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TRANSSEXUALIDADE

Vivéncia do Processo de Transcéo no Contexto

dos Servicos de Salde

IrenePamaresCARVALHO

RESUM O

A cirurgiade reconstrucdo genital e o tratamento hormonal paratranssexuais faz-se nos
servigos de salde mediante um longo e complexo processo de avaliacdo geralmente
baseado naslinhas orientadoras propostas pela\Wor | d Professional Association for Trans-

gender Health. Ainda que importantes para assegurar a salide e o bem-estar destes indi-

viduos, tai s procedimentos podem entrar em conflito com arealidade da populagdo aqual

se destinam, sendo limitativos paraamesmae para os profissionais que procuram aplici
los. Sé recentemente comegou a realidade desta popul agéo a ser foco de estudo sistema-
tico, estando os dados dessa investigac&o a ser integrados na nova versdo (a sétima) dos
procedimentos, actualmente em elaboracdo. Em Portugal, é ainda pouco conhecida a
experiénciaqueindividuostranssexuai stém do seu processo de transi ¢&o e desse processo
nos servicos de salide. Contudo, aarticulacéo destaexperiénciacom aslinhas orientadoras
a seguir pode contribuir para um maior gustamento dos procedimentos a popul agéo-
alvo, com conseguente diminuicéo de obstaculos a ultrapassar pelas partes envolvidas e
melhoria dos servigos prestados. Colmatando esta lacuna e procurando contribuir para
umamaior conjugacao entre necessi dades da popul agdo-alvo e procedi mentos profissio-
nais, o presente trabalho debruca-se sobre a experiéncia de transsexuais neste seu pro-
cesso de transicdo, salientando aspectos que se constituem como dificuldades e os que
ofacilitam.

O estudo baseia-se em entrevistas aprofundadas a transsexuai s de sexo biol 6gico mascu-
lino que requereram intervencédo hormono-cirurgica paraadquirirem aparénciafeminina.
Os dados foram examinados com recurso a técnica da andlise de contetido no programa
NUD*IST.

A andlise revela vérios temas associados a experiéncias positivas ho processo de transi-
¢do destaamostra (e.g., existénciae acessibilidade de servigos dirigidos aesta problema-
tica, de linhas orientadoras a seguir, marcacdo dacirurgia), negativas (e.g., duragdo ein-
certezas do processo, tratamento profissional recebido) e transversais as duas (e.g., qua-
lidade e variedade de servicos), bem como alguns paradoxos. Em geral, destaca-se a
defesa de linhas orientadoras n&o rigidas a seguir nos procedimentos de avaliacdo de
populacdo transgénero e flexibilidade também por parte dos profissionais nos tratamen-
tos, baseada no conhecimento e respeito por cada caso e em informagdo actualizada
sobre esta problemética. A partir dos temas identificados, sistematizam-se alguns proce-
dimentos que podem contribuir para uma gestdo mais eficaz do processo de transi¢ao,
beneficiando profissionais e populagdo. Ficatambém reforcada a necessidade de conju-
gacdo de contextos e servigos variados (médicos, legais, laborais) paraum maior sucesso
da transicéo.
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TRANSSEXUALITY

ExperiencingtheTransition Processin the Context of Health Care Services
Genital reconstruction surgery and hormonal treatment for transsexuals are performed
in health care services following a long and complex evaluation process generally
based on the guidelines proposed by the World Professional Association for Trans-
gender Health. Though important to ensure theseindividuals' health and well-being,
such procedures may conflict with their reality, raising obstacles not only for the can-
didates but also for professionals who deal with them. The reality of this population
has been the focus of recent studies, whose results are to be considered in the new
version (the seventh) of the procedures, currently under elaboration. In Portugal, the
experience transsexuals have of their transition process, and of that process within
health care servicesis still unknown. Yet, integrating that experience with these guide-
linesmay contributeto better adapting proceduresto their target popul ation, decreasing
obstacles facing the parties involved and improving available services. Seeking to
bridge this gap and to contribute to the increased integration of population’s needs
and professionals’ procedures, the current work examinestranssexuals' experiences of
their transition process, highlighting aspects that constitute difficulties to it or else
facilitateit.
The study is based on in-depth interviews with biological male transsexuals who
request hormonal and surgical interventionsto acquire afemale physiology. Datawere
content-analyzed in the software program NUD* | ST.
Theanalysisrevealssevera themes associated with positive experiencesinthe sample's
transition process (e.g., presence and accessibility of services dealing with thisissue,
presence of guidelines, setting the surgery date), negative experiences (e.g., process
duration and uncertainties, professional treatment received), and experiences which
cut across both (e.g., quality and variety of available services), aswell as some para-
doxes. In general, the interviewees defend the existence of non-rigid guidelines used
intransgender evaluation, aswell asflexibility in thetreatment offered by professionals,
based on knowledge and respect for each case and on updated information on this
domain. Some procedures that may contribute to a more effective handling of the
transition process are outlined based on identified themes. The articulation of diverse
contexts and services (medical, legal, professional) is necessary for the improved
success of the transition.

INTRODUCAO

A metadeinicial do século XX assistiu arealizagdo das
primeiras intervencgdes cirdrgicas e hormonais de reatri-
buic&o sexua no mundo ocidental, bem como ao desen-
volvimento e aperfeicoamento das técnicas que a permi-
tem?. Alcancada e tornadadisponivel acapacidade tecno-
|6gicade intervir neste dominio, surgem, nos anos 60, 0s
primeiros estudos significativos de avaliag8o dos efeitos
de tais intervencfes nas pessoas que a elas se submete-
ram?3, incluindo o trabalho de Harry Benjamin®. Logo em
seguida, comegam aser formulados critériosmédicosede
salide mental paraa prescri¢ao de servigos aquem procu-
ratratamento hormonal e cirrgico de reafirmagéo sexual.
Estes critérios ou procedimentos recomendados, reconhe-
cidos e adoptados no mundo ocidental, sdo estabeleci-
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dos através dos Sandards of Care (SOC) da World Pro-
fessional Association for Transgender Health (WPATH),
antiga Harry Benjamin International Gender Dysphoria
Association, e fornecem linhas orientadoras para a deci-
sdo relativaao encaminhamento (ou n&o) dos sujeitos para
cirurgia. A suamaisrecente versdo, asexta, foi publicada
em 2001, apds revisdes sucessivas da versdo origina de
1979°, encontrando-se em elaboragdo a sétimaversiot.’.
Com estasiniciativas, aWPATH tem procurado desen-
volver linhas orientadoras padronizadas e expandir ain-
vestigacdo no sentido de assegurar a salide e o bem-estar
dos individuos que procuram tratamento hormonal e ci-
rdrgico de reafirmacéo sexual. Ainda assim, podera ha-
ver situagOes da vida de pessoas transsexuais que ndo
estdo contempladas, ou que entram em conflito com aas-
sisténcia prestada, colocando em risco ndo so a sua sal-
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de e bem-estar como os proprios objectivos dos procedi-
mentos recomendados, de assegurar servicos fundamen-
tados e adequados as situacOes.

A literatura tem-se debrucado sobre dificuldades que
enfrentam individuostransgénero (incluindo-se, nesteter-
mo, toda variedade possivel de experiénciasde género) e,
mai s especificamente, transsexuai s (0s que pedem terapia
hormono-cirdrgicapararealinharem o corpo com aidenti-
dade de género sentida) face ao processo de transicao.
Relativamente aos servigos de salide mental, uma das di-
ficuldades identificadas prende-se com a falta de assis-
téncia a casos que ndo desejam prosseguir para cirurgia
ou paraterapia hormonal e a casos que ndo se encaixam
nadescric&o do que é um transsexual . O acompanhamen-
to estara previsto para quem demonstra ser transsexual e
requer tratamento hormonal e cirdrgico, mas serainexis-
tente ou tendera a ser descontinuado nos casos que sur-
gem com dividas ou que ndo desejam cirurgia ou terapia
hormonal. O conhecimento deste fendbmeno esta, em par-
te, na base daideia, comum entre esta populacéo, de que
€ necessario construir um tipo de discurso especifico pe-
rante os terapeutas, sob o risco de se ser eliminado do
tratamento®.

Outras preocupagdes que individuos transgénero re-
ferem rel ativamente aos servicos de salide mental s&o: (a)
0 serem considerados doentes ou | oucos, abordados como
diagndsticos e ndo como pessoas, (b) afalta de reconhe-
cimento, por parte dos profissionais, de que muitos dos
seus problemas se devem a processos sociais de excluséo
e ndo a doenca mental; (c) aignorancia relativamente a
guestdes de identidade de género — com arecomendagédo
de que os terapeutas deveriam procurar informagdo nesta
area, em lugar de esperar que os sujeitos ha fornecam; e
(d) asinsegurancas do dia-a-dia— com a sugestdo de que
os profissionais podem ter um papel importante na sensi-
bilizagdo de policia, escola, hospital e outrasinstituices
acerca de questdes de identidade de género®.

O processo em volta dos procedimentos a seguir com
populacdo transgénero é complexo e moroso, trazendo ma-
nifestas dificuldades a profissionais desta érea e a quem
os procural®1l, O impacto deste processo nas pessoas as
quais se destina so recentemente setornou foco deinvesti-
gacdo sistemética, fruto do reconhecimento de que a vi-
véncia dos sujeitos é também importante para 0 sucesso
daintervencgdo. Este reconhecimento reflecte-se nasreco-
mendacOes avangadas para a nova versdo dos SOC, tais
como: consideracéo por maior diversidade deidentidades
de género, maior atencao aos contextosfamiliar e ocupacio-
nal e menor patol ogizag&o de todo o processo de avalia-
¢&o, maior énfase no fornecimento deinformac&o enare-
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ducéo de danos e minimizagdo dafuncéo de policiamento
dos profissionais!2. Em Portugal, aformacomo os trans-
sexuais vivenciam todo o processo néo foi ainda alvo de
estudo sistemético. No entanto, aintegracao desta experi-
éncianaslinhas orientadoras aseguir pode contribuir para
um maior gustamento dos procedimentos a popul acéo-
alvo, com consequente diminuicdo dos obstéculos a ul-
trapassar pelas partes envolvidas e melhoria dos servi-
¢os prestados. Neste sentido, o presente trabalho debru-
ca-se sobre a experiéncia que transsexuals em contacto
com servigos de salide paratratamento hormonal e cirdr-
gico tém neste processo de transi¢éo, salientando aspec-
tos significativos que se constituem como dificuldades e
osqueo facilitam, revelando-se como positivos. Com esta
abordagem, o estudo procura contribuir para uma maior
articulacdo entre necessidades da populacéo-alvo elinhas
orientadoras pelas quais os profissionais se regem, colma-
tando também uma lacuna no pais, ao nivel dainvestiga-
¢80 nesta érea.

POPULACAOEMETODOS

A informac&o neste estudo foi obtidaapartir de entre-
vistas aprofundadas, |argamente néo estruturadas, condu-
zidas em contexto informal, individual mente, com trans-
sexuais de sexo biol égico masculino que requereram inter-
vencdo hormono-cirdrgica para adquirirem aparénciafe-
minina congruente com a identidade de género que pos-
suem. Na altura do pedido de intervencdo, todas as can-
didatas se encontravam na casa dos vinte anos de idade.
Atéao presente, umarelatou ter recebido cirurgiamaméria
egenital, tendo asoutrasrecebido ou cirurgiagenital (sem
amamaria) ou mamaria (sem agenital). Todas se encon-
tram areceber tratamento hormonal. Mais de 45 horas de
entrevistas com as participantes (67 entrevistas) em dife-
rentes fases do processo de transi¢géo (em alguns casos,
antes e depoisdascirurgias) foram gravadas, transcritase
tratadas no programaNUD* | ST (QSR N6) de acordo com
os procedimentos qualitativos da andlise de conteldo,
gue permitiram a extracgdo de temas relativos avivéncia
da transic8o nas categorias Limitativa e Positiva, e de
temas associados (e.g., Sentimentos), para dar conta das
dificuldades e dos aspectos positivos que constituem a
experiénciadestaamostra.

RESULTADOS
A andlise de contelido revela regularidades nas ex-

periéncias destas candidatas (quer nos temas emergentes
guer no posicionamento individual face aeles), verifican-
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do-se consenso geral entre sujeitos, apesar das diferen-
tes fases do tratamento em que se encontram. Os resulta-
dos aparecem sistematizados no Quadro 1.

Indicadores da categoria I ntervencdo Positiva inclu-
em os aspectos apontados nas entrevistas como vantajo-
SOS para 0 processo de transi¢do e 0s que aparecem asso-
ciados a sentimentos positivos (e.g., satisfagdo). Indica-
dores da categoria I ntervencéo Limitativa incluem os as-
pectos directamente apontados como barreiras ao proces-
so detransic¢éo (ou apartes del€e) e 0s que surgem associ-
ados a sentimentos negativos (e.g., tristeza). A anadlise
revela também a presenca de indicadores transversais a
estas duas categorias (parte inferior do Quadro 1): aque-

les que qualificam ou condicionam cada uma delas (do
género: sim, mas...), partilhando al guns aspectos da cate-
goria Positiva e outros da Limitativa. S&o colocados ain-
daem evidénciaalguns paradoxos gerados pel os procedi-
mentos de tratamento.

DISUSSAO

Sob o tépico Intervencdo Positiva, a andlise revela,
ndo surpreendentemente, satisfacdo pela existéncia de
servicos que dao resposta as necessidades desta popul a-
¢80, satisfacéo esta que surge por contraposi Gao a expec-
tativas anteriores de que atransi¢éo era quase impossivel

Quadro 1 — Temas associados a vivéncia do processo de transicdo em transsexuais intervencionados nos servicos de salde

Intervencdo

Positiva
(Satisfac&o, Reconhecimento, Lealdade,
Liberdade, Empoderamento, Alivio)

 Existéncia de servicos acessivels (a
diferentes estratos socio-econdmicos e areas
geogréficas)

 Existéncia de profissionais (e.g., médicos)
sensiveis a problemética e eficazes na sua
resolugéo

 Postura profissional de interesse e respeito,
expressdes de apoio.

* Resultados das intervencdes (cirdrgicas,
hormonais)

« Existéncia de protocolos com pré-
reguisitos para tratamento hormonal e
cirtrgico (género SOC)

» Existéncia de especidistas (psiquiatras,
psicélogos) que aplicam protocolos e
oferecem apoio

 Familiarizagdo com as fases do processo
de transicdo tipico (incluindo riscos,
beneficios, duracdo)

* Inicio dos passos do processo de
transicdo

 Especificacéo de metas com datas

* Marcagdo da data da cirurgia

Limitativa
(Inseguranca, Medo, Tristeza, Revolta,
Embaraco, Descrenca, Ansiedade)

« Condigbes meteriais (financeiras,
geogréficas, temporais)

« Tratamento profissiona (patologizacéo,
ignorancia, indisponibilidade, insensibilidade,
falta de privacidade)

« Postura fechada, tratamento no género
correspondente ao sexo de nascimento

» Acesso limitado a medicamentagéo
hormonal

« Vivéncia exclusiva no papel de outro
género durante pelo menos um ano antes da
cirurgia

« Rigidez na aplicacdo de protocolos e no
apoio oferecido

« Inacessibilidade dos procedimentos
cirfrgicos apds cumprimento dos pré-
reguisitos

« Duragdo do processo de transigdo

« |ncertezas da aplicagdo do protocolo

Paradoxal
(Interna aos Procedimentos de Tratamento)

* Pré-requisito estabilidade de vida
versus condicdes de tratamento existentes

* Pré-requisito ‘vivéncia no papel de um
género’ versus tratamento no outro género

* Pré-requisito ‘ experiéncia de vida real’
versus auséncia de tratamento que o
permita (6rgdo reprodutor, efeitos
hormonais, ateracdo legal de nome)

* Procura de outros servigos. mais intervencoes, de maior qualidade, mais adequados (e.g., mais rapidos)

» Aplicagdo flexivel de protocolos de tratamento: adaptada a cada situag&o e suas necessidades (e.g., experiéncia de vida real em
contextos significativos, em lugar de em todos 0s contextos)

* Apoio psicoldgico flexivel, adaptado e efectivo (para além de intervencdo avaliativa)

www.actamedicaportuguesa.com

1004


www.actamedicaportuguesa.com

Irene Palmares CARVALHO, Transsexualidade — vivéncia do processo de transi¢do no..., Acta Med Port. 2010; 23(6):1001-1010

de conseguir. Similarmente, surge reconhecimento pela
existéncia de profissionais sensiveis a probleméticae ca-
pazes de lhe of erecer solugdes efectivas, como cirurgifes
ou endocrinol ogistas, para com os quais se desenvolvem
sentimentos de lealdade. A satisfag@o estende-se, ainda,
em todos 0s casos entrevistados, aos resultados das cirur-
giasrealizadas e astransformactes operadas (independen-
temente dainstitui¢&o e do pais onde ocorreram), acompa-
nhando-se de sensagdes rel atadas de liber dade e de empo-
deramento. Menos consensual nas entrevistas é aimpor-
téncia colocada na aparénciafisica danovaanatomia. As
expectativas quanto aos resultados variam desde Qual-
quer coisa é melhor queisto que estd aqui até a buscado
100 por cento feminino. Atitudes proximas desta Ultima,
mais do que da primeira, associam-se a procura activa do
melhor profissional (por exemplo, o cirurgi&o mais experi-
ente, que assegure os resultados desejados) e deinterven-
¢des multiplas (outras cirurgias, colocacdo da voz), com
correspondente investimento de tempo, dinheiro e outros
recursos necessarios para alcancar tais objectivos.

Ainda sob o tépico Intervencdo Positiva, a aceitacdo
de procedimentos do género dos SOC para avaliagdo de
candidatos € recorrente, nas entrevistas, verificando-se
hesitacdo na defesa de processos répidos ou simples. Esta
posicdo surpreendente tem por base 0s seguintes argu-
mentos emergentes: (a) perigo de intervencdesinadequa-
das, com resultados desastrosos (por exemplo, no caso
de pessoas que se precipitam numacirurgiaquando afinal
ndo a desegjam) e (b) situacdo de conflito para cirurgides,
se tém de intervir sem saberem se essa serd a 0pgao cor-
recta. Nesta linha de pensamento, é considerada também
positiva a presenca de profissionais especializados (psi-
cologos, psiquiatras) que procedem & avaliacdo de cada
caso e que podem ajudar achegar adecisdes fundamenta-
das. E ainda positivo quetais profissionais oferecam, para
além daavaliacéo, apoi o psicol 6gi co aos casos em acom-
panhamento.

Pontos de reac¢do positivaemergem também associa-
dos a aspectos especificos da intervencéo profissional,
gue parecem gjudar as participantes aarticular as exigén-
cias do processo de transi¢c&o com a complexidade da sua
situacdo, reduzindo ansiedades. Assim, o dar inicio aqual-
quer dos actos do processo (e.g., consultas, testes biol 6-
gicosou psicol 6gicos preambul ares, tratamento hormonal)
revela-se apaziguador por indicar que atransicdo clinica
jaestdem curso. A marcacdo de metas concretas com da-
tas especificas é também tranquilizadora, por fornecer uma
no¢ao de progressdo temporal com etapas visivels, o que
contrasta com um passar indefinido de tempo sem infor-
magao acerca do que estd a acontecer ou de qual o proxi-
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mo passo e de quando ocorrera (gerador de forte pertur-
bacdo). A capacidade de enquadrar afase que actualmen-
te estd a ser cumprida no contexto de um processo tipico
daumaideiado quejafoi alcangado e do que aindafalta
A partilha de informag&o sobre casos de transsexuais de
sucesso j& operados tem resultados ambiguos: por um
lado, sinaliza que o fendmeno é real e comum aoutros (0
gue |he confere validacdo) e que a cirurgia € possivel (o
gue é encorgjador); por outro, lembraque outrosjaal can-
caram aquilo que as candidatas ainda ndo conseguiram,
podendo ser desmoralizador. Finalmente, a marcagéo da
data da cirurgia genital é profundamente apaziguadora.
Outros aspectos que emergem das entrevistas como gran-
demente tranquilizadores sdo: sentir interesse e respeito
por parte dos profissionais, o que ndo sb encoraja a parti-
Iha de informag&o mas também daindicagdo de que 0 as-
sunto vai ser tomado em méos e asério (muitasvezespela
primeiravez), e declaragdes explicitas de apoio (e.g., Eu
vou ajudé-la neste processo. Vamos em frente).

Relativamente ao tépico oposto, Intervencdo Limita-
tiva, dificuldadesfinanceiras podem inviabilizar o proces-
so de transi¢do ou parte dele (nesta amostra, de estrato
sdcio-econdmico médio-baixo). Deslocagbesazonasdis-
tantes da érea de residéncia para tratamento séo também
limitativas, designadamente por implicarem custos, colo-
carem empregos em risco por falta de assiduidade e tam-
bém por invocarem um elemento deinseguranca, se apes-
soa vigja sozinha paralocais que lhe sdo desconhecidos.
Sob este ponto de vista, a existéncia de um sistema de
salde publico e de servicos perto da areade residéncia é
vistacomo umaalternativapositiva, tornando viaveis mu-
dancas que, de outraforma, seriam impossiveis paraalgu-
mas das parti cipantes. Nomeadamente, contribui paramini-
mizar o paradoxo que se cria entre o0 pré-requisito, para
realizacdo de cirurgia, de emprego estavel eadificuldade
de manutenc&o dessa estabilidade parareceber tratamen-
to. Apesar de apontarem estas dificuldades financeiras e
geogréficas, algumas participantes conseguem economi-
zar dinheiro e vigjar em busca das garantias da qualidade
de tratamento que pretendem ou de respostas que néo
encontram mais perto ou deformamaiseconémica(e.g., a
prépriacirurgia).

Demodo semel hante ao descrito naliteratura mencio-
nada, também nestas entrevistas surge a questéo do tra-
tamento que os transsexuai s recebem por parte de profis-
sionais nesta &rea: enquanto pessoas ou enguanto casos
estranhos, casos patoldgicos ou casos desconhecidos.
Dentro desta questdo, um dos temas recorrentes nas en-
trevistas prende-se com adificuldade em produzir discur-
S0S genuinos e em manter posturas de abertura, com pos-

www.actamedicaportuguesa.com


www.actamedicaportuguesa.com

Irene Palmares CARVALHO, Transsexualidade — vivéncia do processo de transi¢ao no..., Acta Med Port. 2010; 23(6):1001-1010

sibilidade de levantamento de dividas, quando ndo é sen-
tida similar abertura por parte de profissionais, ficando
comprometidaarelacdo de confianga. Estafaltade abertu-
rapor parte de profissionais é atribuida, nas entrevistas, a
factores como o tempo escasso que por vezes tém disponi-
vel paradedicar aos sujeitos, pouca sensibilidade ou pou-
ca informagéo relativamente a questfes de transsexuali-
dade. Manifesta-se em aspectos gerais do contexto e ati-
tude profissionais, como sejam aformulacéo de juizos de
valor face a situagéo ou a dimensdes dela, posturas argu-
mentativas (e.g., 1SS0 que esta a dizer € impossivel, ndo
existe) e de comando (em lugar de esclarecimento e de
espaco), ou aindaafaltade privacidade doslocais onde a
intervencdo decorre. Manifesta-se também em aspectos
mai s especificos datranssexualidade, como o tratamento
dos sujeitos pelo nome ou género (rejeitados) correspon-
dentes ao sexo de nascimento, o internamento em enfer-
marias parapessoas de sexo biol 6gico ndo conforme aquele
para o qua estdo atransitar, entre outros.

Estes aspectos mais especificos aparecem, nas entre-
vistas, rodeados de alguma resignacdo (diferentemente
dos aspectos gerais da atitude profissional mencionados
antes, que tendem agerar emogdes maisfortes, como sera
visto em baixo) desde que a transi¢do seja assegurada,
enquadrados no funcionamento do sistema de salde ha-
bitual. No entanto, é notado em algumas entrevistas que
este tipo de tratamento por parte de profissionais os faz
entrar em contradicdo, no sentido em que: (a) tém conhe-
cimento de quem elas sdo e, contudo, continuam a traté&
las por ago que ndo sdo — mesmo apds a alteracdo dasua
anatomia, legitimadorabiol égica e social da pertenca se-
xual; e (b) v&o contra a segunda fase'3 do procedimento
protocolar (experiéncia de vida real) usado pelos prépri-
os profissionais no tratamento de transsexuais, e segun-
do o qual a pessoa deve viver como individuo do sexo
para o qual deseja fazer a transicdo, supostamente pas-
sando a ser vista e tratada dessa forma.

A especificidade inerente aos pré-requisitos que defi-
nem a selec¢do dos candidatos para tratamento levanta
controvérsiano seio dacomunidade transgénero, nomea-
damente em voltadaoposicéo entre, por um lado, osdirei-
tos dos sujeitos ab mesmo e, por outro, avigilancia exer-
cida por parte de profissionais*1°. Na presente amostra,
muitas das dificul dades que emergem nas entrevistas pren-
dem-se precisamente com a experiéncia de vida real. E
geralmente aceite que, antes da cirurgia, os sujeitos de-
vem viver por um periodo minimo de um ano exclusiva-
mente no papel do género para o qual desgjam fazer a
transicdo. Este passo, frequentemente acompanhado de
tratamento hormonal, € importante no sentido de dar a
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pessoa a oportunidade de viver arealidade de outro sexo
eassim antecipar, antesdacirurgia, beneficiose maleficios
da transicéo, podendo decidir se quer continuar o trata-
mento.

Paraalguns sujeitos, é possivel viver no papel de mu-
Iher antes da cirurgia e demais alteracdes. Ha parti cipan-
tes que j& o faziam antes de contactarem os servicos de
salde e que continuaram a fazé-lo depois. Para elas, a
guestdo que se levanta dirige-se ao porqué de o0 processo
de aproximacao a(s) cirurgia(s) ndo ser mais répido quan-
do demonstram uma identidade de género consolidada,
nomeadamente ao viverem como mulheres no seu dia-a-
dia, por vezesjacom recurso (auto-administrado) atrata-
mento hormonal. Uma outra questdo que se lhes levanta
prende-se com a dificuldade de acesso a hormonas que
Ihes permitadar continuidade aauto-medi cagéo. Paraou-
tras participantes, porém, viver exclusivamente no papel
de outro género antes de efectuados tratamento(s) cirdr-
gico(s) revela-se praticamente impossivel, podendo ser
altamente prejudicial. Primeiro, ndo se sentem legitimadas
como mulheres se ndo possuirem o 6rgéo reprodutor ade-
guado asi. Atéessaaltura, sentem enorme embaraco, con-
siderando fundamentadas afirmacgtes de que, na reali-
dade, sdo homens (afazerem passar-se por mulheres). Apre-
sentar-se como mulheres sem o respectivo 6rgéo equivale
entdo a cometer fraude, o que é inaceitével para alguns
casos. A posse de uma vagina, por outro lado, permite
congruénciacompleta e acaba com o embaraco.

Umasegundadificuldadeinerente aexperiénciadevida
real prende-se com amudancga de nome e de sexo em do-
cumentos legais, processo que demora anos em Portugal,
podendo requerer a contratacdo de advogado (o que im-
plica custos) sem garantias finais. Ainda que assumindo-
se como mulheres e sendo tratadas por nomes femininos
no seu dia-a-dia, as participantes apresentam, nos seus
documentos oficiais, 0 nome e 0 sexo de nascimento. Tor-
nam-se, paraelas, paradoxais situacBes como, por exem-
plo, de procura de emprego enquanto mulheres apresen-
tando documentos identificativos ndo correspondentes.
Além disso, sem os efeitos dasintervencgdes (aconsolida-
¢80 dos efeitos hormonais leva cerca de dois anos), sen-
tem que estdo a expor-se a situagdes problematicas, que
Ihes serdo |esivas se tentarem assumir-se como mulheres
em contextos sociaisformais.

Tudo isto pode condicionar a vivéncia exclusiva no
papel feminino. Além disso, em alguns casos, € também
condicionante da situac&o profissional ou ocupacional
(requerida nos SOC como parte da experiéncia de vida
real). H4 participantes que, emboradesgiem viver inteirae
exclusivamente como mulheres, vao alargando esse ob-
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jectivo a diferentes contextos de vida passo-a-passo, ge-
rindo o seu percurso de forma cuidadosa e estratégica
precisamente para minimizarem sofrimento — seu e de ou-
tros—, evitarem estigmas sociais flagrantes e assim contri-
buirem para uma transi¢do de maior sucesso a todos os
niveis. Assumem-se como mul heres (vestindo-se comottal,
usando os nomes femininos) em contextos publicos sig-
nificativos paras (por exemplo, dasrelacfesinterpessoais
de amizade e de romance) mas ndo seimportam de se apre-
sentar nos empregos como homens (contextosmaisdistais
do centro das suas significagdes), enquanto as mudangas
fisicas e legais ndo acontecem. Também podem preferir
adiar a procura de emprego para quando as alteractes
tiverem sido conseguidas, de modo ainiciarem umanova
vidainteiramente como mulheres sem se exporem aos olha-
res publicos enquanto estdo no processo de transi¢ao.

Outro ponto dedificil gestéo, sublinhando aimportan-
cia de apoio psicoldgico extensivel a outros significati-
vos, éafamilia. Ao receberem suporte por parte de elemen-
tos dafamilia (todos os casos aqui em estudo o recebem),
também fazem concessBes (associadas, nas entrevistas,
por exemplo, a compreensdo e respeito pela posicéo de-
les), gerindo a sua apresentacdo de acordo com as expec-
tativas desses membros. Existem, assim, por vezes, situa-
¢Bes de compromisso temporérias com afamilia(incluin-
do evitamento de apresentaces no feminino face amem-
bros da comunidade ainda n&o preparados) para benefi-
cio de todos.

Foi levantada a hipétese de que viver no sexo femini-
no amaior parte do tempo etrocar para o masculino quan-
do as situaces assim o exigem (ou vice-versa) podera
levar a problemas de identidade pessoal. No entanto, ndo
existem estudos que avaliem os efeitos positivos (do su-
cesso desta estratégia) ou negativos (de ansiedade ou de
depressio) detal trocatemporériade papéis'®. Nestas en-
trevistas, tais opgdes estratégicas ndo pdem em causa,
necessariamente, aconsolidacdo de umaidentidade femi-
nina, aconvicgdo relativaa mudanca desejada nem, con-
seguentemente, aelegibilidade paratratamento hormonal
e cirdrgico, particularmente quando outras condi¢des es-
t&o presentes, como a estabilidade psicoldgica e social, 0
desgjo persistente de ser mulher e o consistente viver como
mulher em variados contextos publicos significativos, ou
aconsciénciaplenadas dificuldadesinerentesaumatran-
sicdo deste tipo (incluindo possiveis limitacBes dasinter-
vencdes no corpo, da aceitacdo por parte de outros signi-
ficativos, daestigmatizac&o social, do comportamento se-
xual, etc.). Pelo contrério, a experiéncia de vidareal, se
imposta quando os sujeitos ndo se sentem aindalegitima-
dos (por falta do érgéo reprodutor correcto, por falta de

1007

outrasateragdes, incluindo ingtitucionais) e quando afami-
liatem apenas umacompreensdo vagado problema, pode
ser devastadora, levando arupturas que podem ser evitd
veis(e.g., nasentrevistas, levando a prostituicéo por que-
brado apoio familiar, socia e econdémico).

Estes sdo aspectosimportantes atomar em considera-
¢80 na avaliacdo de transsexuais e na adaptacdo flexivel
do critério daexperiénciadevidarea ascircunstanciasde
cada caso, para que 0 processo possa continuar a decor-
rer sem que este passo o prejudique indevidamente. Ou-
tro aspecto que requer flexibilidade, sob o risco de setor-
nar indtil ou prejudicial paraatransi¢do, € o apoio ofereci-
do a nivel de outros tratamentos para além da cirurgia
genital e daintervenc&o enddcrina. E o caso dascirurgias
complementares (e.g., maméria, facial) e de outros proce-
dimentos (e.g., terapiadavoz, depilacdo, aprendizagem de
competéncias sociais como andar, vestir-se e maquilhar-
Se), que, nas entrevistas, emergem como importantes des-
de que ndo impostos (porgue por vezes ndo S0 hecessa-
rios) sob uma suposi¢éo de que sdo universalmente dese-
jados ou benéficos.

Finalmente, um aspecto associado a enorme ansieda-
de, etalvez o de maisdificil gestéo para sujeitos e profis-
sionais, prende-se com a durac&o do processo de transi-
¢d0. Ainda que possa, teoricamente, demorar um minimo
de dois anos, na préatica, este processo pode levar quatro
emaisanos. O momento datomada de consciénciade que
se pertence a outro sexo (ou de que se é transsexual) ten-
de a acompanhar-se de firme e rapida consolidagéo (p.
151)16, com urgéncia em fazer atransicdo. A pessoa pre-
tende, rapi damente, passar a sentir-se bem consigo (intei-
ra) einiciar avidano novo género sem mais adiamentos—
ansiedade esta pela qual os procedimentos até a cirurgia
(e otempo queimplicam) se compadecem pouco.

Face a estarealidade, hé participantes que recorrem a
clinicas privadas, por vezes no estrangeiro, paraverem as
ateracdesfeitas (ou, também, por terem conhecimento de
cirurgides experientes por quem preferem ser tratadas).
Outras procuram tornar-se presentes (em pessoa ou por
telefone) junto dos servicos onde estdo a ser seguidas,
crendo contribuir para o andamento do processo. No de-
curso deste, surgem medos vérios (e.g., de partilhar infor-
magdo, ser relegado para segundo plano, ndo suscitar in-
teresse e, em Ultimaandlise, de que atransi¢do ndo aconte-
¢a), tristeza (e.g., por o fim do processo ndo parecer a
vista) erevolta(por tratamentos sentidos como superfici-
ais e ndo dirigidos as necessidades reais, intensificada
por demoras superiores a trés anos, particularmente se
todos os pré-requisitos parecem estar cumpridos) e des-
crenca do sistema. Mercé de tais dindmicas, 0 processo
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torna-se dificil também para profissionais. Maximizar as
experiéncias positivas identificadas e atenuar as negati-
vas pode gjudar a gerir melhor o processo e contribuir
para um maior sucesso do mesmo. O Quadro 2 faz uma
sintese dos resultados, em versdo de procedimentos, de
todos os indicadores pertencentes as categorias de andli-
se (Positiva, Limitativa e Paradoxal).

CONCLUSOES

Em sintese, destaca-se, nas entrevistas, a aceitagdo
surpreendente de linhas orientadoras para avaliagdo de
casos que requisitam tratamento hormonal e cirargico de
reafirmagdo sexual, com énfase, contudo, naflexibilidade
de aplicacdo das mesmas e adequagdo as situacdes que
se apresentam (com consideracdo, designadamente, pelas
dificuldades apontadas), num contexto de interesse e de
respeito pel os candidatos. A flexibilidade sugeridanestas
entrevistas esta, alias, previstanos SOC, em cujo ponto |,
se |& The Standards of Care Are Clinical Guidelines.
The SOC are intended to provide flexible directions for

the treatment of persons with gender identity disorders®.
A questéo do interesse e respeito pelos candidatos esta
em consonancia também com as sugestdes para a revi-
sdo em curso dos SOC, ja mencionadas, na énfase que
déo ao fornecimento de informag&o sobre riscos e bene-
ficios aos sujeitos e obtengdo de seu consentimento,
com paraleladiminuic&o dafunco de vigilanciapor pro-
fissionais. Paraum maior sucesso datransicao, salienta-
se, por fim, ndo sb a necessidade de consciéncia, por
parte de candidatos, das dificuldades que envolve, mas
também aimportanciade as atenuar através da conjuga-
¢ao de diversos servicos (clinicos, legais e socio-labo-
rais), paraminimizacdo de situagbes paradoxais que po-
dem boicotar o processo e por em risco uma mais cabal
integracéo social e aceitagéo de si.
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Quadro 2 — Sintese de procedimentos relevantes para experiéncias positivas da transigdo sexual: niveis clinico e social

* Tratar 0 candidato de acordo com o sexo para o qual vai fazer a transi¢io (a menos que diferentemente especificado

por €ele)

e Owvir e ter em conta consideracfes e preocupactes do candidato (conceder espago, manter abertura, dar resposta

adaptada)

 Expressar verbalmente apoio e oferecer acompanhamento no processo
 Logo que possivel, informar que o processo de transicdo vai ser realizado (eliminar dividas e medos)
« Explicar os passos do processo (objectivos, riscos, dificuldades comuns e beneficios de cada um e do processo no

seu todo)
* Dar inicio ao primeiro acto do processo

Nivel Clinico temporal, fornecer metas visivels)

 Rever 0s passos periodicamente, salientando o que ja foi feito e o que ainda falta (desenvolver nogdo da progressao

* Fazer esta revisdo aplicada individualmente as consideragdes, circunstancias de vida e progressdo no processo do

candidato (dar sentido, fornecer contexto)

 Explicar o porqué da demora ou da interrupg@o do processo

« BEvitar deixar o candidato sem informagdo ou acompanhamento por longos periodos de tempo

« Evitar pressuposigdes (e.g., tratamentos universalmente desgjados ou universalmente benéficos)

 Logo que possivel, decidir com o candidato a data da cirurgia ou de outros tratamentos desejados (mesmo que

estejam a meses de distancia) e cumpri-la

» Conjugar esfor¢os no sertido de reduzir a duragdo do processo de transicao, aproximando-o dos minimos sugeridos

(dois a trés anos)

« Facilitar acesso a cirurgias (genital e complementares) adequadas
« Facilitar acesso a tratamentos hormonais adequados (conjugados com 'experiéncia de vida real’)
* Facilitar acesso a acompanhamento médico nas fases pré e pos-transico (monitorizacéo de resultados cirdrgicos,

enddcrinos e outros)

Nivel Social

« Facilitar acesso a apoio psicologico nas fases pré e pds-transicao (seguimento na adaptagdo a nova realidade)
» Facilitar acesso a apoio psicolégico dirigido a outros significativos (e.g., familia)

* Facilitar acesso a procedimentos complementares (e.g., depilagéo)

* Possibilitar alteracdo de sexo nos documentos legais

* Proceder a articulagéo adicional com possiveis servicos empregadores, para sensibilizaggo em relaggo a esta
populagéo e facilitacdo do seu acesso ao mercado de trabaho
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