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1. Entre terremotos, furacdes e “modos de viver” gorpo, o género e a sexualidade.

Falar sobre o que é ser “homem” ou “mulher” exmeproblematizacdo e
desnaturalizacdo das categorias corpo, sexualid@@eero e subjetividade mais que
discutir “identidades” masculinas ou femininas. QU@ analisadas em relagéo, tais
categorias nos permitem compreender o0 processoribstde producdo da matriz
heterossexual que pressupfe estabilidade em uno quésdiscursivo, a-histérico e
“naturalmente” sexuado.

Construimos esta pesquisa a partir dos estudoMideel Foucault, Thomas
Laqueur, Judith Butler, Beatriz Preciado e Berelieato e da discussdo que fazem sobre
as relagcbes de poder-saber sobre 0 sexo, a cdseuTaturalizagdo do corpo dimorfico e
da sexualidade como experiéncia fundada em umgtiamatural e heteressexuada, além
da compreensao da plasticidade dos corpos, do@énero performance e do processo
historico de producdo de modos de viver o corposexalalidade como “normais” ou
“deslocados”.

Neste trabalho, buscamos problematizar a expesa@ramsexual como uma forma
de viver corpo e subjetividade deslocada da “mdteterossexual”, definida por Judith
Butler, como o modelo discursivo que confere igibllidade cultural ao género
naturalizando corpos e desejos. Pressupfe que goo ¢ooerente” possui um Sexo
estavel expresso mediante um género estavel. B@sta, masculino expressa homem, e
o feminino expressa mulher. (BENTO, 2006, p.77).

Na légica heteronormativa, nosso género € (n0s spmogue nossa genitalia
informa, havendo uma correspondéncia “natural’” eertorpo, sexualidade, género,
maneiras de viver, etc. As possibilidades de omgalies destas categorias sdo concebidas
em um referencial binario: homem ou mulher.

Corpo e género foram sendo articulados controlagel® “dispositivo” da
sexualidade que pode ser compreendido como aquél@tya produzindo e regulando um
poder-saber sobre o sexo, construindo condutasasexwwrmais e condutas sexuais
patologicas (FOUCAULT, 2005, p. 244). Desta formaljspositivo da sexualidade produz
tecnologias que agem como forma dominante de naagab do sexo (6rgdos, praticas),
das identidades sexuais e de controle sobre a Wdturalizam-se corpos-homens e
corpos-mulheres e “marginalizam-se” os que se dasioda heterossexualidade. Gays,
Iésbicas, transexuaidrag queens, drag kings, intersexuais, todos os que vivem afastados
da légica binaria (homem/mulher) de dominacdo passaer abjetos (BUTLER, 2002),
ininteligiveis em uma cultura heterocentrada.

Thomas Laqueur em seu livro “Inventando o sexfifina que, na segunda metade
do século XVIII, na busca de que posi¢cdes sociatnths para homens e mulheres
fossem marcadas e legitimadas é que proliferanuidiss de verdade sobre a sexualidade



que tem como principal consequéncia a naturalizdgdoorpo dimérfico, ou seja, como
possuindo duas configuracéo distintas, com érgdoe@onamentos distintos: um “corpo
homem” e um “corpo mulher”. (LAQUEUR, 2001, p.11E¥sse modo de organizar a vida
humana inclui as atividades cientificas.

Para Michel Foucault

[...] em toda sociedade a producédo do discurso gnesmo tempo controlada,
selecionada, organizada e redistribuida por ceftoeno de procedimentos que
tém por funcdo conjurar seus poderes e perigosjndonseu acontecimento
aleatério, esquivar sua pesada e temivel mateaddid (FOUCAULT, 2008,
p.08-09).

A linguagem cientifica contribuiu na producédo depos-sexuados na medida em
gue também diferenciou e naturalizou érgaos prép® mulheres e 6rgéos préprios aos
homens. O que percebemos é que os discursos loimdégd “darem nome” aos corpos, ao
contrario de uma descricdo supostamente neutraalidade, fabrica estes corpos agindo
como um sistema que produz aquilo que procura escrAo fabricar um tipo de corpo
possivel, “normal”, inclui em seu discurso um comgude “erros” e/ou patologias: corpos
ndo inteligiveis, ndo possiveis de existir.

Importantes mecanismos de patologizacdo sdo osaisane classificacdo de
doencas, no caso a “Classificacdo Estatistica natewnal de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID-10)" e o “Manual Disgico e Estatistico de Doencas
Mentais (DSM.IV)”, ao definirem “Transtorno de Idelade de Género” situam
deslocamentos entre o corpo bioldgico, o génersexaalidade. A organizacdo de formas
de viver deslocadas, diferentes, diversas sao, logagadas. Desta forma, os
“transtornados” ou “disféricos de género” ndo mestiim, estabilidade entre a
sexualidade e a “identidade de género” pressupesti@rinscritas no corpo biolégico
(pénis-homem-masculino-heterossexual/ vagina-miiémemina-heterossexual).

A transexualidade, como afirmamos, é um exemploidéncia do corpo e da
subjetividade deslocada. Referida em muitos doctosepsiquiatricos, médicos ou

psicoldgicos como “transexualismo”, é apresentaaaoc
o desejo de viver e ser aceito enquanto pesso&xdpaposto. Este desejo se
acompanha em geral de um sentimento de mal-estateoimadaptagéo por
referéncia a seu proprio sexo anatdbmico e do dedejsubmeter-se a uma
intervencao cirdrgica ou a um tratamento hormorfachale tornar seu corpo tao
conforme quanto possivel ao sexo desejado. (CI2Q08).

Berenice Bento em seu livro “A reinvencao do cora@ discutir sobre a invencao
de uma identidade transexual afirma que até a dédadb0 do século XX nado fazia-se
uma separagao nitida entre modos de viver transgxXtavestis e homossexuais. Apenas
com a as publicacdes sobre o “fenébmeno transexaml’1950 e o desenvolvimento de
saberes e praticas reguladoras dos corpos nasadédad 960 e 1970, que o “dispositivo
da transexualidade” pode ser formulado e a paaiifpdopor critérios para diagnosticar e
tratar o “verdadeiro transexual”. (BENTO, 2006,0).4

E nesse sentido que uma gama de saberes passanstaiic a “identidade do
transexual verdadeiro” e além de reivindicarem eessidade de intervencgdo cirdargica
para “corrigir” um possivel desenvolvimento atipicta estrutura psiquica, ou a
manifestagdo de um erro no desenvolvimento biotddtoram estabelecidos critérios para
diferenciar a “verdadeira experiéncia transexua’oditras formas deslocadas de viver o
corpo e a “subjetividade”.

Discursos sobre a transexualidade passam a amesentformas adequadas e
possiveis de viver o corpo e a intervencao cir@rgi@presentada como forma de atribuir
coeréncia ao corpo biolégico e ao género requeyalo ou pela transexual. Do uso de
produtos cosmeéticos, a ingestdo de horménios e dlizagdo de cirurgias
transexualizadoras, todas essas praticas permitbos@ e a aproximagcdo do corpo



“normal”, “séo”, “verdadeiro”.

O poder ndo para de nos interrogar, de indagaistrag e institucionalizar a

busca da verdade, profissionaliza-a e a recompgndaestamos submetidos a
verdade também no sentido em que ela € lei e prodiigcurso verdadeiro que
decide, transmite e reproduz, ao menos em paditoefle poder. Afinal, somos
julgados, condenados, classificados, obrigados senglgenhar tarefas e
destinados a certo modo de viver ou morrer em fudgd discursos verdadeiros
gue trazem consigo efeitos especificos de pod@®&UJCAULT, 2005, p.180)

Apresentaremos a seguir um exemplo de modo dammd®s corpos que propde
um saber-poder sobre a transexualidade e forma%ratamento” aos “disféricos de
género” que incluem avaliacoes, classificagcbegndisticos e indicagbes de intervencdes
cirdrgicas transexualizadoras como Unica possddidde viver de forma “saudavel e
feliz” o corpo em uma sociedade heterocentrada.

Com vocés: Gendercare.

2. Gendercare: “Onde suas questdes de género séoitmibem compreendidas®.

Durante reviséo da literatura sobre transexuatidadlizamos buscas de producoes
bibliograficas em plataformas eletrbnicas de pécimgl cientificos e em sitios na Internet
gue tratam da teorigueer e dos movimentos politicos (nacionais e intermeg) de luta
pelo fim da homofobia e respeito a diversidade akexu

Em um site internacional que discutia propostas do movimentersex fomos
encaminhados a outro endereco eletromecomendado por ser uma referéncia nas
discussfes de género no Brasil e no auxilio a pesdos movimentos intersex e “trans”.
Tratava-se daite de uma clinica brasileira, “Gendercare”, que reassou estranhamento
por conta do seu conteudo explicitamente reguladmr sua concepcao de corpo inerte e
biologicamente determinado.

A “Gendercare” € apresentada como a primeiraitdide género” no mundo, em
lingua portuguesa, a prestar servicos pela inteveedendo “kits” que permitem que um
paciente seja avaliado de forma completa em tré&sesnee possa adquirir tudo o que
precisard para um processo de transexualizacade degmonios enviados por sedex,
avaliacdes fisicas e testes psicologicos realizadogsiternet, até mesmo laudos meédicos e
psicoldgicos para a realizagdo das cirurgias.

A clinica vem trabalhando desde sua fundacéao, 661,2com o objetivo de
desenvolver métodos de avaliagcdo, reconhecimedagsificacdo e auxilio as “pessoas que
se sentem inadequadas, que se sentem em desagoOSIGo Mesmas, Com Seus Corpos,
com sua situacao social e género” e que “tém pmoddeem serem reconhecidas como se
sentem e como em realidade séo”.

Waleria Torres, Martha Freitas, Dra. Torres, dgares pseuddnimos da fundadora
e coordenadora da “clinica de género”. Esta aptasen nosite e no blog da
“Gendercare” como mestre em Sexologia por uma wuit@de particular do Rio de
Janeiro, e uma estudiosa da Matematica (decordenfermacéo técnica em Engenharia
gue possui), da Psicologia e da Filosofia. Afirnug,gapods ter vivido por mais de trinta
anos como um “homem biol6gico”, sempre sentiu tdvcdo sua “natureza feminina”, o
gue a levou a decidir-se pela “transicdo”. Passastadar sobre a autopercepcédo de
género e desenvolveu uma tese explicativa parpexiércia da transexualidade.

A coordenadora da clinica defende a necessidaderden realizadas “terapias de
género”, uma vez que modos de ser deslocados doidtmo homem/mulher podem
acarretar “em desajustes psicologicos e famili@esé mesmo em problemas sociais
sérios”. Desta forma, a clinica oferece avaliagesque denominam de “graus de
variancias de género”, por entenderem que estesnpar rigorosamente previstos e

Slogan da Clinica de Género “Gendercare”.



medidos assim como os terremotos e furacfes (esof@ndmenosaturais).

O funcionamento da “Gendercare”, voltado a “reade§o sexual’, contempla
quatro fases principais: avaliagdo, transicao, rgiaude re-designagédo e por fim, a
readequacéo civil. A fase de avaliacdo consisteugra consulta inicial de "anamnese”,
realizada por emails, com objetivo de conhecimafdohistéria de vida dos clientes;
posteriormente ha a realizacdo de um “teste ddittéele Inesperada”, realizado online; e,
por fim, uma pré-avaliacdo psicoldgica, tambémramli

ApoOs realizarem a avaliagdo, indicam qual é a amelhtervencdo para uma
“correta correspondéncia entre corpo e subjetivatidda-se inicio a fase de transicao, que
dura de um a dois anos. Nesta fase ha orientagiuajao uso de hormoénios, depilacdes,
eletrdlise, cuidado com o cabelo, o uso de magmags aulas de canto e treino da voz,
etc.

Somente com um regulado uso dos hormodnios e d¢endradocrinolégico, o/a
cliente podera passar para a terceira fase: ardegiei de re-designacdo. A cirurgia,
segundo aite, pode ser realizada no Brasil ou no exterior,\v@e implante de proteses
mamarias, implante de proteses gluteas, lipoesayleliminacdo do pomo de adéao,
cirurgias de feminilizagéo facial e os procedimerfsRS (sex reassignment surgery), que
consistem em histerectomia, mastectomia, constrdgdmenis e vagina e dos pequenos e
grandes labios. Por fim, a redesignacao civil dewear feita na cidade de origem do/da
cliente, sob orientacao juridica da equipe daadini

Com um texto sedutor, na medida em que enumeeaisdis situacdes de conflitos
com a “identidade de género”, na tentativa que delas corresponda a busca de seus
clientes pelos servicos da clinica, a Gendercaganiza-se entre basicamente duas
tecnologias de atendimento aos seus clientes:rega® online (dawitter, doblog e do
site da clinica, com divulgacdo de textos sobre “diafde género”, paginas de recados a
coordenacao da clinica) e os servigcos via corr@esentrega de hormonios, laudos para
cirurgias ou outros documentos preparados pelgpedla clinica).

A Gendercare defende uma atuacao cientifica, éoe e seriedade. Gte,
portanto, € esteticamente composto por muitosteaase ndo vemos cores, fotografias,
ou ilustracbes graficas que contrastassem com taafidade e formalidade exigida por
saberes cientificos. Assim que entramosit®temos a apresentacdo do nome da clinica
seguido do slogan “Onde suas questdes de génermsi&m bem compreendidas”. Na
parte superior da pagina véem-se recursos inforosatsobre os precos dos servigos
ofertados, bem como paginas de recado e formasrdate com a coordenacao da clinica.

No lado esquerdo da pagina do site temos indisagéecomo transitar no espago
da clinica, desde informacdes sobre a clinica aspsctos éticos de seu funcionamento,
até os recursos que dispdem como testes, jogodos teentificos. JA na margem direita
do site temos a disposi¢cao dos textos e uma unica figuealego chama atencéo para o
modo de funcionamento dte: uma imagem de cartdes de crédito com a indicdgdo
possibilidade de parcelamento do pagamento doscesreonsumidos pelos clientes da
“Gendercare”.

Os servicos da “Gendercare”, portanto, sdo pagns, excecdo de apenas alguns
testes que estdo gratuitamente disponiveis parstigacdes iniciais dos “graus de
variancia de género”. A fase de avaliacdo, por gengue dura em média dois meses,
custa R$ 750,00. As intervencgdes cirdrgicas, ap#sardo serem realizadas pela clinica,
séo indicadas para serem realizadas com meédicsiebi@s ou estrangeiros (dos Estados
Unidos, da Argentina ou da Tailandia), “renomadefa pexperiéncia com cirurgias de
redesignacdo sexual”. A cirurgia de feminilizacdacidl, por exemplo, por ser
extremamente complexa, varia de R$ 5.000,00 atEOR$00,00.

O *“processo transexualizador” vendido pela “Geocae” €, portanto, caro,



dolorido, ja que exige, muitas vezes, que se @S construa um “novo” corpo e também
pode ser considerado demorado, levando em médiae$8s para a realizacéo da cirurgia
transexualizadora. Apesar destes aspectos, aindecege a clinica Gendercare por ser
apresentada como uma forma alternativa as burasraeia “falta de habilidade dos

profissionais” da rede publica credenciada do BiatéJnico de Salde, que também
realiza cirurgias transexualizadoras. A Clinica sidera-se a melhor escolha para se
alcancar o corpo possivel de ser vivido (sem diwetaronormativo) em nossa sociedade,
contemplando-se como um servico sério de profisssoexperientes e cientistas da
transexualidade.

2.1. Antes tarde do que nunca.

Em uma pagina de recados a coordenacd@dadercare”, 0s possiveis usuarios
da clinica tém a possibilidade de fazer pergunitas,duvidas e compartilhar experiéncias
de sofrimento e desejo de transformar seus corgododna a serem inteligiveis
socialmente e, mais que isso, podendo viver seygp®ssem conflitos e sofrimentos. Em
um dos didlogos disponiveis siie destacamos a conversa entre Maeiaa Dra. Marta
Torres.

Maria se define como uma travesti em busca deagjada a obtencdo de um corpo
mais feminino. Para tanto, ja recorria a automedicgingestdo de hormonios) e outras
proteses de feminilizagcdo como a depilacédo e alasimgeries. Ela afirmava que durante
muito tempo tentou adaptar-se a sua “forma mastillimas hoje, sentindo-se uma farsa,
ja estava em processo de total transformacado. dedarar que na realizacdo de um dos
testes de género ofertado gratuitamente pelo bieve um percentual que “confirma” a
sua necessidade de tratamento, questiona aflitasrfra agora, jA& com 38 anos, tenho
chance de ter um corpo mais feminino com tratamlieotimonal?”.

Dra. Torres, acalmando Maria, requer que estauéfitranquila” uma vez que
“caminhos duros sédo os de nao fazer nada, ou senadicar - quando existem recursos
acessiveis - até pela internet como a Gendercaara avaliar e orientar em tudo.”.
Respondendo a davida apresentada pela clientepaafjue os seus 38 anos nao sao
empecilho para uma feminilizacdo do corpo, desde spja adequadamente avaliada e
orientada pela equipe da Gendercare, e completde$Aarde do que nunca”.

Didlogos semelhantes ao acima relatado sdo olokervaas varias paginas de
conversas entre a Dra. Torres e seus clientess,Este sua maioria, escrevem contando
suas historias e pedindo informacgBes sobre o mErauwe devem seguir para a realizacao
de intervencdes cirdrgicas ou iniciar o procesansexualizador.

O que percebemos é quesite responde a um anseio por medidas “rapidas” e
“acessiveis” de transformacéo do corpo de formandocma-lo ao padréao de normalidade
estabelecido segundo a matriz heterossexual eotashdrpelo dispositivo da sexualidade.
Dai a venda de avaliagdes, hormonios, cirurgias;gaimentos estéticos os mais variados
gue, ndo so alteram um corpo tornando-o mais sgardée ou belo, mas acabam por torna-
lo possivel de existir, possivel de ser vivido.

A clinica identifica-se também como “uma altervati aos procedimentos
burocréticos oficiais ou governamentais. NotadamemtClinica considera rigidos os
programas de transexualizacio realizados pelon&isténico de Satde - SUS. Afirmam
gue, aléem de demorada a entrada neste programam&&eérie de etapas de avaliagoes,
testagens, e uma constante davida se havera, adefitndo esse processo, a aprovacao
para a realizacdo de cirurgias. De certa formagrsadtar pagando por um servico leva ao
conforto de que, assim como qualquer negociaca®réldaver algum retorno do que foi
investido, e isso deve regressar em laudos deeacpdra cirurgias, em caixas com

2 0 nome da usuéria da Clinica de Género “Gendérédieticio e os dialogos aqui apresentados s&a um

adaptacao do texto original retirado sile.



hormonios pelo sedex, em pacotes que tragam &lfalie de um corpo desejado.
3. Aspectos “cientificos” da Gendercare e as transealidades: criticas e
consideracoes.

Em nossas analises percebemos que a clinica befgandar-se como opcao
adequada ao “tratamento” de transexuais apresentandomo “cientifica” e aderindo a
praticas que confirmam tal conceituacdo como, p@mplo, a aplicacdo de testes de
avaliacdo psicologica, tendo inclusive divulgado site o local de venda desses
instrumentos e de que forma poderiam contribuia pan diagndstico mais preciso e
correto para a realizagdo de um trabalho cuidadosm a Gendercare se prop0de ser.

A anamnese, 0s testes psicoldgicos, as experg#deiavida relatadas pelos/pelas
clientes sdo parte de um processo que busca aralisatdria de vida do/da paciente e
identificar algum acontecimento que o/a tivesseadeva desenvolver uma percepc¢ao
“inesperada” do “proprio género”. A orientacdo abaa um cliente da “Gendercare”
permite-nos compreender como ocorre uma das fasesprdcesso de avaliacao

(anamnese):
Me escreva sua histéria - bem detalhada. [...] btégectudo... desde o que sabe de sua
gestacdo. Sua mée tomou algum hormoénio durantestagg®? Me fale de infancia,
familia, violéncia... de tudo... escola, colega®duedos, roupas... sonhos, medos... de
tudo. Amores, sexo... tudo...

Em outro espaco mte, é explicada a importancia da descricdo da histieivida

para a avaliacao e diagnéstico da “disforia de igpéne
O que queremos avaliar? Sua histdria de vida, @leee formou, o que aconteceu que
pode ter levado a se desenvolver uma percepcéapeiraela do proprio género. Nao
desejamos avaliar sua salde mental, nem nela irettesferir. Queremos avaliar sua
histéria para reconhecermos sinais que levantartraséa de nossos testes, sinais
dinamicos, assinaturas tipicas.

Tais consideracfes poderiam aparentar certa i@co@rquando confrontadas com
as afirmacgfes de que, para a Clinica, o corpo satiaral e inerte e a identidade de
género, por sua vez, seria eminentemente biolo@ical a razdo de uma analise de
historia de vida se a identidade de género e aatidade seriam determinadas por uma
“biologia cerebral extremamente complexa”? O quiepia parecer incoerente justifica-se
pela forma como a transexualidade foi sendo coidstre compreendida pelos gestores da
Gendercare.

Considerando as idéias advindas de seus estudoSeswiogia, Matematica,
Filosofia e conceitos produzidos pelos trabalhos Hieisenberg, Einstein, Bohr,
Schrodinger, Dirac, Von Neumann, é que a coordemaadi® Gendercare desenvolveu “sua
teoria” sobre a transexualidade. A partir da tedaa“fractalidade”, afirma que a auto-
percepcao de género é um sistema fractal. Comaegoéscia, tal sistema ndo possibilita
uma definicho de normalidade e anormalidade, maa oompreensao de intrinseca
diversidade. A coordenadora diz que, ao contraiaue ainda fariam as “praticas psi”,
sua teoria considera que, “cientificamente”, oesigt de auto-percepcdo de género nao
mais suportaria essas definicbes de diferenciagialaséo.

O que pode parecer um pensamento libertario, grel@osta de compreensao das
diversidades, muda de sentido quando Dra. Torreminma classificagdo dos “graus de
variancia de género”. Desta forma afirma: “Por issasideramos que em assuntos de
sexo e de género, o normal é a diversidade - évaesitlade ganha importancia o estudo e
compreensao do natural desenvolvimento de condexiesmas.”. Da-se assim inicio ao
estudo das condi¢des extremas, sendo a transeadmlioha delas.

Dra. Torres e alguns dos parceiros da clinica mebeem estudos sobre a
transexualidade entendendo-a como uma consequéacidesarmonia na estruturacéo
neural do feto”. Advogam que a transexualidade terigem somatica e seria inata e nao
cultural. A fundadora da clinica divulga e seu livro, “Meu Sexo Real”, no qual



discorre sobre sua busca de “comprovar cientificaeieesta tese sobre a transexualidade,
afirmando que a consequéncia imediata dessa “estgdio neural diferenciada” € que
cada pessoa tem um sexo definido naturalmentecgedtro. No caso da transexualidade,
0 que ocorreria € que o0 “sexo do cerebro” nado iastam concordancia com o
desenvolvimento dos caracteres sexuais. Desse naodwaliacdo ghamneses testes)
surge como instrumento para definir tipificacbeggmportamentos padrdes que
identificassem um cérebro como sendo masculineounino, portanto heteronormativo,
e, ap0s a comparacao com a genitalia da pessoada/agudesse ser ocorrer o diagnéstico
de uma possivel “disforia de género”.

Se por um lado a Clinica critica a PsicologiaRs@uiatria por produzirem saberes
normalizantes, por outro, continua a estabelecarconstrucdo de sua definicdo de
transexualidade, critérios de diagndstico, de eifeilacdo e de patologizacdo. Em um
texto que propde alteracbes na conceituacdo dosejaen as chamadas “disforias de
género” no Caodigo Internacional de Doencas, e gtéedisponivel nblog da Gendercare,
Dra. Torres afirma:

Transexualismo (uma das possiveis situagfes daridis€ patologia. Precisa de
cirurgias e tratamentos hormonais corretivos e @aldgres, para harmonizacao

da pessoa em sua integralidade. N&o importa a caudésforia: se um erro de
avaliacao, se uma cirurgia precipitada, se biokgievido a problemas durante

a gestacdo - é um problema médico, fisico, que eselve cirlrgica e
endocrinamente.

Afirmar que o “transexualismo” é uma patologia j§ér si so, pressupor que em
um sistemanatural de variancias de género, ha uma configuracdo guedna como
norma e que desloca a transexualidade para a oddewoue é “anormal’, do que é
impossivel. E a solucéo para esse corpo que néiliaan“seu cérebro” com o seu “sexo”
€ a cirurgia, que constréi um novo corpo “verdawfeique correspondera a “identidade do
cérebro”.

Foucault, afirma que a vontade de verdade que @waoducdo de saberes em
nossa sociedade “é ao mesmo tempo reforcada edwetida por todo um compacto
conjunto de praticas [...] Mas ela € também recomtiyznais profundamente sem davida,
pelo modo como o saber € aplicado em uma sociedad® € valorizado, distribuido,
repartido e de certo modo atribuido.” (FOUCAULTP20p.17)

Apesar da adesdo a “técnicas cientificas” queliaoxia divulgacdo de seus
servicos, Gendercare termina por condenar outpss tde conhecimentos e praticas
referentes a gestdo dos corpos transexuais. @ripca exemplo 0s servigcos prestados por
cirurgibes brasileiros e pelo Sistema Unico de 8a(BUS), questionando de forma
enfatica a qualidade do tratamento e a experi&@msaprofissionais que participam dos
“programas de transexualizacdo” deste servigo déesa

Sobre o trabalho realizado pelo SUS, por exenipta, Torres afirma que “As
cirurgias do SUS sdo uma incognita. Se deixaremitério de cada universidade ou
cirurgido o COMO FAZER - haverdo [sic] mutilacbeseninas ficardo insensiveis,
ocorrerdo desastres”.

Sobre a duvida de um de seus clientes sobre adgdalide uma cirurgia ofertada
pelo SUS a coordenadora da clinica questiona “Beagno Brasil? Quer ser cobaia? Quer
arriscar? Eu nado arriscaria se fosse vocé.”. E tmaip“Infelizmente os cirurgides
brasileiros sdo orgulhosos [...] e séo até irresposis algumas vezes, causando problemas
irrecuperaveis em suas cobaias”.

Se a censura ao trabalho de outros profissionaimifgea Clinica Gendercare
explorar e expor a qualidade dos servicos que cdargo exame e juizo feito a outros
saberes que discutem género e transexualidadetpemor sua vez, que autorizem o
discurso da Clinica como “0” verdadeiro, “0” cooeina medida em que levardo as



pessoas que procuram a Clinica a seguir 0s camiptexssos de encontro com sua
verdadeira identidade e com o fim de seus sofriasent

Nesse sentido, por exemplo, deparamo-nos concagifpouco sérias, na medida
em que pouco cuidadosa do ponto de vista epistgmoldaos estudoQueer. A
coordenadora da Clinica afirma, por exemplo, gue®®estudos tém “como posicédo
ideologica o construtivismo social”, e insinuam cmeorientacdo sexual deslocada da
heterossexualidade seria fruto unicamente do “aimado- meninos mais espertos
aprenderiam a gostar de meninas e uns mais tolinkissiriam em gostar de meninos”.

Os estudoQueer, que a coordenadora pretensamente deseja analiside,rforam
desenvolvidos nos anos noventa do século XX noiantde movimentos gays e Iéshicos
nos Estados Unidos e Europa. Assumiram o termorédegiivo” queer (Qque em inglés
significa insultos como, por exemplo, veado e sapatomo forma de diferenciacédo dos
movimentos que buscavam a construcdo de uma ideetigolitica estavel como alguns
movimentos feministas o faziam, inclusive inspia@mn teorias construtivistas. Ou seja,
dever-se-ia ter mais cuidado de incluir os est@igesr como construtivista. Mais ainda,
caracterizam-se como um movimento pés-identitéye, critica os efeitos normativos de
todas as formacdes de identidades e concebem o conmpo em continua produgdo e néo
como possuindo uma essencialidade biologica desrméd mesmo dos genitais.

Se o tom de deboche com que a Gendercare ingiouaxemplo acima citado, a
“tolice” dos meninos ou da mée que néo sabe enseafilho/filha a ser homem/mulher
apresenta-se como uma forma de depreciar um tigalger e enaltecer outro, acaba por
também solidificar-se como uma postura que valanmaessencialismo do corpo e das
“identidades” em oposicdo a construgcdo de um cagaprendizagem de formas de ser
ou, principalmente, a nocdo de um corpo plastice gontinuamente se constroi e é
construido em redes que forma com outros corplasités ou ndo (hibridos).

Beatriz Preciado afirma que a partir dos anosesga do século XX um
deslocamento do sujeito da enunciacdo cientifissga ser produzido, o que promove
uma ruptura epistemoldgica e uma nova topografia cdmhecimento por uma
desconstrucdo de um saber hegeménico até a prodagima multiplicidade de “saberes
situados”.

Aquellos que hasta ahora habian sido producidoso cobjetos abyectos del
saber médico, psiquiatrico, antropolégico, los @tdrnos” (Guha, Spivak), los
“anormales” (Foucault), van a reclamar progresivamda produccion de un

saber local, un saber sobre si mismos, que ponecuestion el saber
hegemoénico.(PRECIADO apud CARRILLO, 2007, p. 392).

Preciado afirma “Porque la heterosexualidad es tgoaologia social y no un
origen natural fundador, es posible invertir y dari[...] sus practicas de produccion de la
identidad sexual.” (PRECIADO, 2002, p.26). As dstyeas politicafueer buscam, além
da desontologizacdo do sujeito da politica sexumla des-identificagdo, convidando o
préprio individuo a fazer sua eleicdo sexual e tairsseu proprio conceito de prazer e
saber sobre o corpo e sua sexualidade.

Tomando como referéncia os estudQseer, entendemos que os diferentes
elementos do sistema sexo/género, assim como gtasap e identidades sexuais, ndo sao
mais do que instrumentos e préteses que contindardéno inteligibilidade aos corpos.

Os bando®ueer que formam-se por multiplos corpos, portanto, réeindicam
uma identidade natural e ndo estdo relacionadas terceiro sexo/género. Criticam 0s
discursos que constroem corpos como “normais” owrfaais”. Assim, ndo poderiamos
falar em uma “identidade transexual verdadeira’,s m@m de experiéncias de
transexualidades com diversas possibilidades danjag entre género, sexualidade,
subjetivacdes... A existéncia de mulheres transexéabicas e homens transexuais gays
sao um exemplo de como esses arranjos acontecedemser variados.



Percebemos que a “Gendercare” se promove comopassbilidade inovadora
para o “tratamento” de pessoas transexuais. O quosideramos, entretanto, € que ao
proclamar a necessidade de tratamento como a nagligao “para viver de modo feliz em
nossa sociedade” a Clinica, como tantas outrasc@sate saberes que reafirmam a
heteronormatividade, acabam por controlar os coepascluir todos os que se afastam da
I6gica binaria de dominacao. Os saberes biomédi@$prma como a Clinica proclama,
incidem “ao mesmo tempo sobre o corpo e sobre al@Eio, sobre organismos e sobre 0s
processos biolégicos e [vao], ter efeitos discapls e efeitos regulamentadores”
Foucault, 1999, p. 302).
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