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redesignacdo sexual que constituem o Processo Transexualizador.

Método: Trata-se de uma pesquisa qualitativa inserida no campo dos estudos culturais e de género. A coleta de dados utilizou
entrevistas narrativas, realizadas em 2010 e 2011 com sete mulheres transexuais que se submeteram ao Processo Transexualizador hd,
pelo menos, dois anos. Os dados foram submetidos a andlise temdtica.

Resultados: Os resultados mostram que os processos de transformagdo para a construcdo do corpo feminino envolvem adequar o com-
portamento, postura, empostacdo da voz, uso de hormonios, dilatagdo do canal vaginal e complicacdes cirtirgicas. Tais processos sujeitam
0 orpo a se construir conforme idealizado para adequar-se a sua identidade de género, infringindo-Ihe prazeres e padecimentos.
Conclusao: Conclui-se que a discussao que envolve o Processo Transexualizador traz subsidios para a enfermagem acerca das modi-
ficacdes corporais vivenciadas pelas mulheres transexuais.

Palavras-chave: Cirurgia de readequacdo sexual. Pessoas transgénero. Identidade de género.

ABSTRACT

Objective: This article seeks to understand the experiences of transgender women in relation to the hormone therapy and sex reas-
signment surgery that make up the Gender Reassignment Process.

Method: It is a qualitative study inserted into the field of cultural and gender studies. Data collection used narrative interviews,
conductedin 2010and 2011, with seven transsexual women who had been undergoing the Gender Reassignment Process for at least
two years. The data was submitted to a thematic analysis.

Results: The results show that the transformation processes for construction of the female body include behavior adaptation, posture
modification, voice modulation, hormone use, vaginal canal dilation and surgical complications. Such processes subject the body to
be built as idealized to fit the gender identity, infringing on pleasures and afflictions.

Conclusion: We concluded that the discussion involving the Gender Reassignment Process brings allowances for nursing regarding
body changes experienced by transgender women.

Keywords: Sex reassignement surgery. Transgendered persons. Gender identity.

RESUMEN

Objetivo: Esta investigacién busca entender experiencias de mujeres transexuales con relacion a la terapia hormonal y cirugfa de
reasignacion de sexo, que constituyen el Proceso Transexualizador.

Método: Se trata de una investigacion cualitativa ubicada en el campo de los Estudios Culturales y de Género. Para la recoleccion de
datos se utiliz6 la entrevista narrativa, llevada a cabo entre enero de 2010y diciembre de 2011 con Siete mujeres transexuales que se
sometieron a la totalidad del Proceso Transexualizador por, un minimo de dos afos. Los datos fueron sometidos a andlisis temdtico.
Resultados: Los resultados muestran que la construccion de un cuerpo femenino implica procedimientos para cambiar el comporta-
miento, postura, el tono de voz, el uso de la terapia hormonal, dilatacién del canal vaginal y complicaciones quirdirgicas. Estos procesos
someten al cuerpo a construirse como fue disefiado para adaptarse a su identidad de género, causando placeres y sufrimientos.

Conclusidn: Este estudio muestra que la discusién del Proceso Transexualizador trae subsidios para enfermerfa acerca de los cambios * Enfermein, Dotora em Enfermagemmembro do

corporales que experimentan las mujeres transexuales. Grupo de Fstudos ¢ Pesquisa em Sadde da UNISC, pro-
Palabras clave: Cirugia de reasignacidn de sexo. Personas trasgénero. Identidad de género. fessora da Universidade de Santa Cruz do Sul, RS, Brasil.
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B INTRODUCAO

Este artigo é parte de tese de doutorado! e tem como
objetivo compreender as experiéncias de mulheres transe-
xuais em relacdo a hormonioterapia e a cirurgia de redesig-
nagdo sexual que constituem o Processo Transexualizador.
A questdo norteadora é investigar como 0s processos de
transformacao para a construgcao do corpo feminino foram
vivenciados pelas mulheres transexuais. As discussdes em-
preendidas partem do pressuposto de que esta temdtica
deve ser amplamente explorada pela enfermagem uma vez
que ela atua diretamente em todas as etapas do Processo
Transexualizador. Apesar disto, esta discussao tem sido pou-
co explorada nos cursos de graduacdo em enfermagem®@?,

Tais discussdes importam pois é crescente 0 nUmero de
pessoas que buscam adequar seu corpo ao género de identi-
ficacdo. Género, neste estudo, é entendido como o compor-
tamento de cada individuo frente a sociedade, conforme sua
interpretacao cultural do sexo, enquanto que sexo se refere ao
padréao biolégico bindrio feminino ou masculino. Tais discus-
sdes estao alicercadas na teoria performética de género*?,

Para melhor entendimento da temdtica abordada faz-se
necessaria compreender o que se diagnostica, no discurso
biomédico, como sujeito transexual. Para ser considerado
transexual, o individuo deve apresentar caracteristicas ana-
tdbmicas de um dado sexo bioldgico, sem diferenciacdes
fisicas em relagdo aos seus pares. Apesar de nao apresentar
alteracdes sob o ponto de vista anatdémico, cromossémico,
hormonal e somatico, deve apresentar a percepgao pesso-
al de pertencer ao outro sexo?. Nao sao considerados tran-
sexuais individuos que apresentam condicdes intersexuais
como sindrome de insensibilidade a andrégenos, hiperpla-
sia adrenal congénita ou genitalia ambigua®.

O aspecto que demanda pontuar a transexualidade
como uma categoria que se diferencia das demais é o desejo
e a necessidade interna, constante e permanente, de mudan-
ca sexual apresentada. A histéria de vida do individuo é con-
siderada de fundamental importancia no desenvolvimento
do que se considera ser diagndstico de transexualidade®.

No discurso biomédico, para cada condicéo clinica ha
um tratamento recomendado. Na transexualidade, o trata-
mento disponibilizado pelo Sistema Unico de Satde ¢ de-
nominado de Processo Transexualizador”. Os protocolos
gue o normatizam seguem as recomendagdes estabeleci-
das pela World Pshichiatry Association for Transgender Health
(WPATH)®. O processo recomendado por esta instituicdo é
composto de duas fases, divididas em varias etapas. A pri-
meira diz respeito a confirmagao do diagndstico. A segun-
da, que inclui trés etapas, ¢ denominada de Terapia Triddica.

A primeira fase do Processo Transexualizador inicia
quando o individuo procura o servico especializado, onde

passard por diferentes profissionais que o entrevistarao.
Realizard exames psicométricos e fard exames clinicos.
Passard por consultas com a equipe multidisciplinar com-
posta por médico, psicdlogo, enfermeiro, assistente social
e fonoaudiélogo”®. Os procedimentos que compreendem
esta fase levam tempo e servem para que os profissionais
conhecam tanto a histéria pessoal passada quanto as moti-
vacoes que levam o individuo a procurar a cirurgia de rede-
signacgao sexual (CRS), visando avaliar se a pessoa preenche
critérios diagnosticos de Disforia de Género®,

Uma vez considerado transexual inicia-se a segun-
da fase do Processo Transexualizador que inclui trés eta-
pas. Elas ocorrem simultaneamente ou sequencialmente,
tendo a duracdo de dois anos. Estas etapas consistem na
avaliacao da vivéncia do individuo no papel de género de-
sejado, na terapia hormonal e nas cirurgias, tanto aquela
destinadas a modificacdes de caracteristicas fisicas (como
mamas e face) quanto a cirurgia de transgenitalizacdo".
Uma destas etapas se refere a avaliacdo da vivéncia do indi-
viduo no papel de género de identificacao. E denominada
de experiéncia da vida real e perpassa todo o periodo que
o individuo estiver sendo acompanhado pela equipe de
salde. Durante este periodo o individuo serd auxiliado a
se portar conforme o modelo de feminilidade socialmente
aceito. Seréo orientados sobre modos de conduzir o corpo
como, por exemplo, modos de sentar, andar e empostacao
davoz". Inicia-se a administracdo de hormonios para alte-
rar caracteristicas sexuais secundarias, e, por ultimo, ocorre
a CRS, ultima etapa do Processo Transexualizador.

Entende-se que esta pesquisa se justifica, uma vez que
trata de tematica atual e que tem sofrido avancos em decor-
réncia das lutas impetradas por movimentos sociais vincula-
dos a defesa dos direitos da populacédo LGBT e que levaram a
criacdo da Portaria 2836/GM/MS de dezembro de 2011, que
instituiu, no ambito do SUS, a Politica Nacional de Saude In-
tegral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais'".
Além disso, o Conselho Federal de Medicina substituiu a re-
solucdo 1652/02 pela 1995/2010, passando a permitir que
a cirurgia de neocolpovulvoplastia possa ser realizada em
qualquer hospital, desde que obedeca ao acompanhamen-
to multiprofissional pelo periodo de dois anos®. Outro avan-
¢o diz respeito a Portaria 2803 de 19 de novembro de 2013,
que redefine e amplia o Processo Transexualizador no SUSY.

B METODO

Esta pesquisa se insere no campo dos estudos culturais
e de género. Trata-se de um estudo qualitativo no qual se
utilizou a entrevista narrativa que prescinde de um rotei-
ro pré-estruturado’?. As entrevistas foram realizadas com
sete mulheres transexuais, nos seus domicilios, entre janei-
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ro de 2010 e dezembro de 2011 e ndo tiveram um tempo
pré-estabelecido de duracao. As entrevistadas residem no
estado do Rio Grande do Sul e obedeceram aos seguintes
critérios de inclusdo: ter passado pelos dois anos do Proces-
so Transexualizador e ter realizado a cirurgia de redesigna-
¢do sexual ha, pelo menos dois anos. Estes critérios foram
estabelecidos para que os sujeitos do estudo estivessem,
no momento da entrevista, fora do ambiente hospitalar.
O critério de excluséo foi o de ainda estar vinculada ao
acompanhamento hospitalar. As informantes foram iden-
tificadas a partir do convivio profissional da pesquisadora.
O numero de entrevistadas foi estabelecido pelas mulhe-
res transexuais que foram identificadas no periodo de co-
leta de dados e que aceitaram assinar o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, conforme Resolucao 196/96.
O estudo foi aprovado conforme protocolo 2008119/2009
do Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul. Para manter o anonimato das participantes optou-
-se pelo uso de codinomes, escolhidos por elas proprias.
Apos as entrevistas, as falas foram transcritas integral-
mente para posterior andlise do seu conteldo, na moda-
lidade tematica. Foram realizadas as etapas de pré-anali-
se, exploracdo do material e tratamento dos resultados.
Os dados foram organizados conforme a presenca de de-
terminados elementos que se repetiam™, de acordo com
as unidades de sentido mais significativas. As unidades te-
maticas que emergiram dos dados foram: “a hormoniote-
rapia e a producao de um corpo feminino” e “a cirurgia de
redesignacao sexual e a constru¢do de um corpo feminina”.
A andlise dos dados foi realizada na modalidade tematica e
subsidiou-se nas teorias de género pos-criticas™.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

A hormonioterapia e a producao
de um corpo feminino

A primeira categoria tematica trata das experiéncias
das mulheres transexuais em relagao a hormonioterapia,
incluindo temas relacionados aos processos de transfor-
macao pelos quais as entrevistadas passaram.

A heterogeneidade das informantes em relacdo a es-
colaridade variou entre ensino fundamental incompleto e
mestrado; a faixa etéria ficou entre vinte e oito e cinquenta
e nove anos. A classe social ndo dificultou a utilizacdo da
entrevista narrativa. E entende-se que narrar-se e contar a
prépria histéria de vida independa do grau de instrugao
académica ou da competéncia linguistica dos individuos!'?.

Durante os dois anos de acompanhamento, as mulheres
transexuais se submeteram a tratamento hormonal para mo-
dificacéo de caracteristicas sexuais secundarias. As alteracdes
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fisicas produzidas pelo uso dos hormonios sao consideraveis
e facilmente perceptiveis. Pode-se conseguir um aumento
significativo das mamas, que se tornam definidas. Eviden-
ciou-se que a maior parte das entrevistadas ja vivia conforme
0 género de identificacdo no seu cotidiano/® ' e faziam uso
de hormonios por indicacdo de pessoas conhecidas:

Um dia, conversando com uma amiga minha, eu disse: ai
que inveja, tu tem tanto seio e eu ndo tenho nada! Dai ela
disse: toma Microdioll Daf eu fui na farmdcia e comecei a
tomar Microdiol. Mas eu tava tao louca porque eu queria
ligeiro aquele peito eu queria ver meu corpo mudar logo. En-
tdo, eu compreilogo trés cartelas e tomava dois, trés por dia!
Se eu esquecesse, no outro dia eu jd tomava quatro, cinco,
sei ld! Eu queria que meu corpo ficasse feminino, sabe?Dai,
em trés meses eu comecei a ver o meu seio crescer! E foi cres-
cendo, crescendo! Em nove meses tava bem grande. Eu era
um rapaz de seio, [risos]! Cara de rapaz e com seio! (Silvia)

O excerto evidencia a urgéncia de Silvia em produzir um
corpo com caracteristicas femininas rapidamente. Nao im-
portavam os riscos inerentes ao processo de automedicacao.
Interessava a ela evidenciar, em seu corpo, o signo de femini-
lidade socialmente reconhecido que as mamas representam.

A voz é outra caracteristica alterada através da terapia
hormonal, que se torna mais aguda. Os individuos que
se submetem ao Processo Transexualizador nos servicos
publicos de satde contam com o atendimento de fono-
audiologia, o que possibilita treinamentos e exercicios de
empostacdo vocal. A voz se caracteriza como um elemento
importante na identificacdo e na atribuicédo de género:

[..] comecei a tomar hormdnios com vinte e seis anos [...]
minha voz é grossa e isso me deixa muito chateada. A mi-
nha voz é um problema para mim. Tanto é que no telefone
as pessoas me chamam de senhor. Dai eu respondo: se-
nhor néo! £ senhoral (Brigida)

O excerto evidencia o quanto o género é performati-
o, apesar de apresentado como uma dimensao natural e
uma esséncia do sujeito feminino no contexto da cultura®.
A voz feminina deve ser aguda. Os servicos de saude se
apropriam e normatizam as aprendizagens de género que
sao efetivadas de forma naturalizada nos processos de so-
cializacdo aos quais somos submetidos na familia, na esco-
la e nas demais relacdes sociais e que nos vao transforman-
do em mulheres e homens de determinados tipos®.

Os estrogenos interferem no crescimento dos pelos, po-
dendo torna-los mais suaves, diminuindo seu crescimento
em algumas areas corporais. Observa-se que os individuos
apresentam imenso desconforto em relacédo a presenca de
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pelos corporais no rosto. Tratamentos como depilacao defi-
nitiva ou outros sao caros e dolorosos. Retirar os pelos diaria-
mente, barbeando-se, provoca o crescimento rapido e o en-
durecimento do mesmo. Técnicas de maquiagem e depilacéo
dos mais variados estilos sao tema de discussao e de troca de
informacdes®*19 entre as mulheres transexuais na direcao
de atenderem ao modelo de hegemdnico de feminilidade.

Os efeitos da hormonioterapia sobre o crescimento dos
pelos também sao varidveis. Em algumas pessoas o pelo do
couro cabeludo cresce mais rapidamente tornando-se mais
suave. Em outros casos, essas alteragcdes séo menos percep-
tiveis. Outra caracteristica corporal afetada pelos hormaénios
diz respeito a distribuicdo da gordura corporal, que é modi-
ficada pela administracdo de estrégenos, tornando as for-
mas corporais suavizadas, como Paula almejava:

[...] eu comecei a tomar os comprimidos [horménios] e em
trés meses eu jd tinha peito! O meu corpo mudou! Ficou
mais redondo, os pelos diminuiram, ndo preciso mais me
barbear tanto [...]. (Paula)

Outro aspecto trazido pelas entrevistadas se refere a
interferéncia da hormonioterapia em relacdo a sexualida-
de"®. Elas apresentam reducdo acentuada de ere¢oes, pois
ha a atrofia da glandula prostética e das vesiculas seminais
conforme referem Joana e Paula:

Quando eu tinha relagées [pausa curta] eu acho que era
por causa dos horménios, o [aponta para a regido pubia-
na para indicar o pénis] néo levantava, sabe? Ficava assim
[outro sinal para indicar que o pénis, nestas ocasiées, fica-
va curvol. (Joana)

[...] claro que quando ficava excitada, a coisa vinha, por que
.. édo corpo, né? Mas por causa dos horménios, eu acho, eu
ndo tinha muita [sinaliza indicando erecao]. (Débora)

Perceber e denominar o pénis é quase que proibitivo
para Joana e Debora. Ao evitar falar a palavra pénis elas
ratificam o diagndstico que determina que, para ser uma
verdadeira mulher, hd que ter aversdao ao érgao sexual
masculino, bem como nao utilizé-los com o objetivo de
satisfacdo sexual. Assim, através do diagnoéstico de transe-
xualidade®?, elas conferem sentido ao aglomerado de vi-
véncias capazes de promover um modo de significar a sua
existéncia. Para Débora, desagradava-lhe ver a imagem
do seu corpo refletida no espelho:

Bom, mas dai eu passei a sempre me apertar bastante. Eu
sempre urinava sentada, sabe? Quando eu tomava ba-
nho, eu ndo me sentia bem me olhando nua na frente do

espelho [pausa curta]. Olhar no espelho, nua, jamais! Eu
tinha horror de lavar o érgédo sexuall Um horror enorme!
Eu nunca usei, a ndo ser prd urinar. (Débora)

O critério diagnostico que identifica a/o transexual
verdadeira/o pela aversdo aos 6rgaos genitais sdo ampla-
mente criticados, pois enfatizam o poder disciplinador do
diagnostico que preconiza aos individuos terem que sentir
desejo sexual da forma como se prescreve que deveriam
ou poderiam sentir'®¥ Trata-se de submeter o corpo nao
so a performatizar expressdes de género, mas vai além,
pois visa criar modos de sentir este corpo, sujeitando-o a
perceber sensacdes conforme socialmente prescrito, néo
deixando espacos para outras possibilidades de existéncia.

O humor também ¢é afetado sob o uso de estrégenos.
As pessoas relatam que ficam mais sensiveis e que choram
por qualquer motivo. Esses efeitos acabam por ratificar no
individuo a representacdo de uma caracteristica que nossa
cultura naturaliza como sendo feminina. Ela estaria, agora,
mais mulher. Trata-se de um efeito colateral que confere ao
seu corpo, inundado de hormaonios femininos, dimensoes
daquilo que se reconhece como sendo uma identidade fe-
minina"”. Silvia refere que:

[..] com os horménios a gente fica mais chorona, mais
sensivel [pausa]. Bem coisa de mulher, mesmo, né? (Silvia)

Os efeitos colaterais da terapia por estrégenos se
configuram em importante aspecto sobre o qual as mu-
lheres transexuais necessitariam conhecer. Tais efeitos
implicam em trombose de veias profundas, alteracoes
tromboembodlicas, aumento da pressao arterial, alteragoes
hepdticas e problemas 6sseos!'®. Apesar dos riscos ineren-
tes ao tratamento, elas decidem usé-los para conseguir
seus objetivos!% Evidencia-se que experienciar sensa-
¢oes tidas como do escopo do feminino permitem a en-
trevistada preencher os requisitos para se reconhecer - e se
sentir reconhecida - como humana.

A cirurgia de redesignacao sexual e a
construcao de um corpo feminino

A segunda categoria temdtica emergiu dos dados e versa
sobre o procedimento cirdrgico no qual o Processo Transexu-
alizador culmina. Ha, entretanto, outros procedimentos cirdr-
gicos que sao contemplados durante o processo. Entende-se
que tais processos se constituem em passagens de transfor-
macao, envolvendo acdes que objetivam encaixar, confor-
mar e enquadrar a pessoa transexual para que ela assuma
posicoes de sujeito emolduradas de feminilidade ou mascu-
linidade socialmente aceitaveis”. O conceito de passagem
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de transformacéo é desenvolvido com subsidio na Teoria da
Migracdo de Género"?. Os individuos transexuais estdo, sem-
pre e incansavelmente, comprando passagens, (através dos
procedimentos estéticos, cosméticos e cirdrgicos aos quais
se submetem), para um lugar onde possam se sentir perten-
centes, incluidos e aceitos pelos outros e por si proprios. Den-
tre os procedimentos realizados para transformar e moldar o
corpo e significd-lo como feminino estao a rinoplastia, a cri-
coplastia e os implantes de silicone nos seios e nas nadegas.

A cirurgia de construgao de uma vagina utilizando o
pénis do individuo é a técnica mais utilizada e tem sido
aprimorada. Utiliza-se, de modo invertido, a pele do pénis
e a da bolsa escrotal para se produzir o canal vaginal e os
grandes e pequenos l&bios. Esteticamente é a que apresen-
ta melhores resultados®. As complicagcdes cirlrgicas sao
consideradas de mais facil resolucao, o que, em se tratando
de cirurgia, ndo significa que sejam de simples solucdo.

Para essa pesquisa, que estudou somente com tran-
sexuais femininas que se submeteram aos dois anos do
Processo Transexualizador e cuja CRS foi realizada h4, pelo
menos dois anos, importa salientar alguns aspectos rela-
cionados a cirurgia. O tamanho do canal vaginal, tanto em
comprimento quanto em largura, dependerd da quanti-
dade de pele peniana, o que significa que pode resultar
em uma neovagina ndo muito longa. Efetuada a cirurgia,
o individuo devera permanecer em repouso, no leito, por
quatro ou cinco dias. O dilatador vaginal, colocado no tran-
soperatério, podera ser retirado no quinto dia e o individuo
poderd deambular. A neovagina devera ser higienizada
diariamente com lodofor aquoso. A sonda vesical sera re-
movida no dia da alta hospitalar.

Os cuidados pés-operatérios envolvem a manipulagao
do dilatador vaginal e a higiene do canal vaginal. A retirada
do dilatador vaginal é gradual e deve ocorrer entre o terceiro
e 0 sexto més apds a cirurgia. Rotinas semanais de dilatacao
podem ser necessarias. Para pacientes que mantém relaciona-
mento sexual via vaginal, o uso do dilatador podera ndo mais
ser necessario®? Uma das consequéncias possiveis da CRS é
perda da sensibilidade na regido genital, como refere Débora:

[..]eu sinto prazer, sim. Claro que ndo é aquilo tudo, porque
ficou dormente depois da cirurgia e tudo. Mas eu tenho
sim, eu sinto um relaxamento depois e eu me sinto feliz de
ter sexo, sabe? Entdo também é isso. Depois da cirurgia, eu
nunca mais fizanal. Eu adoro transar de frente! (Débora)

Posicionar seu corpo de frente para o parceiro, sem o
pénis “para atrapalhar’, conforme também refere Débora,
implica em significar-se como mulher, perfomatizando o
feminino, aspecto que lhe da mais prazer do que a sen-
sacdo do orgasmo propriamente dita. As complicacdes
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pos-operatérias sao minimizadas diante da possibilidade
de poder se sentir mulher. Outra possivel complicacao é a
estenose uretral, que ocorreu com Silvia:

[..]daitive problemas na uretra. Fechou. Dai'fui ao hospital, eles
colocaram, sem anestesia sem nada, uma sonda. Doia horro-
res. Fui prd casa e fiquei uma semana com a sonda. (Silvia)

Outras complicacdes foram referidas e, dentre elas, po-
de-se destacar: sangramentos, infeccdes ou feridas. Uma
complicacao relacionada a vaginoplastia é a fistula retova-
ginal, pois a neovagina € construida entre a uretra prostatica
anterior e o reto posterior??. A parede retal é de espessura
fina e deve haver cuidado para evitar possiveis perfuracoes.
Nesses casos, o reparo é cirdrgico. O relato de Brigida visibili-
za intercorréncia pds-operatodria que complicou:

(..) fui ajudar prd ir da maca prd cama e dar veio tudo prd
fora. Deu hemorragia! Chamaram o médico e veio um que
ajudava, um auxiliar do Dr. que me operou. Ele empurrou
com forca, botou aquilo tudo prd dentro. Esttpido! Ele em-
purrou aquilo tudo prd dentro e aquilo grudou no intes-
tino. Eu quase morri, por causa disso! Fiquei um més no
hospital e fui para a UTl e tudo! (...) Um ano depois, quando
fui alargar o canal vaginal, tava aquele pouco de vagina
que eu tinha, grudado no intestino! (Brigida)

Apesar dos problemas pds-operatérios, todas as entre-
vistadas enfatizaram que passariam por tudo novamente,
para adequarem seu corpo a sua identidade de género, em
uma busca constante por passagens de transformacao que
conduzam ao corpo feminino idealizado.

Enquanto a gente ndo faz a cirurgia, a gente é uma aber-
racdo, sim senhora! O que é uma mulher com um tico no
meio das pernas? Normal é que néo é! E uma coisa que
ndo tem nem nome! Eu ouvi isto de aberracdo um dia e
eu pense: é isto! E assim que eu me sinto! Uma coisa sem
nome, uma aberracdo da natureza! (Joana)

Percebe-se que, a partir do diagndstico de transexu-
alidade como uma patologia fixa e imutavel, as mulheres
transexuais entrevistadas déo sentido e conferem signifi-
cados a sua existéncia humana. Ser reconhecido como um
ser social depende de experiéncias de reconhecimento®
que, para elas, se mostraram vitais.

B CONSIDERACOES FINAIS

As categorias temdticas analisadas neste artigo sugeres
que o diagndstico de transexualidade é um marcador iden-
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titdrio. Envolve uma série de elementos relacionados aos
conceitos de género que articulam um corpo performatico
—um modelo de mulher e de feminilidade — estabelecendo
um lugar fixo para a transexualidade como patologia.

As entrevistas analisadas a partir da questdo norteadora
permitiram entender os processos pelos quais elas passam e
sao descritos a partir de varias tematicas, entre elas, a cons-
trucdo do corpo de mulher socialmente aceitavel, a autore-
pulsa pela imagem do falo, o treino da voz docilizada como
sinal de feminilidade e o processo cirlrgico e suas compli-
cacoes. Estes sdo alguns dos movimentos que as mulheres
transexuais fizeram — e fazem — em direcdo ao género de
identificacdo. Tais processos se dao de modo gradativo, ao
longo de toda a sua vida, mediante varios empreendimen-
tos de passagens de transformacéo. O Processo Transexua-
lizador ndo se encerra na CRS. E necessario considerar que,
de acordo com estas mulheres, ainda hd muito a fazer pois
trata-se de uma construcao identitaria cotidiana.

Através das narrativas percebeu-se que as mulheres tran-
sexuais ocupam posicoes de sujeito multiplas, em constante
busca pelo reconhecimento social de sua legitimidade hu-
mana. Trata-se de subjugar o corpo ndo sé a performatizar
expressdes de género como vai além, pois cria modos de
sentir este corpo, sujeitando-o a perceber sensacdes confor-
me socialmente prescrito, ndo deixando espagos para outras
possibilidades de existéncia. Conclui-se que a discussao que
envolve o Processo Transexualizador traz subsidios para a
enfermagem acerca das modificacdes corporais vivenciadas
pelas mulheres, que precisam ser implementadas na assis-
téncia prestada a esta populagao. Entende-se que uma limi-
tacéo do estudo diz respeito aos critérios de inclusao, que di-
ficultaram a localizagdo de outras mulheres transexuais que
passaram pela CRS. Novas pesquisas sobre esta temética ne-
cessitam ser realizadas para que se possa conhecer melhor
as dificuldades e as possibilidades existentes na pratica do
cuidado a esta populacao.
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