto no Brasil, principalmente a
partir da década de 1980 (Kulick, 1998). A prin-
cipio, travestis e transexuais sao diferenciadas
pelo desejo de fazer a cirurgia de redesignacao
sexual, mas isso ndo um consenso, ja que a di-
visdo dessas categorias, que nem sempre apre-
senta fronteiras claras ou rigidas, & um tema
marcado por disputas, contradicoes e tensoes.
O discurso sobre as travestilidades, seja cienti-
fico, mididtico ou militante, estd extremamente
entrelagado com o que é dito sobre as transe-
xualidades. Os limites entre essas supostas
“identidades” e suas marcas distintivas vao do
mais rigido em alguns textos cientificos ao mais
intencionalmente flexivel no cotidiano dessas
pessoas. ldentificar-se como travesti ou tran-
sexual & muitas vezes uma questao situacional,
e outras categorias como homossexual, ou mu-
Iher também s&o frequentemente acionadas.
Em alguns contextos, a diferenciacdo também
parece se dar com base em nogdes de margina-
lidade e moralidade, j& que as travestilidades es-
téo muito ligadas a prostituicdo. Marcadores de
raca e classe também sao bastante evidentes
e atravessam as experiéncias travestis, tanto
dentro de seu proprio “universo”, determinando
quais serdo as mais tops, as belissimas, donas
dos corpos mais desejados; quanto fora dele,
revelando trajetérias frequentemente marca-
das pela rejeicdo da familia, evasé@o escolar, e
pela entrada no mundo da prostituicdo. Por isso,
as travestis muitas vezes apontam que na divi-
sdo das categorias de género e sexualidade “a
travesti 6 a prima pobre e a transexual a prima
rica”. Conviver com travestis que se prostituem
mostra que a concepgao de “travesti” como
uma identidade fixa ou um grupo homogéneo é
perigosamente simplificadora, na medida em
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gue borra as singularidades de cada trajetéria e
as especificidades de cada contexto. Definir as
travestilidades de forma sistematica ou fechada
implica perder de vista sua fluidez. A ambiguida-
de e continua transicdo que caracteriza essas
experiéncias envolve diferentes investimentos e
técnicas para a producdo de corpos diversos,
inscrevendo neles certas concepgoes do femini-
no que ndo se opdem radicalmente ao masculi-
no, mas residem préximas a ténue linha diviséria
destes dois dominios na cultura brasileira (Be-
nedetti, 19897).

Os manuais da ciéncia em acao

"0 olho v&, a lembranca revé, e a

’ [imaginacdo transvé.

E preciso transver o mundo.

Isto seja:

Deus deu a forma. Os artistas

] [desformam.

E preciso desformar o mundo:
Tirar da natureza as naturalidades.”

(Manoel de Barros)

As diferentes circunstancias nas quais os
médicos sao chamados a intervir na construgao
do sexo revelam compreensodes distintas da me-
dicina, e até contraditérias, sobre o que significa
sexualidade e género (Machado, 2005). No caso
das travestis e transexuais, o desejo de ter um
corpo diferente é visto como doenca. A medicina,
principalmente a psiquiatria, hegemonicamente
analisa e classifica essas experiéncias como en-
fermidades, um transtorno mental identificado
pelos manuais da OMS e da APA desde a década
de 80 como “Disforia de género” ou “Desordem
da Identidade de Género”, respectivamente. As
classificagbes desses manuais servem como
guia para os psiquiatras e outros profissionais
da saude do mundo todo na hora de estabelecer
diagnésticos, tratar pacientes e educar os futu-
ros médicos. A partir de sua terceira versao, o
DSM ganhou extrema visibilidade e passou a ser
conhecido como a “biblia psiquidtrica” (Russo,
20086), ja que rompeu com a subjetividade dos
meétodos psicanaliticos e foi proclamado como
um manual estritamente cientifico: baseado em
principios de testabilidade e verificacdo a partir
dos quais cada transtorno poderia ser identifica-
do por critérios acessiveis a observacao e men-
suragaéo empiricas. Até o ano de 2001, o DSM,
descrevia e diferenciava as experiéncias trans da
seguinte maneira:

e “Transexualismo: caracterizado por um
mal estar persistente e um sentimento
de inadequacdo a respeito do proprio
sexo anatémico, em uma pessoa que ja
alcancou a puberdade, enfrentando uma
preocupacdo persistente sobre como
desfazer-se das caracteristicas sexuais
primdrias e secunddrias do proprio sexo
e adquirir as do oposto. Pode ser consi-
derado como a forma mais extrema dos
problemas de Identidade de Género.

e Transtorno de identidade sexual na
adolescéncia ou vida adulta, de tipo nao
transexual (TISAANT): categoria diagnos-
ticada naqueles em que o sentimento de
uma adequagdo a respeito do prdprio
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T Transgénero é um ter-
mo “guarda chuva” utilizado
para abrigar diversas per-
formatividades de  género
nao conformes ao binémio
masculino-feminino:  pessoas
que apresentam condutas ou
estilos de vida que ultrapassam
os limites socialmente estabe-
lecidos e aceitos para o género
em que foram enquadradas ao
nascer, em funcio do seu sexo
biolégico. (ABRAT- Associacio
Brasileira de Transgéneros)
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sexo ndo estd acompanhado de uma pre-
ocupacgdo por desfazer-se dos caracteres
sexuais proprios. Costuma implicar mu-
dancas persistentes ou recorrentes de
roupas para adotar o papel das pessoas
de outro sexo (travestismo).” (DSM IlI-
traducdo minha)

Na versao seguinte do manual, algumas revi-
soes foram feitas: o termo “transexualismo” foi
abandonado e em seu lugar foi adotado o termo
TIG (Transtorno de Identidade de Género), e o
“travestismo” foi separado dos TIG's e passou
a fazer parte das parafilias (anteriormente co-
nhecidas como perversdes), sendo caracteriza-
do como

"0 desejo de usar aderegos do Sexo opos-
to como forma de obtencdo de um gozo
sexual, sem pretender de nenhuma for-
ma assumir de maneira permanente as
caracteristicas sexuais primdrias e se-
cundérias do sexo oposto." (DSM IV- tra-
dugao minha)

Qualquer discussao sobre o tema deve levar
em conta que esses diagnosticos foram cons-
tituidos também como uma forma de regula-
mentar a demanda de transexuais por cirurgias
de transgenitalizagdo e outras mudancgas cor-
porais, e que a propria definicdo de transexu-
alidade s¢ se tornou possivel nesse contexto.
Néo se pretende dizer que a psiquiatria foi um
poder impositivo absoluto, mas que forjou suas
novas categorias em didlogo com outros cam-
pos sociais, como os movimentos LGBT's. Os
debates em torno da tematica foram impulsio-
nados pela possibilidade de intervengcéo meédica,
viabilizando a constituicdo de um campo assis-
tencial. E necessario refletir sobre as continui-
dades e rupturas entre as distingdes clinicas e
as “politico-identitérias”, j& que o diagndstico
de TIG ao mesmo tempo que facilita um percur-
so economicamente vidvel para a transformacéo
corporal, recorre a uma linguagem de correcéo,
adaptacao e normalizagao: a patologizagao re-
forga formas de avaliagé@o psiquiatrica que pres-
supdem que a pessoa diagnosticada é afetada
por forgas que ela ndo entende, que certas nor-
mas de género nao foram adequadamente as-
similadas e que aconteceu algum erro ou falha
(Butler, 2010).

Nao se trata de uma busca pela origem ou
esséncia dos conceitos, mas de observar a his-
toria, o trabalho, as decisdes, concorréncias
e controversas envolvidas na elaboragdo das
categorias nosoldgicas, tendo em vista que as
tecnologias e discursos cientificos podem ser
parcialmente compreendidos como formaliza-
coes, momentos congelados das fluidas intera-
cbes que os constituem, ao mesmo tempo em
gue sado instrumentos para a disputa por sig-
nificados (Haraway, 2008). O manual feito pela
APA tornou publicos os nomes dos psiquiatras
gue o escrevem: sao os que fazem parte do Se-
xual and Gender Identity Disorders Work Group,
que decide sobre o futuro desses transtornos,
e cujos diretores sdo o Dr Keneth Zucker, um
dos médicos pioneiros em terapias com eletro-
chogque em homossexuais, um dos idedlogos das
praticas de “cura gay” e autoridade internacio-
nal no campo dos transtornos de género, e o Dr.
Blanchard, conhecido por seus tratamentos de
reparacao de homossexuais e intersexos. (Rede
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Internacional de Despatologizacdo, 2011). Essa
configurag@o nos mostra que a legitimidade dos
Transtornos de Género e das parafilias é produ-
to da atividade de uma rede de profissionais de
diversas &reas da ciéncia, que procura crescer
e agregar um grande numero de atores porta-
dores de interesses e significados diversos. A
pratica de diagnosticar e tratar doencas inevi-
tavelmente requer cooperagao (Mol, 2002). A
consolidagao dessas enfermidades é resultado
de um extenso trabalho empirico, e suas des-
cricoes no CID e no DSM mostram mais uma
vontade de totalizar os acontecimentos e cau-
salidades do que de fechar o saber de forma
sistematica. O DSM passa por revisbes cons-
tantes, mostrando a forma empirica, cumula-
tiva e indefinidamente aberta do saber médico
(Foucault, 2011), e sua quinta versao acaba de
ser publicada, em junho de 2013. O esboco do
futuro DSM-V ja foi disponibilizado, e mostra a
continuidade da psiquiatrizagédo das experiéncias
trans: o nome TIG (Transtorno de Identidade de
Geénero) aparece modificado para “Incongruéncia
de Género”, e o manual propée uma ampliacdo
das categorias do transtorno de identidade de
género em criangas e adolescentes e do “traves-
tismo fetichista”. A vontade de mudar o corpo ou
um sentimento de inadequacao, que séo, de fato,
relatados por muitas pessoas trans, sao descri-
tos enquanto “sintomas” ,abstraindo o “doente”
de seu modo de vida, seu contexto e das situa-
coes de preconceito e estigmatizagao que vivem.
Dessa forma, a medicina procura neutralizar nao
somente 0s casos em que se apoia, mas sua pro-
pria intervencéo (Foucault, 2011).

Nem transtornadas nem normais

"0 senhor... mire, veja: o mais impor-
tante e bonito, do mundo, é isto: que as
pessoas ndo estdo sempre iguais, ainda
nao foram terminadas - mas que elas vao
sempre mudando. Afinam ou desafinam,
verdade maior. E 0 que a vida me ensi-
nou. Isso que me alegra montdo."

(Jodo Guimardes Rosa)

Analisando os “Transtornos psicossexuais”
das classificagbes de doengas mentais uma coi-
sa parece comum: uma obsessiva separagéo
entre sexo (natureza) e género (cultura), em
gue qualquer perturbacéo dessa equacéao e li-
nearidade € um desvio. Parte-se da existéncia
de um corpo pré-discursivo e “natural” no qual
uma cultura que lhe é externa, o molda confor-
me suas regras (Butler, 2001). As categorias
nosoldégicas dos manuais transparecem uma
defesa concreta do dimorfismo. Sexo, género
e desejo devem seguir uma coeréncia baseada
em nocgoes fixas e estereotipadas do feminino
e do masculino, que s6 se encontram através
da complementaridade “natural” da heterosse-
xualidade: homem-pénis-masculino-desejo por
mulheres X mulher-vagina-feminino-desejo por
homens. Quando hé& qualquer incoeréncia ou am-
biguidade uma intervengao médica e/ou psicolo-
gica especializada deve ser feita para restaurar
a ordem e a harmonia entre corpo, performati-
vidade de género e sexualidade. Os disturbios
ou identidades sexuais aparecem como uma es-
séncia, algo fixo e “interior”, alheio ao préprio
processo histérico e discursivo que os constitui
(Leite Jr, 2011).



Dez da noite, a rua estd vazia, poucas
meninas e poucos carros circulando. As-
sim que chego, Loren? me avisa que a
‘bicha and' estd me procurando, porque
trouxe uns papéis para me mostrar. En-
contro Bruninha no seu ponto habitual,
de vestidinho vermelho, com a bolsa pen-
durada em uma drvore, escutando Zeca
Pagodinho.

— Amapd, ainda bem que vocé veio. Trou-
xe esses documentos aqui da época que
eu batalhava em Sdo Paulo. Acho que
tem aver com o que vocé explicou do seu
trabalho pras bichas semana passada. E
disso aqui?

Ela tira da bolsa alguns papéis e eu rapi-
damente leio: ‘Diagnostico de distlirbio da
identidade sexual’. Bruninha explica:

— Isso aqui é de quando eu comecei a
transformacao. Eu até fui no posto por-
que eu ficava com medo de dar proble-
ma que nem deu com outras meninas.
As pessoas acham que é s6 o silicone,
mas horménio também da muito proble-
ma. As bicha ignorante depois fica tudo
doente, trombose e tudo e tal. Ai eles me
pediram um monte de exame, tem a lista
aqui. Mas depois eles me jogaram pra ou-
tro e pra outro, que nem batata quente,
porque eu falei que ndo tinha vontade de
fazer a cirurgia de mudanca de sexo.

A lista de exames solicitados era a seguin-
te: ultrassonografia pélvica, dosagem de
horménios, cariétipo 46 xy e avaliagao psi-
colégica. Da tipica caligrafia médica con-
segui traduzir as seguintes frases “Apa-
rentemente, se trata de um individuo cujos
sexos genético, genital interno e externo e
gonadal sdo masculinos, enquanto a iden-
tidade sexual é feminina. Ainda é neces-
sdrio averiguar outros casos semelhantes
na familia e informagdes de antecedentes
gestacionais e perinatais. Psicologicamen-
te, manifesta desejo de se relacionar com
homens no papel de mulher.”

A multiplicagdo de novas doengas mentais
e a ampliagéo dos transtornos mostra como a
sexualidade passou a ser menos um assunto to-
talmente privado ou uma forga oculta e miste-
riosa, e mais um comportamento objetivamente
observavel e passivel de disfungdo. Assim, ndo
se trata apenas de avaliar, classificar e morali-
zar comportamentos transgressores ou margi-
nais, mas sim a performance sexual de qualquer
um. Isso significa ndo sé novos desviantes ou
novos sujeitos sendo produzidos na cena publi-
ca, mas um alargamento e pavimentagédo do ca-
minho para uma compreensdo medicalizada das
perturbac6es mais ou menos corriqueiras do dia
a dia (Russo, 20086).

Tarde na casa da Danielle. Tomamos
café enquanto ela me mostra fotos da
sua infancia com os irm&os no interior
de Minas. Ela comenta que é bonita de
qualguer jeito, de homem ou mulher, e
da uma gargalhada. Pergunto quando ela
comegou a transformacéao e como foi a
reacdo da familia.
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— J& com 13 anos eu comecei a me
vestir de menina. Pegava a roupa des-
sa minha irma aqui e ficava me achando
a bonita. Minha mae ficou cismada. Ai o
padre disse pra ela que o que eu tinha
era problema mental, que tinha um nome
até, coisa de homossexual, que nem
aqueles negécios que vocé me falou. Ele
falou assim que isso era por causa de al-
gum trauma, ou ent&o porgue minha mae
era sozinha. Eu cresci sem pai, né? Ai ele
achava que isso tinha confundido a minha
cabega, que eu nao sabia o que era de
homem e o que era de mulher Imagina,
se todo filho de mé&e solteira fosse tra-
vesti... a gente era milhdes!

O grande crescimento e banalizag&o dos diag-
ndsticos psiquidtricos, se por um lado contribui
para diminuir o estigma ligado a doenga mental,
favorece ao mesmo tempo e na mesma propor-
cdo uma penetracao intensa da psiquiatria e de
sua légica no cotidiano das pessoas. Assim, a
medicalizacéo das sexualidades tidas como des-
viantes nao influencia apenas o comportamento
dos médicos ou psicélogos, mas também in-
fluencia as préaticas de atores nao-cientistas.
A validade do discurso médico-psiquidtrico esta
diretamente relacionada a compreensao, fami-
liaridade e naturalizacdo do mesmo.

A patologizacdo revela como a mobilidade
de género, a ambiguidade e a indefinicdo séo,
na historia ocidental da sexualidade, reguladas
por discursos gque guiam e marcam 0S COorpos
(Foucault, 1988). Fica evidente como a medica-
lizagcdo das identidades tem como um dos seus
pressupostos a genitalizagao das identidades
(Bento, 2008). Quando as travestis buscam o
feminino, desestabilizam a “naturalidade” des-
te como pertencente as “mulheres bioldgicas”,
com vagina. Ao mesmo tempo, elas ndo deixam
de recorrer a valores que aparecem com intrin-
secos ao dominio masculino. Dessa forma, de-
sestabilizam os dois termos, que perdem suas
constancias internas, seus limites bem definidos
e seu cardter distinto e ganham significages
préprias em cada contexto. Assim, os trans-
tornos e parafilias podem ser entendidos como
ferramentas usadas para a descrigéo e classi-
ficagdo médica das sexualidades desviantes da
proposta monogéamica, procriativa, cissexual e
heterossexual. Dessa forma, € inegavel que os
meédicos tem uma perspectiva, um posicionamen-
to. Eles atribuem significados para o que aconte-
ce em corpos e vidas. Entretanto, para além da
concepcgao médica, ter uma doenca também pos-
sui um significado para o “paciente” em questéo.
Um significado que est& aberto a investigagao
(Mol, 2002), o que reforga a importancia da et-
nografia como forma de analisar a rede acionada
pelas travestis na realizacéo do trabalho sexual.
Essa rede abarca pessoas, artefatos e técnicas
fundamentais para as transformacoes corporais,
gue por sua vez, envolvem conflitos e concordan-
cias com o discurso psiquidtrico.

O trabalho de campo realizado com as tra-
vestis na pista* da Pampulha, na zona norte de
Belo Horizonte, foi iniciado em agosto de 2012
e acabou se estendo a outros espagos e even-
tos: casas, bares, aniversarios e festas no ter-
reiro de candomblé. A aproximacédo e o contato
com Fabiana e Loren, travestis e cafetinas da
regido foi fundamental, j@ que elas nao so6 au-
torizaram como incentivaram minha presenca e
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2 Os nomes utilizados sio
ficticios, refletindo a vontade
de grande parte das interlocu-
toras.

3 0s trechos e depoimen-
tos que seguem a mesma for-
matagdo, foram retirados do
diario de campo.

4 Termo nativo que designa
4rea de prostituicao.




5 Profissional travesti co-
nhecida por transformar o
corpo de suas pacientes com
aplicagdes clandestinas de sili-
cone de industrial.
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minhas perguntas. Durante a minha convivén-
cia com as travestis, ndo conheci nenhuma que
concordasse com a ideia de que as experiéncias
trans sejam classificadas e tratadas como uma
doenga. Entre travestis militantes, muitas res-
saltam que esse é o “preco que se paga” pelo
acesso aos servigos de saude publica. Elas re-
conhecem a patologizagdo como mais uma das
formas de preconceito que sofrem, e até usam
uma espécie de bordao: “E depois eu é que sou a
transtornada!”, que empregam com irreveréncia
guando sao vitimas de violéncia e discriminagao.
Ainda que as travestis rejeitem prontamente
gualguer rétulo de doente mental, elas tampou-
co se reconhecem na categoria “normal”, mos-
trando novas formas possiveis de subjetivagao
sexopolitica (Preciado, 201 1). Pode-se dizer que
a autenticidade da experiéncia transexual esta,
muitas, vezes, circunscrita ao diagndstico do
Transtorno de Identidade de Género e, conse-
guentemente a todos 0s mecanismos sociais
envolvidos no meio, principalmente a cirurgia de
redesignacao sexual (Bento, 2006). No entan-
to, se de um lado as transexualidades tem uma
ancoragem identitéria intimamente permeada
por significados médicos, as travestilidades se
negam a construir um feminino medicamente
desejavel e coerente, que consideram higieniza-
do. A rejeicéo tanto da patologia quanto da nor-
malidade mostra a capacidade das travestis de
utilizar suas posicoes de sujeitos abjetos para
fazer disso lugares de resisténcia a pontos de
vista hegemonicos (Preciado, 2011). Elas re-
jeitam tanto o significado patolégico atribuido
pela medicina quanto o status de normalidade
conferido agueles que estao mais préximos das
normas de género. Os modelos de sexualida-
de sadia e normal, baseados na racionalidade
técnico-cientifica, reverberam de inimeras for-
mas nas subjetividades das travestis. A maioria
delas rejeita grande parte das epistemologias
sexopoliticas patologizantes e heterocentradas
gue dominam ainda a producéo da ciéncia (Pre-
ciado, 2011), e simultaneamente questionam os
padrées de moralidade dos “normais”, que as
consideram menos humanas. No entanto, elas
também se valem, em diversos contextos, de
categorias fixas e oposicionais, como ativo X
passivo, homem X mulher masculino X femini-
no, para descrever e classificar o mundo e suas
experiéncias. Mas é curioso como muitas delas
transitam, em questd@o de minutos, entre uma
categoria e outra, supostamente opostas, para
construir suas narrativas. Em um momento es-
cutei “Mas nés mulheres somos mais ciumen-
tas. Aposto como vocé também morre de cilmes
do seu namorado.” para cinco minutos depois
ouvir a continuacao: “Ela me encarou e eu fui pra
cima da menina. Porque a gente é homem, né?
Bate pra regacar mesmo.” Ainda que busquem
inteligibilidade para suas experiéncias a partir
das dicotomias da divisdo sexo X género, ja que
existem e se entendem a partir delas, em mui-
tos momentos, as travestilidades evidenciam
como a sexualidade pode ser vivida em continui-
dades. O corpo e a propria identidade sao per-
cebidos de forma ambigua, feminino e masculino
sao acionados de acordo com o contexto.

As travestilidades e transexualidades ques-
tionam a anatomia pensada como um destino, e
para isso reivindicam a necessidade de modificar
0 corpo, materializando uma maneira de modifi-
car o olhar sobre si e o olhar dos outros, ja que a
corporalidade se constituiu enquanto motivo de
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apresentacao de si: de julgamento, classificacao
e, principalmente, de possibilidade de existir ple-
namente. Marcos Renato Benedetti (1996) afir-
ma que a identidade social das travestis esta
inscrita, localizada e percebida no corpo, isso é,
o0 reconhecimento enquanto travesti depende da
sua apresentacao corporal e dos investimentos
gue se faz para alcangar o que é valorizado nela.
O autor divide as principais alteragdes corporais
observadas em sua etnografia em quatro are-
as principais: o trato com os pelos, a producéao
de seios e quadris (silhueta ligada a mulher), o
comportamento feminino e o dominio do uso de
roupas, sapatos, maquiagens e acessorios. To-
mas Csordas (2008) defende que o corpo nao
pode ser concebido como algo que é depositério
da cultura, ja que ele é, na verdade, a sua base
existencial. A corporeidade se relaciona com as
travestilidades na medida em que mostra a in-
sustentabilidade das dicotomias corpo X mente,
sexo X género, natureza X cultura. O corpo & um
campo de percepcéo e pratica, base existencial
do sujeito e da cultura: um corpo significante
em um mundo de significados (Csordas, 2008).
Ser travesti € um processo, nunca termina.
Construir um corpo e cuida-lo € uma das suas
maiores preocupacfes. Todas as pessoas, de
alguma forma, fabricam e mudam seus corpos,
mas a construgéo da matéria se torna mais ex-
plicita quando desvia radicalmente das expectati-
vas hegemonicas, como é o caso das travestilida-
des. E comum o processo de transformacgao das
travestis comegar com a ruptura do mundo da
casa, seguido pelo necessario apego ao mundo da
rua, onde aprendem, ou potencializam, suas con-
tinuas mudancas corporais. Segundo Benedetti

“E na convivéncia nos territorios de pros-
tituicdo que as travestis incorporam os
valores e formas do feminino, tomam
conhecimento dos truques e técnicas
do cotidiano da prostituigao, conformam
gostos e preferéncias (especialmente os
sexuais) e muitas vezes ganham ou ado-
tam um nome feminino. Este é um dos
importantes espagos onde as travestis
constroem-se corporal, subjetiva e social-
mente.” (1997: péag. 3)

Para inscrever em seus corpos seus sonhos
e ideais estéticos elas precisam da ajuda do
grupo: & muito dificil se tornar travesti sem
estar inserido em uma rede especifica, que
promove o amadrinhamento (Peldcio, 2011).
No grupo estudado é bastante claro como as
diferentes transformac6es corporais e as re-
lacoes dessa rede estdo permeadas pela in-
teragcdo com marcadores geracionais, que re-
metem ao pertencimento e identificagcdo com
algumas categorias criadas por elas mesmas,
e que dizem respeito, principalmente, a idade,
as etapas e estilos das transformacoes corpo-
rais e a uma série de experiéncias compartilha-
das por cada categoria. Ainda que as relagées
entre elas sejam comumente marcadas por
tensoes, as travestis mais velhas e experien-
tes costumam fazer o papel de madrinhas ao
orientar as jovens em suas transformagoes.
As tias, como sdo chamadas as mais velhas,
na maioria dos casos ndo sado mais prostitu-
tas, j& que foram periodicamente excluidas do
mercado sexual por causa da idade avangada.
Muitas delas agora trabalham como pensionis-
tas, cafetinas ou bombadeiras®, e por isso, sao



muito importantes na transformagao dos cor-
pos e nos cuidados “pds-cirdrgicos” das mais
novas. Nessa relagcdo com as mais jovens, as
tias frequentemente ressaltam a inexperiéncia
das novatas, e a ingratiddo que elas demons-
tram em relagdo as dificuldades que passaram
as veteranas para “abrir caminho para uma vida
mais facil”. As tias frequentemente falam sobre
os "tempos do gilete na boca”, e as experiéncias
de violéncia que compartilharam nesse periodo,
principalmente por parte da policia. Esses tem-
pos remetem as histérias de que muitas tra-
vestis escondiam giletes dentro da boca para
se defender da violéncia nas ruas e da comum
repressao policial. Quando eram presas, elas se
cortavam e prometiam passar o proprio sangue
em outros presos e policiais como uma ameaca
de contamina-los com o virus do HIV. As vetera-
nas consideram que as novinhas ou patricinhas,
como se referem as mais jovens, sdo desres-
peitosas e arrogantes, ou como sempre dizem:
“sdo umas abusadas”. Quando discutem, o que
acontece com frequéncia, sempre mostram a
necessidade de coloca-las “no seu verdadeiro
lugar”. Por isso, as depreciam chamando-as de
homem ou lembrando que elas tém um pénis, e
por causa disso nunca serao e nem devem que-
rer ser mulheres.
Hoje é notdvel um clima de tensdo na
pista. Pergunto se é alguma coisa rela-
cionada as cobrangas do trafico, como
na semana passada. Roberta vem con-
versar comigo. Ela tem 29 anos, traba-
lha na Pampulha hd 10 anos, é negra e
se orgulha de presidir um dos fa clubes
mineiros da cantora Beyonce. Roberta
conta que mais cedo Fabiana teve uma
briga com as mais jovens. Comento o
quanto elas se irritam com as novinhas
com frequéncia, principalmente as muito
jovens, que tém cerca de 18 anos. Sem-
pre sorridente, fez uma brincadeira com
a minha pesquisa:

— Tenho horror dessas ai que se acham
mulher. Isso ai que é doenga mental. Da
vontade de chegar pra elas e falar: queri-
da, vocé td esquecendo que tem um pin-
to entre as pernas?

As tensbes entre travestis de diferentes
corpos e idades evidencia a fluidez dessas ex-
periéncias: mostra como as performatividades,
as tecnologias de intervencdo corporal e as
proprias intervengées mudam de acordo com o
tempo e lugar, criticando a rigidez de uma con-
cepcéao atemporal e universal do corpo. Por ou-
tro lado, como mostram os trechos do diario de
campo, as travestis também se apropriam das
oposicoes vagina/feminino/mulher X pénis/mas-
culino/homem para negociar a legitimidade das
transformacdes corporais e das suas nogoes de
travestilidade.

A juventude, que normalmente traz suces-
so no mercado sexual, e por isso, mas dinheiro,
permite que as novinhas recorram a interven-
coes estéticas mais caras e valorizadas, realiza-
das por médicos em clinicas de cirurgia plastica
particulares, como o implante de préteses de
silicone cirdrgicas nos seios. Entretanto, mais
velhas ou mais jovens ressaltam que “ninguém
faz quadril e bunda como bombadeira”, e para as
que desejam essas intervengoes o trabalho com
o silicone industrial ainda é essencial. Muitas das
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mais jovens consideram-se mulheres, ou até
mais que mulheres (“Celulite ¢ coisa de mulher,
eu ndo tenho isso ndo, sou melhor que mulher,
tenho tudo que elas tem de bom e muito mais”).
Nao manifestam o desejo de fazer a cirurgia de
redesignagao sexual e ndo acreditam que pos-
suir um pénis seja um empecilho para sua de-
signagao como pertencentes ao sexo feminino.
E se as mais velhas ndo concordam com esse
comportamento, as acusam de serem invejosas,
e criticam o insucesso de suas transformagoes
corporais, que ndo as permite “passar por mu-
lher”. Por sua vez, as veteranas criticam a ar-
rogéncia e inexperiéncia das novatas e frisam a
impossibilidade de viverem como mulheres com
uma genitalia supostamente incoerente. Elas
se referem ao pénis como uma representacao
de uma natureza da qual é impossivel escapar,
uma espécie de masculinidade latente que nao
pode ser apagada. Para elas, essa ambiguidade
corporal e identitaria, de vivenciar o masculino
e o feminino ndo pode ser negada, como quando
se reconhece mulher, ela deve ser exaltada por
ser uma marca fundamental das travestilida-
des. Ainda que recorram a dicotomias normati-
vas para dar sentido a sua propria experiéncia,
deslegitimar outras e construir suas proprias
narrativas, elas vivem o corpo e as mudancas
na matéria como formas diversas de transposi-
céo de dualidades. Podemos ver que a natureza
social do corpo é construida na relagdo com ou-
tros corpos (Souza, 1999). As mudancas cor-
porais das travestilidades e a sua compreenséao
estao sempre envolvidas em uma tensa negocia-
céo e didlogo, que envolve travestis de perfis di-
versos, tecnologias, hierarquias e as demandas
dos clientes no mercado sexual. A interseccio-
nalidade de sexo, género, raca e idade propicia
corpos e performatividades diferenciadas den-
tro da categoria travesti.

Hoje reencontrei Tatiane. Acho que ndo
nos viamos ha mais de um més. Ela esta-
va distribuindo panfletos, convidando para
uma feira de adogdo de caes e gatos. Ta-
tiane tem 31 anos, é vegana e militante
dos direitos animais. Ela falou logo de cara
que nao estava la para fazer programa,
porque ainda ndo tinha condi¢des de vol-
tar pra rua, pois estava muito triste com a
morte de sua companheira de casa e me-
lhor amiga, que faleceu por causa de com-
plicacdes decorrentes do uso de silicone
industrial. Conversamos por muito tempo
e Tatiane contou, emocionada, seus Ulti-
mos momentos com a amiga:

— Ela ja tinha bombado vérias vezes, tinha
doze litros de silicone no corpo. Ela era
assim, veaddo: com peitdo, bunddo,
toda grandona. Era belissima. Mas pare-
cia que dessa vez ela sabia que ia morrer.
Um tempo depois que ela bombou ela co-
megou a ter falta de ar. Ai ela ja sabia.

Pesquisadora: — Mas o que aconteceu
com o silicone? Porque ela morreu?

— 0 silicone foi pro pulméao. A bicha quan-
do bombou ela deve ter pegado alguma
veia. Ai demora assim uns trés dias pra
chegar no pulmao, porque o silicone €
um 6leo, é mais grosso que o sangue, af
ele ndo vaina mesma velocidade. Quando
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ela comecou a passar mal eu levei ela no
hospital. Os médicos tentaram de tudo.
Ela ficou dias fazendo aquele negécio...
como que chama? De filtrar o sangue...

Pesquisadora: — Hemodialise?

— Isso. Mas ndo teve jeito. E ela sabia
que ia morrer. Antes de ir pro hospital ela
despediu dos meus bichos todos, acredi-

ta? O deus, e por causa de silicone...

Pesquisadora: — O silicone era no peito?
Tatiane: — Ndo, na bunda. Mas se pega
na veia ndo tem jeito. Ela foi bombar por-
que tinha mondrongado um pedaco. Isso
€ quando da errado e fica tipo um buraco
no lugar. Ela conseguiu arrumar tudo e
tava belissima, com um corpdo. Ai dentro
do taxi, indo pro hospital, ela me pediu
desculpas e me agradeceu por tudo, por-
que eu fui que nem mae pra ela quando
ela chegou na rua, defendia ela de tudo.
Ela falou: ‘bicha, eu vou morrer. Mas pelo
menos eu vou morrer bonita, do jeito que
eu queria.” E uns dias depois ela entrou
em coma e ndo teve jeito. Quando os mé-
dicos falaram que ela morreu eu fiquei
louca, tiveram até que me dar um sos-
sega ledo porque eu ndo aceitava. Mas
agora eu t6 melhor, voltei. A gente tem
que ser forte.

As préaticas e saberes das travestilidades
escapam as definicbes médicas e revelam po-
sigbes firmes e ativas sobre saude, corpo, es-
tética e dor A vontade de mudar o corpo nao
€ considerada uma doenca, e sua salde diz
muito mais respeito ao bem estar decorrente
dessas transformacgoes, que permite viver ou-
tras corporeidades, outras experiéncias, ja que
a identidade social das travestis esta ancorada
e produzida no e pelo corpo (Benedetti, 1997).
Os efeitos colaterais, a dor e os riscos estdo
presentes em todas as etapas da constante
transformagao corporal, e as travestis estao
cientes disso. Entre ndo mudar o corpo e cor-
rer os riscos envolvidos na hormonizagéao ou nas
aplicagbes de silicone, elas correm o risco. Os
padroes de beleza e referéncias femininas séao
diversos, mas vale quase tudo para consegui-
los, inclusive passar por momentos de risco e
dor. A “dor da beleza” faz parte do aprendizado
da feminilidade, j& que esta presente na experi-
éncia de muitas mulheres. Assim, as travestis
corporificam as relagfes sexo/género de uma
maneira particular, que envolve a forma ambigua
e fluida com gue concebem suas experiéncias e
seus corpos, confundindo as fronteiras entre o
natural e o artificial, entre saude e doenca.
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