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Resumo

Este trabalho tem como objetivo principal compreender se o Sistema Unico
de Saude busca atender aos direitos sexuais e reprodutivos de homens trans,
boycetas e pessoas ndo-binarias com vagina. Trata-se de uma investigacao
autoetnografica que também se utiliza de entrevistas com profissionais,
pesquisadoras/es e ativistas da area, assim como homens trans e ndo-binaries que
gestam ou gestaram, contando também com idas a campo para averiguar melhor a
guestdo. Concluiu-se gque atualmente existe um grande vazio institucional a este
respeito, o que se traduz como a manutencdo e afirmacdo da cisgeneridade
enquanto estrutura de poder que define como e para quem a saude publica é
produzida no Brasil.
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Prologo

N&o lembro bem qual foi o percurso que fiz para chegar até la, mas tenho a
impressdo que tudo comegou com uns exames de rotina que eu ndo fazia ha anos
e gue decidi colocar em dia durante as férias (do meio de 2019, talvez?). A médica,
loira e jovem, me perguntou se eu ja tinha feito e eu disse que néo, fazendo ela
levar um baita susto por eu nao ter feito esse tipo de exame tao importante no auge
dos meus 20 anos. Bem, para tudo tem uma primeira vez.

Eu acordei e fui para a Unidade Béasica de Saude (UBS) da Vila Ema, que
fica perto de casa (perto mesmo, da uns 10 minutos a pé). Tinha exame marcado.
Ir a essa UBS nunca foi ruim para mim, sempre me senti acolhido e respeitado - foi
|4, inclusive, que eu atualizei minha carteirinha do Sistema Unico de Saude (SUS),
deixando o nome e 0 sexo antigos para tras e atualizando com o meu novo Eu:
Guilherme Calixto Vicente, sexo masculino. Sexo masculino? Género tudo bem,
porque eu sou boyceta entdo estou dentro das (trans)masculinidades. Agora...
Sexo? Bem, sim, com certeza. Se meu género tem algo a ver com a masculinidade,
todo 0 meu corpo tem, inclusive meus seios e vagina. E cissexista atribuir a essas
partes do corpo, tidas como sexuais, a feminilidade e/ou a mulheridade. Pessoas
cis designam as partes dos proprios corpos, mas também de outres. Sendo partes
do meu corpo, eu decido quais performances, nomes e categorizacdes dou a elas.
Tudo bem, entéo, sexo masculino - se bem que eu acho meio tosco dizer que 6rgéos
genitais sdo masculinos ou femininos, mas enfim...

O ponto é: 0 SUS compreende e considera 0 meu raciocinio? E, se o faz,
como ele diferencia os corpos testiculados, ovariados ou intersexo (assim que
deveriamos chamar, e nao ‘masculino® ou ‘feminino’) um dos outros,
independentemente de género? Porque, no fim das contas, estamos falando de
saude, de algo que tem a ver com o corpo, o metabolismo, e esses trés modos de
ser diferem um dos outros (sobretudo o intersexo, que € multiplo por si s0).
Pensando bem, corpos ovariados que fazem uso de hormonizacdo com
testosterona séo diferentes de corpos ovariados que fazem uso de hormonizacao

com estrogénio ou progesterona, por exemplo, entéo talvez tenhamos que pensar



inclusive dentro dessas categorias. Em outras palavras, o corpo e o funcionamento
do corpo de um homem trans, boyceta ou pessoa ndo binaria com vagina que
aplicam testosterona é diferente do corpo e do funcionamento do corpo de uma
mulher cis que utiliza anticoncepcional. Ser4 que isso tem implicacdes médicas a
ponto de termos de diferenciar um do outro, ao invés de tratar a ambos unicamente
como ‘corpos ovariados’? E as mulheres trans que fazem cirurgia de construcéo de
uma vagina? Ou os homens trans que fazem cirurgia para construir um pénis? O
homem trans deixa de ter ovarios, mas nao passa a ter testiculos. A mulher trans
deixa de ter testiculos, mas ndo passa a ter ovarios. Como operacionalizar
biopoliticamente esses corpos em sistemas de saude, sobretudo os publicos? Como
fazer meu corpo simplesmente existir tal como ele é no SUS? E quais as implicacfes

disso ainda ndo ser uma realidade?

A resposta para essa ultima pergunta eu estava prestes a descobrir.

Tinha uma salinha especifica para isso, no final do corredor. Quando
chamaram meu nome eu fiquei feliz - chamaram o meu nome pra fazer esse exame
e isso é uma vitéria. O Eu de 14 anos estaria orgulhoso. Fechei o livro - meu melhor
amigo nos momentos de ansiedade - levantei e fui. Primeiro conversei com uma
enfermeira. Ela perguntou se eu me relacionava com homens ou mulheres, com
guantas pessoas eu estava transando atualmente e se eu usava camisinha. Eu
disse que usava quando dava, porque com algumas pessoas simplesmente nao
existe preservativo pensado para a dindmica dos nossos corpos juntos, e ela ndo
entendeu bem, falou que era necessario usar sempre (como se fosse possivel).
Depois disso, saiu da sala e eu fiquei sozinho esperando a médica. Meu coracao
estava saindo pela boca. Olhava ao redor procurando alguma ameaca - nada, tudo
tranquilo. A médica chega, me pergunta se eu ja tinha feito antes e minha resposta
negativa ndo s6 a impressiona como também gera um olhar de complacéncia. Troco
a minha roupa por um aventalzinho de hospital e sigo as instru¢des dela: deito numa
maca, arreganho as pernas para uma completa desconhecida e ela me penetra -
mas definitivamente ndo estamos transando, € algo estritamente profissional (ainda
gue sexo também possa ser algo estritamente profissional). Antes de colocar o

espéculo ela me mostra, diz como vai ser (colocar o espéculo, abrir um pouco,



passar uma espatula la dentro, tirar a espatula, tirar o espéculo) e avisa: ‘vou colocar
agora, ta?’.

Eu estava uma pilha de nervos. Minhas maos estavam fechadas, com o
dedao apertando o indicador, € meus dentes mordiam a minha boca. ‘Eu preciso
que vocé relaxe’. Me sentia humilhado. Na verdade sentia isso desde que sai do
banheiro sem as minhas roupas e sabendo do que aconteceria. O pior momento foi
guando ela olhou pra mim - ou melhor, uma parte de mim. A partir daquele momento,
na minha cabeca, ela me entenderia como uma mulher. Me chamaria pelo meu
nome de registro se tivesse acesso a ele. Mudaria o pronome com o qual me tratou.
A partir daquele momento eu deixaria de existir, seria atropelado por uma visao
biomédica pouco flexivel a compreender que ela propria é a expressdo de uma
cultura branca, cisgénera, heterossexual e portanto, colonizadora. A questdo néo é
minha vagina ferir a minha masculinidade - ao contrario, a reforca e potencializa -
mas sim a leitura cisgénera que a médica faria do meu corpo, ferindo ndo sé a minha
masculinidade mas todo meu Eu, tudo o que eu lutei muito para conseguir fazer
possivel de existir. Foi a possibilidade dessa morte simbodlica que me estarreceu.

Como tudo na vida, o exame acabou. Eu sai da maca, coloquei minha roupa,
joguei o avental fora e percebi que tinha passado por uma das experiéncias mais
horriveis da minha trajetdria: 0 meu primeiro papanicolau. Tao pior quanto o exame
em si foi como eu fiquei no resto daquele dia, com uma crise de ansiedade horrivel
e intensa, sem que eu conseguisse identificar o porqué daquilo - eu mal conseguia
falar. Era uma quinta-feira.

Passados alguns dias, fui buscar o resultado do exame. Para minha
surpresa, ele ndo estava disponivel. Uma médicas me explicou que o laboratorio
devolveu meu exame porque tinham percebido um erro fundamental: 0 meu nome.
Como alguém chamado Guilherme Calixto faria um exame ginecologico? Como
alguém do sexo masculino, um homem, faria um papanicolau? Oras, 0 envio sO
poderia estar errado. Eu fiquei atbnito - a transfobia finalmente me reencontrara, me
impedindo de viver todas as esferas da minha vida plenamente - neste caso, a
esfera da saude. A médica, entéo, propds que eu fizesse um outro exame, que seria
enviado para o laboratdério sinalizando que eu sou ‘homem trans’. Entendi a situagao
e topei. Fiz 0 exame novamente em menos de 2 meses. Da segunda vez néo foi tdo
ruim, talvez porque eu ja estivesse acostumado e psicologicamente fortalecido.

Quando fui buscar o resultado do exame fiquei sabendo que o plano das médicas



tinha falhado, mesmo indicando que eu sou uma pessoa trans o exame foi devolvido
sem ser analisado por causa do cissexismo.

As consequéncias do meu corpo nao ser inteligivel dentro do SUS faz com
gue eu nado saiba se eu tenho alguma infeccdo vaginal como a candidiase ou
vaginose bacteriana, doencas sexualmente transmissiveis como o HPV ou
gonorreia, cistos e até mesmo cancer de colo de Utero. Em entrevista que realizei
com Ana Thais Vargas, médica ginecologista e obstetra, ela me informou que
homens trans e Iésbicas cis sdo 0s grupos com maior risco de morrer de cancer de
colo de Utero por falta de triagem, j& que por serem maltratados/as pelo servico de
saude eles e elas evitam realizar consultas e exames, diminuindo a chance de
prevencao e cuidado dessa doenca.

E se eu tiver cancer de colo de Utero? Nao vou saber. Nao vou poder tratar.
Eu, e tantos outros iguais a mim, morremos. Primeiro simbolicamente, depois
materialmente. Além do meu direito a saude sexual e reprodutiva ndo ser atendido
porque a existéncia do meu corpo nao € tida como possivel, essa invisibilizacdo se
materializa como necropolitica, conceito desenvolvido por Achille Mbembe (2018)
gue diz respeito a forma como o Estado, ao invés de delimitar limites sobre violéncia
e direitos, acaba por criar ‘zonas de morte’, nas quais certos corpos, sobretudo os
nao-brancos, sao descartaveis através de acdes de ‘deixar morrer’.

Essa autoetnografia parte de uma reflexdo individual acerca dos direitos
sexuais e reprodutivos de homens trans, boycetas e pessoas ndo-binarias com
vagina para uma investigacdo cientifica de como esses direitos sdo tratados no
SUS. Primeiramente, sao apresentados 0s conceitos basicos necessarios ao
entendimento do tema, tal como identidade de género e direitos sexuais e
reprodutivos. Feito isso, sdo apresentados de forma autoetnografica o resultado de
entrevistas, discussfes feitas em eventos e pesquisa sobre as politicas publicas

brasileiras deste campo.



Objetivos e Hipotese de Pesquisa

Essa pesquisa tem como objetivo principal compreender como o Sistema
Unico de Saude busca atender ou néo os direitos sexuais e reprodutivos de homens
trans, boycetas e pessoas nao-binarias designadas mulheres no nascimento.

Como objetivo secundario pretende-se buscar compreender 0 que sdo 0s
direitos reprodutivos e sexuais, além de delimitar a identidade de género como um
marcador social da diferenca e suas implicacbes no acesso a saude sexual e
reprodutiva.

Existe a hipdtese de que o SUS reduz as demandas de saude de pessoas
transmasculinas ao Protocolo Transexualizador, deixando de lado a atencdo e
servicos relacionados a direitos reprodutivos e sexuais, 0 que se traduz como
esterilizacdo simbdlica e cissexismo institucional, evidenciando a existéncia de
hierarquias reprodutivas. Esta é uma forma de injustica de reconhecimento e

distribuicdo de saude publica que se traduz como implementacao de desigualdades.



Metodologia

Esta € uma investigacao exploratéria e qualitativa que mescla diferentes tipos
de metodologia, sendo elas: a escrita autoetnografica, analise documental, revisdo
bibliografica e entrevistas semi-estruturadas.

Para a realizar esta investigacao fora realizada uma leitura sistemética de
textos sobre o tema dos direitos sexuais e reprodutivos e identidade de género,
além de entrevistas com nove pessoas, das quais 6 sao trans e 3 sdo negros/es,
sendo, no total, 2 pesquisadores/as do assunto, dois homens trans que passaram
pela experiéncia da gestacao, uma pessoa nao-binaria gravida, 3 profissionais da
saude (sendo 2 do sistema publico) e um militante da causa transmasculina no
Brasil. Como trabalho de campo essa pesquisa conta com a presenca em dois
eventos (antes da pandemia): o primeiro realizado no dia 09/03/2020 em um grupo
de discussao sobre questdes trans da UBS Republica, cujo tema foi HIV-AIDS e
homens trans, e o segundo no dia 12/03/2020 em uma roda de discusséo chamada
‘Cai de Boca’, que integrou a trilha de conversas do Precisamos Falar sobre Sexo
realizada pela Casal, tendo como tema questao sexual e reprodutiva de pessoas
com vagina que sédo LBTs. Aqui € importante dizer que, ainda que pessoas que
foram designadas homens no nascimento possam ter uma vagina (através da
cirurgia de afirmacédo de género), nesta pesquisa me refiro como ‘pessoas com
vagina’ aquelas que foram designadas como mulheres no nascimento. Também
foram realizados testes experimentais com preservativos internos a fim de mapear

sua eficacia na prevencao sexual entre e para este publico.

A estratégia adotada para encontrar pessoas para entrevistar foram diversas:
desde a mobilizacdo de redes sociais e de afeto até o acompanhamento de

postagens em grupos de facebook e a propria presenca nos eventos ja referidos.

O prologo faz jus ao método autoetnografico, que tem como principal
caracteristica a narrativa pessoal (BLANCO, 2012; SANTOS, 2017) e o principio da
reflexividade, sendo um método baseado em trés orientacdes: i) metodoldgica, que
tem como base a etnografia e a andlise; ii) cultural, que tem como base a
interpretacao dos acontecimentos vividos através da memodria e o aspecto relacional

entre quem pesquisa e guem e/ou o0 que é pesquisade, e; iii) do contetdo, que tem
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como base a autobiografia e a reflexdo. Outros pontos importantes para o0 método
€ pensar qual o papel politico de quem pesquisa em relacdo ao o que e/ou quem &
pesquisade e a influéncia de quem escreve nas escolhas e sentidos investigativos
(SANTOS, 2017).

O termo ‘autoetnografia’ comegou a ser usado no fim dos anos 1970, e mais
fortemente dez anos mais tarde. Durante a década de 1980 foi iniciado um
movimento interno de questionamento a forma como as ciéncias sociais produziam
0 saber cientifico até entdo, abrindo caminhos para que os modelos de investigacéo
tradicionais, atrelados ao paradigma positivista, tivessem alguma concorréncia com
modelos diferentes de se construir pesquisas cientificas, fosse na proposta ou na
apresentacao de resultados. Essas discussdes se consolidam nos anos 90, quando
séo reivindicadas diferentes maneiras e formatos de se fazer ciéncias sociais e
humanisticas. Mercedes Blanco (2012) chama esses momentos de ‘crise de
representacao’ e ‘giro narrativo’, respectivamente, e constroi uma metafora em que
a investigagao qualitativa € uma grande arvore, com ‘multiplos galhos, de diferentes
tamanhos, texturas e pontos fortes’, 0 que ajuda na compreensao sobre as varias

possibilidades metodoldgicas.

Nos anos 2000 a segunda e a terceira edicdo do Manual de Pesquisa
Qualitativa foram langadas contendo ensaios e referéncias sobre ‘etnografia
pessoal, narrativa pessoal, autobiografia, reflexividade e experiéncia pessoal’,
assim como capitulos voltados exclusivamente para a autoetnografia. Além disso,
em 2005 o Congresso Internacional de Pesquisa Qualitativa, reconhece a
importancia da experiéncia pessoal e da reflexividade na investigacdo (SANTOS,
2017). Silvio Matheus Alves Santos (2017) conceitua a reflexividade ndo s6 como o
ato de reflexdo de quem escreve, mas sim como a consciéncia, avaliacdo e
reavaliacdo da sua prépria influéncia/contribuicdo a pesquisa intersubjetiva e de

seus resultados.

No inicio, a abordagem autoetnografica referia-se ao estudo de um grupo
social ao qual o/a/é investigador/a/e pertence, distinguindo-se dos demais estudos
sobre este grupo devido ao seu carater autobiogréafico. Carolyn Ellis e Arthur
Bochner sao os precursores e fundadores do género da autoetnografia,

considerando-a como um dos melhores caminhos para a realizagdo de pesquisas
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qualitativas, uma vez que permite ‘entender o significado do que as pessoas
pensam, sentem e fazem’, sendo ‘um género de escrita e investigacao
autobiografico que conecta o pessoal com o cultural’. Nos anos 2000 Elis, Bochner
e Laurel Richardson aumentam este entendimento, acrescentando que a
autoetnografia também envolve relatos pessoais e autobiograficos, como a

experiéncia do etndgrafo enquanto pesquisador (BLANCO, 2012).

Ao estudar a obra Jullia Watson, Daniela Beccaccia Versiani (2002) traca
paralelos entre autobiografia e autoetnografia. Para a autora, por muito tempo a
autobiografia foi marcada por uma noc¢éo de sujeito metafisico e universal préprio
do modelo iluminista, sendo necesséria uma mudanca de paradigma em que é feita
uma ruptura com esse sujeito metafisico, dando vida a nogao de ‘sujeito historico
construido de modo dialogico a partir das relacbes que estabelece com outras
subjetividades’. Assim, Watson advoga em favor da ‘criagdo discursiva de
identidades multifacetadas e subjetividades plurais’, que acabaria por transformar a
préprio fazer autobiografico. Ela ainda aponta que poucos teéricos dedicam seus
trabalhos a autobiografias de minorias sociais, e quando o fazem, atuam ainda
dentro de uma perspectiva de sujeito universal, como que em um processo de
assimilacdo. Versiani (2002) percebe que essa quebra de paradigma se relaciona
também com algumas experiéncias textuais etnograficas que buscam a inclusao de
diversas vozes, por meio por exemplo de uma escrita dialégica e/ou polifénica, em
gue as obras sdo escritas em co-autoria entre quem estuda e quem é estudade.
Assim, ndo se fala ‘sobre’ ou ‘pela/o/e’ Outra/o/e, mas ‘com’ elalele/elu. E a partir
da aproximacao dessas reflexdes que a autora fundamenta a autoetnografia, uma
alternativa tedrica para quem se preocupa em ‘superar uma série de dicotomias’ e

também corresponde a busca pela inclusao de diferentes vozes culturais.

Este ultimo aspecto é o que Adams, Ellis e Jones apud Silvio Matheus Alves
Santos (2017) chamam de quatro razdes fundamentais para realizar a
autoetnografia, sendo elas: i) fazer uma critica contundente, de forma a contribuir
e/ou estender a pesquisa e teoria existente; ii) acolher a vulnerabilidade como um
modo de compreensao das emocdes e melhora da vida social; iii) quebrar tabus,
siléncios e recuperar vozes perdidas e desconsideradas; e iv) fazer da pesquisa
algo acessivel a diversos publicos. De acordo com esses autores, a escrita

autoetnografica também tem prioridades, sendo elas: i) colocar a experiéncia
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pessoal em primeiro plano tanto na pesquisa quanto na escrita; ii) apresentar 0s
processos de tomada de sentido; iii) usar e demonstrar reflexividade; iv) apresentar
um conhecimento fruto da informacédo privilegiada de um fenbmeno experiéncia
social (ou cultural); v) descrever e criticar normas culturais, praticas e experiéncias;
e vi) procurar respostas nas audiéncias (com os leitores, pares e sujeites

pesquisades).

Santos (2017) também apresenta algumas criticas feitas a este método,
sendo uma delas o argumento tecido por Delamont, que diz que o método
autoetnografico anula o dever de ‘sair e coletar dados’ atribuido a quem pesquisa,
além de dizer que, em sua concepc¢ao, questdes relevantes ndo se relacionam com
‘angustia pessoal’. Frente a isso, Santos (2017) comenta que esses podem ser
guestionamentos validos caso a autoetnografia seja o Unico método empregado
para se realizar uma pesquisa empirica, sendo importante ter em mente que esta
forma de fazer pesquisa torna possivel a problematizacdo do papel de quem
pesquisa no momento da sua insergao e atuagdo em campo (ou seja, nas relagdes

sociais).

Foi com isso em mente que a metodologia dessa pesquisa foi pensada de
maneira hibrida, com idas a campo, entrevistas, realizacdo de experiéncias com
carater de testagem de métodos de prevencao sexual, revisao bibliogréafica e analise
documental. Optou-se por hibridizar o formato dos diferentes métodos de
investigacdo tendo como horizonte a escrita autoetnografica. Além disso, a escrita
autoetnografica por vezes traz nuances da vida sexual do pesquisador, escolha feita
com o intuito de quebrar certos tabus e falar sobre sexualidade de uma perspectiva

também do desejo, e ndo apenas académica.

Do ponto de vista do fundamento tedrico, o meétodo utilizado é o

transfeminismo, corrente feminista que

prolifera na internet, anuncia-se em blogs e se confraterniza em redes
sociais, e pode ser definido como uma linha de pensamento e de pratica
feminista que rediscute a subordinacdo morfolégica do género (como
constru¢do psicossocial) ao sexo (como biologia), condicionada por
processos histéricos, criticando-a como uma pratica social que tem servido
como justificativa para a opressdo sobre quaisquer pessoas Cujos Corpos

nao estdo conformes a norma binaria homem/pénis e mulher/vagina (...) O
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transfeminismo estd em construcéo, é uma literatura de fronteira. (...) Em
um trabalho arqueoldgico, identifiqguei os seus fundamentos politicos no
processo de consciéncia politica e de resisténcia de pessoas trans (...), €
seus fundamentos tedéricos no feminismo negro. - Jaqueline Gomes de
Jesus (2015, p. 19-20)

E relevante considerar o local de fala a partir do qual o pesquisador produz
essa investigacao, sobretudo devido a metodologia adotada. Trata-se de um corpo-
sujeito magro, endossexo?, latino e branco cuja identidade de género é transgénero,
assumindo o género boyceta, a pansexualidade como orientacdo sexual e a nao-
monogamia como forma de exercer a afetividade, além de ser residente da periferia

da zona leste de S&o Paulo, pobre e bolsista integral da Fundacao Getulio Vargas.

A pesquisa emprega o uso de linguagem neutra sempre que possivel. Isto €,
ao invés de flexionar as palavras com os géneros femininos (através da letra ‘a’) ou
masculinos (através da letra ‘0’), é utilizada uma escrita de género neutro (através
da letra ‘e’). Assim, ao invés de filha ou filho, diz-se filhe, por exemplo. Também é
importante explicar como ocorre 0s pronomes nesta nova linguagem - ao invés de
‘ela/dela’ ou ‘ele/dele’, utiliza-se ‘elu/delu’ para as pessoas que utilizam pronomes
neutros?. Além disso, ao longo deste trabalho sdo colocadas em acdo algumas
praticas académicas que vém sendo construidas por meio de discussdes dentro dos
movimentos sociais. Trata-se de sinalizar, de alguma forma, qual o local de fala de
guem citamos a autoria das fontes de pesquisa utilizadas. Assim, opta-se por
escrever 0 nome completo da autoria em citacdes diretas, a fim de situa-las em
termos de género, negrita-lo caso a pessoa seja negra e/ou escrevé-lo em italico
caso a pessoa seja trans. Para saber sobre tais informacdes fora realizada uma
rapida busca na internet, principalmente através de facebook e curriculo lattes,
buscando a forma como a pessoa em questao se reivindicava. Em casos em que
as informacgdes nao foram encontradas, optou-se por nao diferenciar a escrita dos

nomes.

! Endossexo € toda a pessoa que nio é intersexo. O termo serd melhor abordado no decorrer do
texto.

2A linguagem neutra, também conhecida como neolinguagem ou linguagem inclusiva, € um ato
politico que esta em construgdo. A maioria das pessoas utilizam os pronomes ‘elu/delu’, mas ha
quem prefira o ‘ile/dile’, assim como estdo sendo pensadas formas para se neutralizar a lingua
portuguesa brasileira em todos 0s seus ambitos. Para saber mais, acesse <www.is.gd/sistemaelu>
Ultimo acesso em 24/07/2020.

14


http://is.gd/sistemaelu

Marcadores Sociais da Diferenca

Para que possamos entender a problematica deste trabalho é necesséria
uma investigacao inicial sobre marcadores sociais da diferenca para que entéo
possamos situar a identidade de género enquanto tal e, a partir disso, compreender
seus efeitos para os direitos sexuais e reprodutivos de pessoas transgénero que
foram designadas como mulheres ao nascer (afab - assigned female at birth).

Elaborados para se fazer pensar a hierarquizagdo das diferencas,
marcadores sociais da diferenca sdo entendidos como ‘sistemas de classificagao
gue organizam a experiéncia ao identificar individuos com determinadas categorias
sociais’ (ZAMBONI, 2014). Assim, permitem situar e desnaturalizar de relagdes de
poder, enfatizando que diferencas e desigualdades humanas ndo sao naturais,
sendo um instrumento de andlise fundamental para compreender, neste trabalho,
como opera a cisgeneridade. Além disso, Marcio Zamboni (2014) evidencia que
esses marcadores ‘nunca aparecem de forma isolada, eles estdo sempre
articulados na experiéncia dos individuos, no discurso e na politica’, tratando-se do
conceito de interseccionalidade - termo cuja autoria estd em disputa - a fim de
evidenciar a interdependéncia das relacdes de poder que envolvem raca e género.
De modo geral, o conceito foi utilizado amplamente pelas feministas negras dos
anos 80 para criticar a universalizacdo da categoria mulher, colocando em
discussdo que mulheres negras enfrentam n&o apenas questfes relacionadas a
género, mas também a raga e classe. Com isso, abre-se um leque de discussoes e
recortes analiticos (interseccdes) para (re)pensar as varias posicdes de sujeito

produzidas em nossa sociedade.

Sexo, ldentidade de Género, Orientacao Sexual

No seio (hada sagrado) das discussdes e praticas feministas uma série de
conceitos sdo criados para trazer a tona fenbmenos que passavam despercebidos.
O principal — género — surge nos estudos de biologia e logo € apropriado pelos
estudos de género feministas como forma de desnaturalizar a opressao sofrida por
mulheres. Neste contexto o género aparece como a construcdo social e cultural da
diferenca sexual, sustentando que o0 sexo € puramente uma verdade anatémica, ou

seja, que nado estaria sujeito a construcéo cultural, enquanto o género evoca,
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especialmente, a diferencga social, cultural e politica das mulheres - o que, de acordo
com Paul Preciado (2018), torna a retérica feminista mais um aparato de
normatizacao sexual e controle social.

A fim de avancar nas discussdes de género, surge com o Transfeminismo
a nogao de ‘cisgénero’, que define quem se identifica com o género que |he foi
atribuido no nascimento (VERGUEIRO, 2015). Assim, ‘cisgénero’ é um termo
cunhado pela militancia trans para tensionar mais um discurso regulador de corpos,
ja que “o conceito de ‘cisgeneridade’ pode funcionar como uma ferramenta a
desterritorializar uma concepgédo fundacionalista do género” (LEONARDO;
ATHAYDE; POCAHY, 2017).

Aqui, é importante fazer uma pausa para uma reflexdo. Pessoas
cisgéneras, quando se entendem enquanto tais, costumam acreditar que s&o
alinhadas ao seu sexo bioldgico, e de fato sdo - assim como pessoas trans que
acreditam que sdo alinhadas ao seu sexo biolégico, também o sdo. Discutir o
alinhamento entre sexo e género é um falso problema, que mantém uma divisdo
cisnormativa sobre os corpos-sujeito. Assim, € preferivel dizer que pessoas séo cis
ou trans a partir do alinhamento ou ndo alinhamento com o género atribuido em seu
nascimento, e ndo na a genitdlia que essa pessoa possui, uma vez que existem
pessoas trans que se sentem confortaveis em seus préprios corpos (como o
pesquisador que lhes escreve) e ndo ha nada de errado com isso, assim como nao
sdo menos trans do que as pessoas que demandam realizar mudancas corporais.

Mas, voltando: o uso analitico do termo ‘cis’ permite que se
problematizem discursos e praticas que naturalizam uma norma cisgénera (a
cisnormatividade) em funcdo da marginalizacéo e violéncia para com existéncias
gue ndo sejam cisgéneras — sendo o conjunto de violéncias direcionadas a
populagdo T chamado por transfobia. Estrategicamente falando, € um ‘conceito-
pratica de intervengao social' que ‘pode funcionar como uma ferramenta para a
ampliacdo das formas de reflexdo-pratica politica® (LEONARDO; ATHAYDE;
POCAHY, 2017) surgido nas discussfes do Transfeminismo para fazer frente a
patologizacao das identidades n&o-cis.

Contudo, o termo encontra resisténcias na area académica e entre
algumas militAncias. Segundo Beatriz Bagagli (2004), mais do que resisténcias,
existe um profundo siléncio com relacdo a cisgeneridade - e € com base nesse

siléncio que s&o produzidas as normas do bindbmio sexo/género. Para a autora, o
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género é significado no siléncio, produzindo ‘coeréncias e inteligibilidades as
identidades dos sujeitos cisgéneros e interdicdes a plena identificacdo de género
aos sujeitos transgénero’ sendo que é essa interdicdo que produz ‘abjecdes
relacionadas a transgeneridade’ (BAGAGLI, 2004). Para Caia Coelho (2017) ‘a
cisnorma custa a ser nomeada’ uma vez que ela é responsavel pela produgéo dos
padrées de ‘naturalidade, sanidade e salubridade’. Cissexismo é, portanto, nao
apenas uma dinamica de discriminacdo baseada no sexo, mas também baseada na
guebra de expectativa de género que determinado sexo carrega, enquanto a
cisgeneridade compreende todo um sistema de poder baseado no cissexismo, na
cisnormatividade e na transfobia.

Assim, a identidade de género de alguém pode ser cis(género) - sendo
esta ‘a identidade de género que ocorre dentro do limite das expectativas ditadas
pela sociedade quando a pessoa nasce’ (COELHO, 2017) - ou trans(género), que
implica na quebra de expectativas do bindmio sexo/género (que define
homem/pénis e mulher/vagina). Nao deve ser confundida com género, que se trata
das representacdes e relacdes sociais que classificam pessoas como homem,
mulher, travesti, boyceta, ndo binario, entre outros. Também ndo deve ser
confundida com a sexualidade, ou orientagdo sexual, que diz respeito ao desejo
sexual de alguém (heterossexual, bissexual, homossexual, assexual, pansexual,
entre outros). Ha ainda o ‘sexo’, categoria socialmente construida que se refere a
identificacao de pessoas enquanto ‘machos’, fémeas’ ou ‘intersexo’.

Judith Butler (1999) provoca: o processo de sexuac¢ao do corpo, isto €,
de identifica-lo enquanto ‘fémea’, ‘macho’ (ou intervir cirurgicamente em corpos
intersexo até que estes passem a ser categorizados como algum dos outros dois),
€ uma formacéo discursiva que incide sobre a materialidade — portanto, o corpo é
um artefato sob o qual incide uma série de fluxos culturais, e o corpo sexuado é um
constructo social que integra um sistema de poder biopolitico responsavel por
instaurar nogdes de ‘naturalidade’ e ‘anormalidade’ para manutengdo do que a
autora chama de ‘matriz heterossexual’. Vale dizer que a militdncia intersexo cunhou
o termo ‘endossexo’ para se referir as pessoas que nao sio intersexo, dando inicio
a discussdes proficuas sobre mais um marcador social da diferenca. Assim,
endossexual € a pessoa que nasceu com sistema reprodutor, anatomia genital,
cromossomos ou hormdnios que se encaixam na definicdo usual de masculino ou

feminino, enquanto pessoas intersexo sdo pessoas que nasceram com sistema
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reprodutor, anatomia sexual, cromossomos ou hormdnios que ndo se encaixam na
definicdo usual de homem e mulher. Até 2018 era usado o termo ‘diadico’ para
referirrse a essas pessoas, mas a militancia intersexo mudou para
‘endossexo/endossexual’ por entender que este € um termo mais inclusivo, ja que
‘diadico’ diz respeito somente a caracteristicas genitais.

Todos estes sdo marcadores sociais que guardam uma estreita relacao
entre si na hierarquizacao das diferencas, ainda que sejam distintos. Por fim, resta
dizer que eles ndo andam sozinhos, existindo intersec¢des entre si e também com
outros (como por exemplo raga, etnia, nacionalidade, classe, capacidade,
religiosidade, idade e corporalidade). Sabendo disso, nos debrucaremos mais
especificamente sobre a questdo dos homens trans, boycetas e pessoas nhao

binéarias.

Homens trans, boycetas e pessoas ndo-binarias

Segundo Camilo Braz e Erica Souza (2016, p. 6) ‘é relativamente recente
a entrada dos homens trans na arena do ativismo transexual no Brasil’ - enquanto
0 termo travesti tornou-se uma categoria identitaria ao longo dos anos 1970 e 1980,
tendo sido institucionalizado pelo movimento LGBT ao longo de 1990, a participacao
de homens trans, individualmente, remete ao comec¢o dos anos 2000, surgindo ao
longo da década de 2010 algumas organizacdes ativistas de projecao nacional.

Dizer que este é um sujeito politico novo, entretanto, é diferente de dizer
gue é um sujeito social novo, ja que essa figura também povoa o imaginario social
brasileiro, ainda que estas historias estejam sob um véu de invisibilidade. No livro A
Queda Para o Alto, temos acesso a historia de vida de André Herz, homem trans
gue passou grande parte da vida na FEBEM paulistana. Por meio da leitura de suas
vivéncias é possivel perceber que a palavra ‘machao’’’machoées’ permeia variados
contextos regionais para classificar de forma pejorativa sujeitos designados
mulheres ao nascer que ao longo da vida assumiam uma identidade masculina,
sendo usada de forma opressora especialmente em relacdes de poder que
envolviam um ‘machao’ (no caso, o André) e homens cis (HERZ, 2007). Desta
forma, ainda que sejam escassas as pesquisas sobre homens trans e pessoas

transmasculinas, esta € uma narrativa que nos ajuda a entender que nao se trata
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de uma ‘nova figura’ social, ainda que a emergéncia destes sujeitos politicos seja
algo relativamente novo. No Brasil, a questdo dos homens trans comecou a ser
discutida em 2004 no Il Encontro Paulista LGBT, em S&o Paulo. Esse foi o inicio de
proficuas discussdes sobre o grupo em diferentes esferas da vida. Na opinido do
ativista Alexandre Peixe, em live elaborada pelo Férum Nacional de Travestis e
Transexuais Negras e Negros (FONATRANS), no I Festival
Afrotransmasculinidades, o maior avan¢co do movimento até agora foi quando
ativistas levaram para o Ministério Publico a questdo da mamoplastia e
histerectomia do Protocolo Transexualizador do SUS serem de carater
experimental, o que levou a retirada dessas duas cirurgias da categoria
‘experimental’ — sem contar que esta politica publica comecou a ser discutida em
2005 mas somente em 2013 os homens trans foram incluidos. Ainda de acordo com
Alexandre, até 2008 poucas pessoas se reconheciam como homens trans. Um
exemplo disso é que na | Conferéncia Nacional LGBT havia apenas 5 homens trans,
gue tiveram de travar uma verdadeira disputa com as regras da Conferéncia para
gue pudessem participar de mais de um grupo de trabalho (GT) e, assim, garantir a
presenca de pelo menos um homem trans em cada um dos 15 GTs. Alexandre Peixe
foi o primeiro homem trans a ser presidente da Parada LGBT em Sao Paulo, em
gue conta que a parceria com as travestis foi primordial (FONATRANS, 2020)
Guilherme Almeida (2012) alerta que quem decide produzir
conhecimento sobre este grupo enfrenta pouca visibilidade, ja que grande parte da
sociedade desconsidera a possibilidade de transicéo de género do feminino para o
masculino devido ao falocentrismo associado as representacdes de masculinidade.
Além disso, aponta que ‘sua rapida capacidade de passing [passabilidade]®, feito o
uso da testosterona, contribui para sua invisibilizacdo. Além disso, ao pesquisar

sobre a masculinidade de homens trans, o autor comenta que:

‘A possibilidade de ter uma vida organizada sob padrées hegeménicos
tende a ser valorizada principalmente por aqueles que se consideram
heterossexuais, expressando-se em semelhanga com o ‘modelo
convencional’ de masculinidade. Apesar disso, a adesao a performances
convencionais declina quando cresce o reconhecimento publico da

3 Passabilidade é a capacidade de uma pessoa transgénero ‘passar’, aos olhos de pessoas
cisgéneros, por alguém do seu género. Entdo, quando um homem trans é percebido como homem,
diz-se que ele é ‘passavel’.
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condigcdo de homem, mesmo entre os ‘heterossexuais’ — Almeida (2012,
p. 520)

Entretanto, considerar que todas as pessoas trans que possuem vagina sao
homens trans incorre em um erro profundamente binarista - o pressuposto € de que,
ao ser trans, a pessoa vai de um género ao outro, como se fossem dois opostos, e
entdo o Unico caminho possivel ao sair de ‘mulher seria ir para ‘homem’. A
existéncia de géneros nao-binarios, isto €, de géneros que fogem a essas duas
categorias, nos mostram que esse € um raciocinio falacioso. Alguns géneros nao-
binarios tém a ver, em algum grau, com expressoes e identidade masculina, mas
nem todos. Assim, também €& um erro categorizar todas essas pessoas COmMo
simplesmente ‘transmasculinas’, ja que algumas nao-binariedades ocorrem sem
ligacdo com a masculinidade (e/ou feminilidade) - como por exemplo 0s géneros
neutro e agénero.

Além disso, pelo menos em S&o Paulo, as pessoas ndo-binarias que antes
definiam a si préprias como transmasculinas vem reivindicando, cada vez mais,
outro nome para si: boyceta. Da mesma forma como a travestilidade foi construida
como uma possibilidade de género a parte, para além do ‘ser homem’ e do ‘ser
mulher’, a construcao de ‘boyceta’ vem se mostrando também enquanto um género
proprio (muitas pessoas, inclusive, se valem deste paralelismo entre travesti e
boyceta para explicar a nova identidade). A diferenca entre boyceta e homem trans,
tal qual travesti e mulher trans, é de autodeclaracdo, mas implica também em
reivindicar uma masculinidade que néo evoca a ideia de homem, muitas vezes
passando pelo lugar do transviado, da anunciacdo de uma masculinidade que além
de nédo ser falocéntrica se propde a ndo ser toxica e fragil tal qual é a masculinidade
cis-hétero-patriarcal, ndo se limitando a uma reproducao impensada da mesma.

No que tange a visibilidade social, entende-se que o debate sobre nao-
binariedade tem avancado na sociedade, sobretudo devido as redes sociais
(estando, as vezes, muito restrito a elas), mas muitas vezes é acompanhado em
tom de deboche e transfobia tanto por pessoas cisgénero quanto por pessoas trans
binarias, de forma que pessoas ndo-binarias ainda tem muito preconceito a
enfrentar. Por outro lado, faltam mobilizacdes deste grupo que ultrapassem 0s
limites da vida online, ainda que encontrem espacos dentro de discussdes trans de
modo geral, como por exemplo o Instituto Brasileiro de Transmasculinidades

(IBRAT), que recebeu esse nome, ao invés de situar-se apenas para homens trans,
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tendo em mente vivéncias transmasculinas que ndo necessariamente remetessem
ao binario de género - o que permite também a participacdo de boycetas, que
também carecem, enquanto grupo, de mobilizagdes.

Assim, para abranger da melhor forma possivel a maior quantidade de
pessoas possiveis, neste trabalho optou-se por diferenciar esses sujeitos a fim de
respeitar suas singularidades ao mesmo tempo em que é feito o reconhecimento de
demandas em comum, sendo estas justamente a questdo do atendimento aos
direitos reprodutivos e sexuais pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Nas proximas paginas, serdo abordados os temas dos direitos sexuais e
reprodutivos, contando com uma contextualizacdo tedrica, histérica e possiveis
definicbes, em uma tentativa de fornecer o que fundamenta esses direitos e qual
sua importancia. Logo a seguir, foca-se no recorte de homens trans, boycetas e
pessoas ndo binarias AFAB, capitulo em que procura-se especificar quais as
demandas desses grupos no que diz respeito aos direitos reprodutivos e sexuais,
apresentando as entrevistas realizadas ao longo da pesquisa e também um

panorama das politicas publicas que existem (ou n&o) voltadas para essa questao.

Redistribuicdo, Reconhecimento e Implementagcdo de
Desigualdades

Os marcadores sociais da diferenca sdo bons instrumentos de analise para
se compreender em que se baseiam as dindmicas de desigualdades e injusticas de
uma sociedade. Buscando compreendé-las melhor, Nancy Fraser (2002, 2006) as
tipifica em duas: a injustica econdémica e a injustica cultural/simbalica.

Enquanto a primeira se relaciona com exploracdo, marginalizacéo
econdmica e privacdo do acesso a uma vida material adequada, a segunda refere-
se a dominacéo cultural, ocultamento (invisibilidade) e desrespeito. Assim, podemos
categorizar a transfobia e o cissexismo como formas de injustica de reconhecimento
- mas nao so0, pois também tem implicacdes distributivas, como veremos na sec¢ao
provocagoes.

A saida para a injustica econdémica, na visdo da autora, s&o os ‘remédios’ de
redistribuicdo, isto é, medidas de reestruturacdo politico-econémicas que podem

incluir a redistribuicdo de renda, reorganizacéo da divisao do trabalho, dentre outros.
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Ja os ‘remédios’ para dar conta da injustica simbdlica sdao da dimensido do
reconhecimento, o que pode ocorrer do ponto de vista da valorizacdo das
identidades subalternas e diversidade cultural ou até mesmo por uma mudanca
radical que transforme ndo apenas o sentido do grupo injusticado, mas de toda a
sociedade.

Fraser também tipifica esses ‘remédios’, separando-os em afirmativos e
transformativos. Se por um lado os remédios afirmativos sdo ‘remédios voltados
para corrigir efeitos desiguais’, os transformativos sao ‘voltados para corrigir efeitos
desiguais precisamente por meio da remodelac¢do da estrutura gerativa subjacente’,
ou seja, alterando a ordem que produz a injustica e ndo apenas atacando seus
resultados (FRASER, 2002, p. 237).

A autora relaciona os remédios afirmativos de redistribuicdo ao Estado de
bem-estar liberal e suas medidas que compensam da m4 distribuicdo sem alterar a
estrutura politico-econébmica, o que ocorre, por exemplo, com medidas de
transferéncia de renda e “auxilios ‘focalizados’ ao ‘exército de reserva’ ”,
aumentando o consumo de grupos empobrecidos sem que haja uma reestruturacéo
no sistema de producgdo, 0 que passa a sustentar e moldar a divisdo de classes.
Além disso, Fraser chama atengdo para o fato de que a partir dessas medidas
podem surgir injusticas de reconhecimento, uma vez que, com o passar do tempo,
a classe beneficiada por essas medidas pode ser vista como privilegiada pelas
demais. Os remédios transformativos de redistribuicdo, por outro lado, a autora
associa ao socialismo e a politicas publicas universais de bem-estar social, assim
como politicas macroecondmicas voltadas para o pleno emprego que busquem nao
s6 garantir emprego para todes, todas e todos como também dissociar consumo de
emprego - 0 que se aproxima da ideia de desmercadorizacédo de Esping-Andersen
(1990), que diz respeito & emancipacédo dos individuos com relacdo ao mercado, ou
seja, ao efeito dos individuos exercerem autonomia com relagdo ao mercado, ndo
dependendo dele para sobreviver. Assim, remédios transformativos de
redistribuicdo tendem a dissolver a diferenciacdo de classe, reduzindo a
desigualdade social sem criar a injustica de reconhecimento trazida pelas medidas
afirmativas de redistribuicdo (FRASER, 2002).

No que diz respeito a dimensédo do reconhecimento, Nancy Fraser classifica
as iniciativas que tem por objetivo valorizar identidades de grupos injustamente

desvalorizados como ‘multiculturalismo mainstream’, relacionando-o com remédios
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afirmativos de reconhecimento. Os remédios transformativos de reconhecimento,
por sua vez, tém a ver com a ‘transformacdo da estrutura cultural-valorativa
subjacente’, o que faz com que as identidades e diferengas grupais sejam
desestabilizadas de forma a transformar ndo sé o sentido de determinado grupo,
mas de todos. Ou seja, ‘enquanto os remédios de reconhecimento afirmativos
tendem a promover as diferenciacbes de grupos existentes, os remédios de
reconhecimento transformativos tendem, no longo prazo, a desestabiliza-las, a fim
de abrir espago para futuros reagrupamentos’ (FRASER, 2002, p. 237). Para
exemplificar cada medida, a autora relaciona as politicas gays e lésbicas as
medidas afirmativas e a politica queer as transformativas.

A filésofa acrescenta que existem ‘comunidades bivalentes’, isto é, grupos
gue necessitam de remédios tanto da dimensao do reconhecimento quanto de
redistribuicdo, apresentando a raca e o género como exemplos de coletividades em
gue padrdes de valorizacao cultural sdo incorporadas ao Estado e também na vida
econdmica, de modo a torna-los indissociaveis. Para lidar com isso, Fraser lanca
mao do conceito de ‘justica bifocal’ ou ‘concepg¢ao bidimensional de justi¢a’, em que
ambas as dimensdes de injustiga funcionam conjuntamente (FRASER, 2002).

Com essas classificagcbes em mente podemos compreender melhor uma
série de politicas publicas, sendo que este trabalho se dedica as que se relacionam
com os direitos sexuais e reprodutivos de pessoas nao-binarias, boycetas e homens
(trans). Mas, antes, é relevante tratar da forma como ‘remédios’ em forma de
politicas publicas podem acabar por aumentar as desigualdades e injusti¢cas sociais.

E isso que nos diz Roberto Rocha C. Pires (2019) na introduc&o do livro
Implementando Desigualdades: Reproducao de Desigualdades na Implementacao
de Politicas Publicas. Ele explica que, a partir dos estudos que compdem o livro, é
possivel verificar que as interacdes entre politicas publicas e grupos
vulnerabilizados podem reforgar a marginalizagéo desses grupos ao invés de mitiga-
la. Isso ocorre devido ao ‘efeito social da implementacao’, termo que designa as
‘repercussdes que o0 envolvimento com um servigo ou uma politica publica pode
gerar sobre a posicéo, a trajetoria e a identificagdo social de um sujeito’ (PIRES,
2019, p. 19). Pelos estudos analisados, Pires percebe que o efeito social da
implementagéo pode ser da dimensao material, que assumem a forma de ‘barreiras
de acesso ou critérios de selegdo nao formalmente previstos’ que interferem na

logica alocativa da politica, e também da dimensdo simbdlica, relacionada a
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‘producao de categorias e definicbes daquilo que é oficial, legal ou tolerado’, em
suma, de quem é considerade legitime (PIRES, 2019).

Ao mapear as diferentes formas como esses efeitos acontecem, sao
formados dois grandes grupos: um relacionado aos arranjos e instrumentos da
politica publica e outro com as praticas e interacdes que ocorrem durante a
implementacdo. Dentro do primeiro grupo as principais questdes voltam-se para
participacdo e representacao institucional, buscando compreender quem tem seus
interesses levados em consideracdo e quem nao, seja por (nao) fazer parte do
arranjo institucional ou por (ndo) conseguir agenciar fatores como conectividade e
centralidade. Inclui também os instrumentos utilizados para rotinizar e organizar as
atividades da politica publica, ja que eles ‘materializam preconcepgdes e valores e,
portanto, ndo sdo uma procedimentalizagdo neutra’ o que pode ‘(des)empoderar
alguns atores, distribuir desigualmente o 6nus e o bdnus, tornar as coisas mais
faceis e acessiveis para alguns e mais dificeis e fora do alcance para outros’
(PIRES, 2019, p. 32).

O segundo grupo de mecanismos possui uma abordagem bottom-up* e
voltada para a burocracia de nivel de rua, mais precisamente para a forma como
seu poder discricionario interfere na implementacdo da politica publica. Dito de
forma rapida, isso abrange: i) resisténcias de realizar determinadas diretrizes,
normas ou decisdes vinda de superiores; ii) estratégias de coping® que criam
sistemas de classificacdo que situam usuaries/as/os como menos ou mais
merecedores/as de receber os beneficios/servigos prestados; iii) regulacdo moral
quanto a forma como quem € beneficiade/a/o deve ser e agir, 0 que pode ‘interferir
na construgao do sentido de lugar e valor social dos usuarios’ (PIRES, 2019, p. 40).

Conhecer as formas como politicas publicas reforcam desigualdades ao
invés de enfrenta-las nos ajuda a pensar em modos de reverter os efeitos sociais
da implementacdo que impactam negativamente a realizagdo da politica. Com
essas classificacbes em mente podemos compreender melhor uma série de
politicas publicas, sendo que este trabalho se dedica as que se relacionam com os

direitos sexuais e reprodutivos de pessoas nado-binarias, boycetas e homens (trans).

4 Trata-se de um jargdo da administragdo publica que diz respeito a politicas publicas que s3o feitas ‘de
baixo para cima’, ou seja, que sdo criadas a partir da base hierarquica e ndo do ‘topo para baixo’ (top-down).
> Estratégias de enfrentamento a pressao.
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Direitos Reprodutivos e Sexuais

Mapeando discussbes, Tecendo reflexdes

Magarita Diaz, Francisco Cabral e Leandro Santos (2004, p.7) fazem notar
que ‘a construgdo e vivéncia da sexualidade e da reprodugédo sempre foram
reprimidas, controladas e cercadas de mitos, tabus e preconceitos’, uma vez que
essa construcdo é baseada no argumento de que o sexo tem por finalidade a
reproducédo. Essa concepgao encontra bases no cristianismo, sendo que a Igreja
Catdlica vem, historicamente, interferindo em questdes relacionadas a sexualidade
e a reproducdo (AVILA, 2003; MATTAR, 2008; CORREIO, 2015), no sentido de

controla-las. Sobre isso, Rosangela Angelin Correio (2015) afirma:

‘A submissao das mulheres aos principios e ditames patriarcais envolveram varias
dindmicas e processos, entre eles 0 controle de seus corpos e das sexualidades,
acOes essas construidas no decorrer da histéria e que, na atualidade, seguem
apresentando reflexos estruturantes na organizagdo social e no acesso das
mulheres a direitos humanos, como os de liberdade e autonomia.’ - Correio, 2015,
p. 188

Neste sentido, h& inidmeros estudos, sobretudo no campo feminista e de
género, que apontam para a forma como a mulher é relegada a esfera privada em
funcdo da publica, criando papéis que se traduzem em trabalho doméstico,
emocional, sexual e reprodutivo ndo remunerados. Para pensar nessa dinamica, 0s
estudos feministas langam m&o do conceito de divisao sexual do trabalho. Mas para
uma abordagem transfeminista e interseccional, isto ndo é suficiente, uma vez que
a propria nocao de divisdo sexual do trabalho pressupfe (ou é produzida por)
estruturas que sdo constantemente naturalizadas, sendo necessario nomea-las,
dissecando suas formas de funcionamento, e dando voz e vez aos corpos-sujeito
que séo por elas esmagados.

Para que a divisdo sexual do trabalho seja possivel, sdo necessarios outros
dispositivos biopoliticos, sendo eles: a norma endossexual (ou dimorfismo sexual),
a cisgeneridade, a heterossexualidade, a branquitude e o colonialismo. Isso porque
a divisdo sexual do trabalho tem como base a diferenciacéo biol6gica de 6rgéos
genitais de acordo com a l6gica do dimorfismo sexual, que serve para essencializar

uma nocdao de género (que, claro, deve ser fixo) de forma naturalizada, e, em cima
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disso, criar papéis de género para cada corpo. Essa divisdo sexual, por sua vez,
nao € aplicavel a todos os corpos. Ochy Curiel (2018), ao explicar sobre
decolonialidade, comenta sobre um argumento de Angela Davis que aponta para
o fato de que a nocdo de que homens e mulheres realizavam trabalhos
diferenciados em fungcdo de seu sexo ndo € aplicavel aos corpos escravizados
(negros e indigenas) durante os periodos de escraviddo legal. Esses corpos,
independentemente de serem homens ou mulheres, estavam tanto nas plantacdes
guanto no ambito doméstico e “por isso, a divisao sexual do trabalho é aplicada
somente para certas experiéncias de mulheres e de homens, em certas
caracteristicas” (CURIEL, 2018, traducéo livre, grifo nosso). Aqui, fica explicito
como a branquitude esta diretamente associada com a divisdo sexual do trabalho.
A antropdloga relata também que, em suas pesquisas, se deparou com as Leyes
de Burgos da Espanha de 1512. Essas leis tornaram obrigatério o uso de roupas
pelos povos originarios, definindo também que mulheres e homens indigenas
deveriam se casar de acordo com a fé cristd, restando as mulheres os deveres
domesticos enquanto aos homens seria imposto o pagamento de tributos ao Rei.
Assim, “o género foi uma imposigéo colonial” (CURIEL, 2018, tradug&o livre).

Paul Preciado (2016, p. 26) explica que ‘o processo de criagdo da diferenga
sexual € uma operacdo tecnoldgica de reducdo que consiste em extrair
determinadas partes da totalidade do corpo e isola-las para fazer delas significantes
sexuais’, sendo que o dimorfismo sexual, isto €, a narrativa de que existem
diferencas sexuais que constituem dois sexos, ganhou forca a partir do século XVIII
opondo-se ao isomorfismo até entéo vigente (PRECIADO, 2018). De acordo com o

autor:

‘Até o século XVII, a epistemologia sexual do regime soberano era dominada pelo
que o historiador Thomas Laqueur denomina de “um sistema de similaridades”; a
anatomia sexual feminina foi estabelecida como uma variagéo fragil, interiorizada e
degenerada do Unico sexo que possuia uma existéncia ontol6gica, o0 masculino. Os
ovarios eram considerados os testiculos internos, e a vagina seria um pénis invertido
que serve de receptaculo para os 6rgdos sexuais masculinos. (...) No comeco do
século XVIll,ganha forma um regime sexopolitico novo e visual, dependente de um
“sistema de oposicdes” - e ja ndo de “similaridades”. Ele mapeia uma nova anatomia
sexual em que o sexo feminino ndo é mais uma inversao ou uma interioriza¢éo do
sexo masculino, mas sim um sexo inteiramente diferente, cujas formas e fun¢des
respondem a prépria légica anatdbmica. (...) a diferenca sexual é elevada a uma
categoria ndo apenas natural, mas também transcendental (superando os contextos
histéricos e culturais. (...) Os dispositivos sexopoliticos que se desenvolvem com a
estética da diferenca sexual e das identidades sexuais no século XIX sao técnicas
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mecanicas, semidticas e arquitetdbnicas de naturalizagdo do sexo’ - Preciado, 2018,
p. 80-83.

Dessa forma, fica claro que o dimorfismo sexual é produzido, e ndo um dado
puramente biologico, por um codigo de inteligibilidade pré-discursivo que se
relaciona em muito com o que Butler (2003) aponta como matriz heterossexual mas,
como aponta Bagagli (2004), ndo se resume a ele, exigindo também um recorte
especifico para a cisgeneridade - que ja foi elaborado no capitulo anterior, junto com
0 conceito de marcadores sociais. Preciado (2018) acrescenta que a diferenca
sexual, assim como a racial, existe em funcdo de uma hierarquia entre 0s sexos e
as racas.

Assim, uma vez artificializada a existéncia de somente duas possibilidades
corporais (‘macho’ e ‘fémea’), sob esses corpos sdo conformados dois géneros
(seguindo o bindbmio sexo/género) e também um desejo, que € heterossexual, para
entdo dar inicio, em corpos artificializados por meio da cultura, a divisdo sexual do
trabalho. Aqui, ndo podemos perder de vista que a heterossexualidade € antes um
sistema politico do que uma orientacdo sexual como as outras, e assim é também
com a cisgeneridade. Essas trés dindmicas sociais constroem marcadores sociais
da diferenca proprios, independentes e relacionados uns aos outros, como ja dito
anteriormente.

E a partir desses conceitos que podemos pensar a divisdo sexual do trabalho
e a “escravizagao do sexo feminino” (GOMES, 2003 apud PEGORER e ALVES,
2012), tendo em mente que a epistemologia utilizada tradicionalmente volta a
naturalizar os processos apresentados, sendo necessario um exercicio criativo em
busca de novas epistemes e, consequentemente, novas formas de enxergar e lidar
com o mundo, além de um exercicio cientifico, ja que a inclusdo de marcadores

aumenta a complexidade analitica.

Rosangela Angelin Correio (2015), por exemplo, afirma que:

‘Um dos grandes riscos gerados para as mulheres nas sociedades patriarcais
encontra-se no fato da naturalizacéo de seus papéis, baseados especialmente em
suas condi¢Bes bioldgicas que acabam, muitas vezes, sendo uma justificativa para
0 exercicio de relagbes de poder e opressdo das mulheres. (...) os corpos das
mulheres e dos homens foram sendo regulamentados, em especial, a partir de
processos biolégicos, 0o que garantiu eficacia argumentativa, em especial para as
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mulheres, dentro de uma sociedade patriarcal e androcéntrica’ - Correio, 2015, p.
184 e 189.

Percebemos, aqui, que a autora ndo se da conta de que ha toda uma
construcado e gestao biopolitica das concepgdes em torno desse processo biologico
(e portanto do processo em si) que subalternizam ndo apenas ‘as mulheres’, mas
também de outros corpos-sujeito, como por exemplo as pessoas intersexo, trans e
nao-heterossexuais.

Ao estudar sobre a construcdo dos direitos sexuais enquanto direitos
humanos, Sonia Correa (2006) endossa esse argumento. Valendo-se de uma leitura
habbermesiana, a autora apresenta que no comec¢o da modernidade a categoria
‘sex0’ se tornou suporte de articulagao entre o ‘mundo da vida’ e o corpo politico,

sendo que, nessa relacéo

‘ (...) as mulheres ndo foram excluidas do contrato social, mas sim posicionadas
desigualmente e confinadas de jure ou de facto a esfera privada. (...) Embora
posicionadas desigualmente em razdo de “sua sexualidade” as mulheres ocupavam
(e ocupam) uma funcé@o nuclear no contrato social: a “reprodugéo” (patriménio,
heranca, filiacdo, manutenc¢éo da vida cotidiana, a face submersa da economia). Por
efeito dessa centralidade as leis das “mulheres” foram (e continuam)
predominantemente inscritas nos codigos civis. Em contraste, os demais “sujeitos
sexuais” tém sido, sistematicamente, pensados como objetos dos codigos penais.
Dito de outro modo, enquanto as “mulheres” se situavam (ainda se situam)
“desigualmente” no interior do contrato, os outros sujeitos potenciais dos direitos
sexuais estavam (e estdo), de fato, posicionados na sua margem (excluidos). (...) A
“interioridade” das mulheres também esta associada a fusdo entre sexo e género,
gue é muito frequente na teorizagdo feminista. Varias autoras e autores identificam
nesta fusdo um apagamento da sexualidade como esfera diferenciada de discursos
e praticas (Corréa, 1999; Parker, 1991; Rubin, 1984)." - Correa (2006, p.111-112)

Como sintoma dessa dinamica, a autora explica que o movimento feminista
tem apontado para ‘maior confianga’ na lei, fazendo reivindicagbes de direito
positivo, enquanto outros ‘sujeitos sexuais’, que ela define como homossexuais,
trabalhadoras do sexo, transexuais, etc, possuem grande desconfianca da lei, dado
seu potencial de violéncia, preferindo demandas de direitos negativos, além de
possuir especial relutdncia com medidas de protecdo estatal.

Se até agora falamos que sujeitos que ndo apenas as mulheres sé&o
subalternizados no que diz respeito ao usufruto de seus direitos sexuais e
reprodutivos, € importante se atentar também para o fato de que ‘mulher/es’ ndo é
uma categoria Unica e universal, existindo diferencas e assimetria entre as

mulheres, e ndo apenas com relacdo a outros grupos.
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Nesse sentido, é interessante o estudo realizado por Laura Davis Mattar e
Carmen Simone Grilo Diniz (2012), que pontua a existéncia de hierarquias
reprodutivas no exercicio da maternidade. Essas hierarquias sdo atravessadas de
forma transversal por ‘raga, classe, geragado/idade e parceria sexual’, mas as
autoras também comentam sobre: (a) portar ou ndo alguma IST, em particular para
mulheres HIV positivas ou que possuem sifilis; (b) possuir alguma deficiéncia fisica
ou mental; (c) ser moradora de rua; (d) ser usuéria de drogas; (e) ser trabalhadora
sexual e (f) ser infratora, principalmente para as que ja estdo presas. Todos esses
fatores ‘determinam a legitimidade e a aceitacao social destas maternidades, e,
portanto, suas vivéncias’. Por mais que as autoras ndo facam mencdo a
cisgeneridade, adicionam em seu texto um trecho de Gayle Rubin que cita que ‘as
castas sexuais mais execradas incluem atualmente os transexuais, travestis,
fetichistas, sadomasoquistas, profissionais do sexo como prostitutas e modelos
pornés, sendo 0 mais baixo de todos aqueles cujo erotismo transgride fronteiras de
geracao’ (RUBIN, 1999 apud MATTAR; DINIZ, 2012).

Feito o recorte de identidade de género, fica nitido que hierarquias
reprodutivas dizem também respeito a paternidades, ja que homens trans, boycetas
e pessoas nao binarias afab também engravidam, isto é, podem gerar e parir. Ou
seja, da mesma forma como a mulheridade (0 ser mulher) ndo € restrita a
reproducdo, a reproducao nao é restrita a mulheridade.

Anne Alencar Monteiro (2017) publicou um artigo chamado ‘cavalos-
marinhos: gestacdo e masculinidades trans’, no qual estuda homens trans que
passaram ou estavam passando, durante a pesquisa, pela experiéncia da gestacao.
O uso do termo ‘cavalos-marinhos’ se da pois ele € usado em contextos trans para
se referirem a paternidade trans, ja que no caso dos cavalos-marinhos, é o macho
que engravida — ainda que nem todes se identifiquem com a palavra. A
pesquisadora explica que o que possibilita a gravidez de homens trans é o fato da
transmasculinidade (e transgeneridade em geral) ser multipla, assim, ha quem nao
tenha realizado a histerectomia, quem tenha interrompido o tratamento hormonal ou
mesmo nunca comecado, quem ndo use nenhuma forma de contraceptivo e

também h& quem deseje gestar.
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‘A poténcia que ha nos corpos transmasculinos de gestar nao é vista como algo que
negue a masculinidade dos homens trans, mas eles (re)significam isso a partir das
suas vivéncias e experiéncias transmasculinas. Nesse sentido, a gravidez é
pensada dentro de um contexto que envolve relacdes de poder, relacdes de género,
em que o processo reprodutivo é um importante elemento que conecta as pessoas
em diferentes espacos e entre diversos sujeitos sociais (REZENDE, 2015). A
gestacdo aqui pode qualificar também a masculinidade que é vivenciada por esses
homens trans. Assim, a possibilidade de uma gestacéo paterna posta pelos homens
trans gravidos, desestabiliza a gravidez como atributo exclusivo que compde o
feminino e a feminilidade. O fato é que h& corpos que gestam, mas esses corpos
nao devem ser naturalizados enquanto corpos femininos. Engravidar também faz
parte do que é ser homem’ - Anne Alencar Monteiro (2017, p.8)

Dada a diversidade de agentes que sdo atuantes e impactados por uma
mesma questdo, podemos, talvez, compreender isso como um indicio de que é
possivel enfrentar a atual crise do feminismo, que se relaciona com o
guestionamento da politica identitaria adotada, abrindo margem para o que Angela
Davis (2018) propde em seu texto Solidariedades Transnacionais: que o0 conceito
de interseccionalidade ndo vale somente para a interseccionalidade de identidades,
mas principalmente de ‘interseccionalidade das lutas’, tendo em mente também a
necessidade tentar ‘criar solidariedade internacional e conexdes que atravessem as
fronteiras nacionais’. elaborar aliangcas nas lutas, e que todas as lutas estado
imbricadas umas nas outras. Entretanto, no que tange aos direitos sexuais e
reprodutivos, Marge Berer (2013 apud ANGONESE, 2016) considera existir certo
fracasso na elaboracdo de uma pauta comum para todes, e ndo apenas para
mulheres cisgéneras. Eu diria que, ao menos, descobrimos por onde ndo devemos
ir - e isso ja € um comeco.

Digressbes a parte, fica evidente a necessidade de se elaborarem lentes
tedricas e aliancas politicas que possibilitem que cada vez mais vidas sejam
enxergadas enquanto tais, na integridade das potencialidades que possuem e/ou
possam vir a desenvolver. No que diz respeito aos direitos reprodutivos e de
parentalidade de pessoas trans, algo ja foi comecado no Brasil. MGnica Angonese
(2016; 2017) explora as politicas nacionais brasileiras direcionadas para direitos
reprodutivos e sexuais de pessoas trans e conclui que essa populagéo é violentada
por meio do que chama de esterilidade simbdlica, que ‘remete a impossibilidade da
escolha pela reproducdo e de exercer a parentalidade, seja essa biologica, por
processo de adogéo ou na funcéo de cuidado’ (ANGONESE, 2017, p.262) devido
ao lugar de abjecdo em que corpos trans sao colocados socialmente. Este topico
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sera melhor explorado mais a frente, quando for verificado os direitos sexuais e
reprodutivos de homens trans, boycetas e pessoas ndo binarias afab no Brasil.

E claro que a demiurgia de novos paradigmas relaciona-se com a infiltrag&o
de sujeites politiqgues subalternes nos espacos de producdo de conhecimento e de
tomada de decis&o, ou seja, no processo de construcdo desses conceitos-praticas
- ainda que nao se restrinja a isso. A seguir, compreenderemos melhor como isso

ocorreu no que diz respeito aos direitos sexuais e reprodutivos.
A construcéao histérica

Fato é que a criacdo dos conceitos de direitos reprodutivos e sexuais é fruto
de pautas dos movimentos feminista, gay e lésbico, assim como de acordos
internacionais sobre a tematica demografica, tendo interferéncia também do
movimento trans e do movimento negro no desenvolvimento dessas lutas. Os
primeiros a se desenvolver no debate publico foram os direitos reprodutivos, mas
sob outra roupagem.

O primoérdio dessa discussdo relaciona-se com uma questdo politico-
econbmica voltada para debates demograficos inspirados pelas ideias do Marqués
de Condorcet e Thomas Malthus que tinham especial preocupacéo com o aumento
populacional no pés-guerra, criando a necessidade de intervencao estatal na vida
reprodutiva. Mayara Pegorer e Pedro Alves (2012) indicam que as cinco
Conferéncias Mundiais de Populacdo tiveram como tema de debate assuntos
ligados a populacdo e crescimento econdmico entre as nagdes de ‘primeiro’ e
‘terceiro’ mundo. De acordo com Diaz (2004), houve a introdugdo massiva de
métodos anticoncepcionais nesses ultimos, sobretudo na América Latina, em
funcdo do interesse estadunidense em diminuir o crescimento demografico desses
paises. Esse argumento é corroborado por Damasco (2012), que discute
especificamente o contexto brasileiro, no qual houve a esterilizacdo massiva de
mulheres negras ao longo da década de 1980 - assunto melhor abordado ao longo
desta secdo. Os debates da época podem ser divididos em trés vertentes:
natalismo, controlismo e neutralidade populacional (PEGORER, ALVES, 2012).
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Paralelo a isso, o feminismo norte-americano dos anos 60 e 70 voltava sua
atencdo para o slogan ‘meu corpo, minhas regras’, pautando assuntos como
fertilidade, aborto e sexualidade feminina. Por mais que a primeira aparicao
concreta do que viria a ser os direitos reprodutivos tenha ocorrido na Declaracéo
Final da | Conferéncia Internacional de Direitos Humanos, em 1968 - onde previu-
se a decisao livre e responsavel sobre a quantidade de filhos e o espacamento entre
eles enquanto um direito humano dos pais (e méaes) - o termo em si foi lan¢cado no
| Encontro Internacional de Saude da Mulher, em 1984, em substituicdo ao termo
‘saude da mulher para referir-se a autodeterminagéo reprodutiva das mulheres.
Neste evento, ocorreu também outra escolha gramatical decisiva para o avanco das
guestdes reprodutivas: o Tribunal Internacional de Saude e Direitos Reprodutivos
realizou uma série de criticas as questdes demograficas dos paises do sul global,
sobretudo com relag&o ao uso da contracepgéo para objetivos controlistas (AVILA,
1993), e substituiu o termo ‘controle’ por ‘planejamento’, trazendo consigo toda um
novo sentido para a reproducéo e sexualidade, que agora passam a levar em conta
os direitos da mulher. Neste mesmo ano, na cidade do México, a Conferéncia
Mundial de Populagao e Desenvolvimento trouxe para 0s governos a obrigagcao de
disponibilizarem programas de planejamento familiar universalmente.

Mas é sO6 em 1994, na Conferéncia Internacional de Populacdo e
Desenvolvimento (CIPD), ocorrida em Cairo, no Egito, que ‘a mulher passou de
objeto a sujeito de programas de desenvolvimento e populagéo’, fazendo com que
a perspectiva masculina do corpo da mulher (cis) enquanto um objeto de controle e
regulacdo fosse anulada (MATTAR, 2012, p.110). Margarita Diaz (2004) acrescenta
gue nesta conferéncia ndo houve consenso para que os direitos sexuais fossem
definidos separadamente, sendo, portanto, considerados nos direitos reprodutivos,
mas de maneira prejudicada.

No Brasil, a tematica encontra espaco na agenda feminista nacional somente
em 1980, ja que durante os anos 70 o contexto era de ditadura civil-militar. Assim,
em 1983 surge o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM),
voltado para a saude reprodutiva e o planejamento familiar. Amorim (2008 apud
PEGORER, ALVES, 2012), aponta que o programa trouxe um ‘novo campo de visao
e acdo da saude da mulher, ao romper com o modelo materno-infantil retrogrado e
conservador, que via a mulher como uma mera reprodutora’. Com o contexto de

redemocratizacdo, também foram criadas a Comissédo Nacional de Estudos dos
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Direitos da Reproducdo Humana no Ministério da Saude, o Conselho Nacional dos
Direitos da Mulher (CNDM) em 1985, e a Primeira Conferéncia de Saude e Direitos
da Mulher, o Programa Nacional de Prevencédo das DST (1986) e o Programa de
Saude do Adolescente (PROSAD, 1988). Para Margarita Diaz, Francisco Cabral e
Leandro Santos (2004), esses programas demonstram que, dez anos antes da
Conferéncia realizada em Cairo, o0 Brasil ja possuia programas convergentes com
as suas recomendacdes.

Entretanto, foi também durante a década de 80 que o feminismo negro
brasileiro empenhou-se em denunciar a esterilizagdo cirdrgica em massa a qual as
mulheres negras do pais estiveram sujeitas, configurando, assim, ‘supostas
politicas de controle de natalidade que teriam como alvo principal a populacao
negra’ (DAMASCO, 2012, p. 137).

Damasco (2012) explica os fatores que permitiram essa narrativa.
Primeiramente, foram percebidos ‘planos e praticas controlistas sobre a populagao
negra’ por meio, principalmente, de trés acontecimentos. O primeiro deles foi um
estudo feito em 1982 pelo economista Benedito Pio da Silva, membro de um dos
grupos de assessoria e participacdo (GAP) criados pelo governo de Paulo Maluf,
sob o nome de ‘O Censo de 1980 no Brasil e no Estado de Sdo Paulo e suas
curiosidades e preocupagdes’. O estudo reportou um aumento demografico das
pessoas negras (pretas e pardas) em comparagao as pessoas brancas, enfatizando
a necessidade de se criar formas de impedir que a populacdo negra fosse superior
do que branca a partir da ideia que, uma vez maioria, as pessoas negras passariam
a ser eleitas - e para impedir isso, se necessario, as eleicdes brasileiras deveriam
ser extintas. O segundo fato foram as ‘campanhas publicitarias de Elsimar Coutinho,
em 1986’, em Salvador, que possuiam cunho altamente racista e com o objetivo de
controle de natalidade. Por ultimo, no mesmo ano, fora langcada uma Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) que demonstrou que 71% das
mulheres brasileiras casadas/unidas e que tiveram filhos, de 15 a 54 anos, usavam
algum método anticoncepcional, sendo o mais usado a esterilizacdo (44%). A maior
guantidade de mulheres esterilizadas estava no Nordeste do pais, regido em que a
populagao negra é maioria. Além disso ‘as ativistas negras afirmaram nao haver na
época a disseminacéo de informacdes e a oferta de métodos contraceptivos pelos
servicos de saude - além da cirurgia de esterilizagao’ (DAMASCO, 2012, p. 142).

Assim,
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‘As feministas negras que ja vinham desde o inicio da década de 1980
denunciando planos e praticas controlistas sobre a populacdo negra, tais
como o0 GAP do governo de Maluf, em 1982, e as campanhas publicitarias
de Elsimar Coutinho, em 1986, encontraram na PNAD de 1986 mais
elementos para subsidiar suas afirmac¢8es de que havia em curso no Brasil
um plano racialista direcionado a reduzir a populagéo negra.’ - Damasco
(2012, p. 140)

Por fim, em 1993 é criada uma Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito
(CPMI) com o objetivo de investigar a esterilizacdo em massa de mulheres no Brasil
e, por mais que suas investiga¢cées ndo tenham confirmado que existiram politicas
oficiais de controle de natalidade das pessoas negras brasileiras, este € um episddio
Importante para a compreensdo de um panorama dos direitos reprodutivos no
Brasil, além da duvida que fica no ar dada a coeréncia da argumentacdo das
feministas negras frente aos fatos e ao conhecimento do racismo enquanto
ideologia e estrutura que determina quais (vidas) e narrativas sao interessantes ou
néo, sobretudo as de denudncia.

Assim, no Brasil de 1980, os direitos reprodutivos foram pautados sobretudo
em esterilizacdo, aborto, concepgdo e assisténcia a satde (AVILA, 1993) de tal
forma que a discussdo sobre direitos reprodutivos ndo sé recebia ecos do que
acontecia internacionalmente como se fazia ecoar, dada a presenca de feministas
brasileiras nos momentos de definicdo mais ampla dos direitos reprodutivos, como
na CIPD de 1994.

Em 1996 é aprovada a Lei 9263, que trata sobre planejamento familiar,
definindo-o como orientado ‘por agdes preventivas e educativas e pela garantia de
acesso igualitario a informacdes, meios, métodos e técnicas disponiveis para a
regulacao da fecundidade’, sendo de dever do Estado fomentar essas acdes atraves
do SUS, podendo ser exercidas ‘pelas instituicdes publicas e privadas, filantrépicas
ou ndo’ (BRASIL, 1996).

Em 2004, o PAISM deu lugar a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
da Mulher (PNAISM), que voltou-se para acbes de controle de patologias e o
atendimento de mulheres em pré-parto, parto e pés-parto, casos de anticoncepcao,
situacdes de infertilidade, prevencdo e cuidado do cancer de mama e cérvico-
uterino e em fase de menopausa, além de contar com um olhar atento para as

especificidades relacionadas ao grau de vulnerabilidade social, grupos étnicos e
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outros elementos que atravessam a trajetéria das mulheres. Entretanto, sua
implementac&o ocorreu de forma desigual no pais. (PEGORER, ALVES, 2012).

Em 2005 é lancada a Politica Nacional de Direitos Sexuais e de Direitos
Reprodutivos, que previa indicacfes de boas préaticas nas maternidades e no SAMU
(Servico de Atendimento Movel de Urgéncia) no que diz respeito ao atendimento
obstétrico e neonatal, assim como a qualificacdo do atendimento a emergéncias e
urgéncias obstétricas. Para Shana Vieira Telo (2016), esta € a politica que, junto ao
PNAISM, fornece orientacfes para medidas em saude sexual e reprodutiva em todo
o Brasil. Mas, ao pesquisar sobre a Politica Nacional de Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos, encontramos apenas um documento institucional; trata-se de apenas
um powerpoint com propostas e diretrizes para o periodo de 2005-2007, sem
maiores atualizacBes sobre como a politica se da hoje, quais foram/sdo seus
resultados, etc.

Pegorer e Alves (2012) destacam também o surgimento de iniciativas nao
governamentais, tal como a Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e
Direitos Reprodutivos, que atua por meio do desenvolvimento de conteudo (dossiés,
cartilhas, publicacdes, campanhas, jornais) com o objetivo de fomentar a informacgao
para o publico feminino. Acrescento, aqui, duas organiza¢cdes ndo governamentais:
a Tamo Junta, que atua por meio de facebook e whatssap disponibilizando
informacé&o sobre ‘aborto seguro conforme estudos médicos recentes e protocolos
internacionais’ (texto retirado da descricao da pagina do facebook da organizacao)
e a Woman Help Woman (WHW), que articula mundialmente outras iniciativas
relacionadas a contracepcao e aborto. Além disso, devem ser considerados o0s
estudos sobre ginecologia autbnoma realizados por diferentes grupos feministas.
Mas nao deve ser descartado o fato de que essas iniciativas tendem a essencializar
uma nogao biologica de género.

Até agora, falamos mais especificamente dos direitos reprodutivos e sua
trajetéria ao redor do mundo e no Brasil. Portanto, as préoximas paginas serao
dedicadas a estudar os direitos sexuais.

Como ja foi dito, os direitos sexuais foram suprimidos do texto final da
Conferéncia Internacional de Populacdo e Desenvolvimento (CIPD) de 1994, tendo
ressurgido um ano depois na Plataforma de A¢cao de Pequim, iniciativa voltada para
definir os direitos das mulheres na tematica da sexualidade. Em sua primeira

aparicao, os direitos sexuais diziam respeito a um Unico sujeito (que tao pouco era
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concebido enquanto multifacetado por si sO): a mulher (endossexo, cisgénera,
heterossexual, monogamica, etc). O texto final do paragrafo 96, onde se delimitaram
os ‘direitos sexuais das mulheres’ foi amplamente criticado, ndo apenas por nao dar
conta des multiples agentes que se envolvem com o tema como também porque é
enfatizada a dimensé&o da discriminacgéo, coergao e violéncia, sem dar margem para
se pensar sexualidade sob um viés de prazer e autonomia.

Segundo relata Sonia Corréa (2009), as ‘controvérsias’ que vieram a tona
com a tona com a CIPD se intensificaram por ainda alguns anos nos debates
realizados na Organizacéo das Na¢des Unidas (ONU), quando alguns paises foram
contra a participacdo de representantes LGBTI+s nos mais variados debates. Ainda
sim, a pesquisadora afirma que o debate sobre sexualidade cresceu rapidamente
na ONU ja que em cerca de dez anos, considerando que em 1993 o termo ‘sexo’
correspondia apenas a um marcador de género, os Estados membro estavam
debatendo sobre orientacao sexual.

Isso foi possivel pois, a partir de 1990, a ONU esteve aberta para a
participacdo de organizacbes da sociedade civil. Outro aspecto muda: se na
Conferéncia de Caio a participacdo massiva foi das feministas, em Pequim, ha a
atuacao de ativistas lésbicas, sendo que a presenca de gays ocorre a partir de 2001
e de pessoas trans e intersexo a partir de 2003.

O processo politico de elaboragéo dos direitos sexuais € marcado por ‘sutis
jogos de linguagem’, como uma visivel tensao entre o ‘norte’ e ‘sul’ global quando o
tema era posto em debate, ja que América Latina e parte da Africa agiam de acordo
com o Vaticano, enquanto os Estados Unidos, Unido Europeia, Canad4, Nova
Zelandia e Jap&o adotavam uma postura mais progressista e india e China variavam
seus posicionamentos - 0s paises islamicos, por sua vez, agiam de formas
diferentes, ndo sendo possivel tracar um bloco monolitico para esse grupo. Com o
tempo, parte dos paises latino-americanos pararam de seguir 0S pronunciamentos
do Vaticano, dentre eles, o Brasil.

Mesmo assim, era inexistente um codigo normativo sobre direitos humanos,
orientacdo sexual e identidade de género. Foi entdo que, a partir de 2005 a
Comisséo Internacional de Juristas e o Servico Internacional de Direitos Humanos
comegaram um projeto visando a criagdo de uma série de principios juridicos
internacionais que abordassem a aplicacdo da lei internacional em casos de

violacdes de direitos humanos com base na identidade de género ou orientacao
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sexual. A partir disso, um documento preliminar é elaborado e entre 6 e 9 de
novembro de 2006 ocorrem reunifes que contam com 29 especialistas em direitos
humanos, vindos de 25 paises diferentes, na Universidade Gadjah Mada, na
Indonésia, mais precisamente em Yogyakarta. E a partir dai que surgem os
conhecidos Principios de Yogyakarta (PRINCIPIOS, 2007), que sdo lancados em
2007, na cidade de Genebra (Suica). Um més apds seu lancamento, o documento
€ lancado também aqui no Brasil, em Porto Alegre, Sdo Paulo, Nova Iguacu e Rio
de Janeiro.

Corréa (2009, p. 29) ressalta que esses Principios ‘ndo sao uma declaragéo
de aspiragdes ou carta de reivindicagao de direitos’, mas sim que servem para
evocar os deveres dos Estados, ndo se tratando de um ‘documento estatal
negociado’ mas sim de um documento que ‘permite que seus conteudos sejam
debatidos, contextualizados, ampliados e ajustados, inclusive para superar lacunas
e limites’. Assim, os Principios ndo sao obrigac6es assumidas pelos Estados, o que
€, inclusive, alvo de critica por parte de algumas pessoas. Para a autora, 0s
Principios se sobressaem pelo fato de delimitarem situacdes de violacéo de direitos
por motivos da orientacdo sexual e identidade de género - ao invés de delimitar
categorias identitarias como lésbica, assexual, transgénero, boyceta etc -
desestabilizando, deste modo, categorias baseadas na conduta e anatomia, que
resguardam especial relacédo com o binarismo sexual e de género.

No Brasil, € a Constituicdo de 1998 que concebe a reproducédo e a
sexualidade como campos de exercicio de direito legitimos. Cada vez mais, a
sexualidade é vista como algo dissociado de questdes demograficas ou de saude,
e os direitos sexuais vem sendo compreendidos como ‘direitos LGBTI’ - ainda que
muitas vezes o Ultimo ndo tenha a ver com o primeiro - devido a estigmatizacao e
discriminagdo das sexualidades desviantes, sobretudo as nao-heterossexuais
(CARRARA, 2010).

Héa dez anos, Sérgio Carrara (2010) analisou o estado brasileiro e os direitos
LGBTI, percebendo que o Congresso Nacional agia de forma conservadora e
acinética principalmente devido as influéncias cristds, materializadas sob a forma
da bancada evangélica e catdlica. Diante de tal cenario, o poder judiciario agia de
modo a estender os direitos antes negados - e néao foi muito diferente quando, em
agosto de 2018, o Supremo Tribunal Brasileiro autorizou a alteracdo do nome de

registro civil de pessoas trans sem a necessidade de cirurgias ou decisao judicial,
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ou com a aprovacado, em 2019, da lei contra homofobia. O poder executivo do
governo federal, por sua vez, ocupava espaco de protagonismo no que diz respeito
a avancos dos direitos LGBTI, uma vez que junto aos movimentos LGBTIs foram
desenhadas politicas publicas tal como o ‘Brasil Sem Homofobia: Programa de
Combate a Violéncia e a Discriminagdo contra LGBT e de Promoc¢éo da Cidadania
Homossexual’, langado em 2004 e o protocolo transexualizador, langado através da
Portaria 1.707 em agosto de 2008 (CARRARA, 2010). E importante dizer,
entretanto, que a cirurgia de redesignacao sexual era possivel apenas para as
mulheres trans, sendo que os homens trans foram incorporados ao protocolo em
2013, por meio da portaria 2.813, que tornou possivel que as cirurgias de
redesignacdo sexual®, a histerectomia’, a ooforectomia bilateral® e a mastectomia®
compussesem o ‘leque’ de procedimentos hospitalares e ambulatoriais especificos
para homens trans. Entretanto, a cirurgia de redesignacéo sexual para homens
trans continua sendo experimental (BRAZ, SOUZA, 2016), diferentemente da
mesma cirurgia para as mulheres trans.

Aqui fica um breve devaneio: Paul Preciado (2016) comenta sobre a cirurgia
de vaginoplastia, na qual o pénis é utilizado para construir uma vagina por um
processo de invaginagdo, o que sé é possivel pois, segundo o autor, o discurso
meédico heterossexual enxerga que a masculinidade ‘contém em si mesma a

possibilidade da feminilidade como inversao’:

‘Em resumo, se atentarmos para as tecnologias utilizadas na cirurgia transexual,
nao € necessario construir uma vagina: basta encontrar a vagina que ja esta no
interior do pénis. Um pénis pode ‘devir vagina’. Mas de acordo com a mesma
tecnologia que produz a diferenca sexual, ndo ha um devir-pénis na vagina. Qual é
a razao dessa assimetria tecnoldgica?’ - Preciado (2016, p. 127)

Voltando a trajetdria brasileira dos direitos sexuais, é também em 2008 que
se realiza a primeira Conferéncia Nacional GLBT - Direitos Humanos e Politicas
Publicas, que contou com diversos ministros e secretéarios, 600 delegados de todos
os estados, 100 convidados e 300 observadores, contando também com o

presidente da republica, Luiz Inacio da Silva. Carrara (2010) atribui a autonomia do

® Construcéo de uma nova genitalia, correspondente ao que a pessoa deseja possuir.
’ Remocao do Utero.

8 Remocao cirtirgica de ambos ovarios.

® Remocéo dos seios.
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governo em relagdo a moral vigente, cristd e Igbtifébica, a trajetéria politica do
partido que estava no poder (PT) e aos novos modelos de gestéo publica, que fazem
da sociedade civil parte imprescindivel da construcdo de politicas publicas e da
como exemplo a politica de AIDS, que chama de ‘primeiro grande experimento
desse novo tipo de gestao’ (p. 142).

De fato, ao abordarmos direitos sexuais no Brasil a politica de HIV/AIDS
ocupa um lugar importante dado seu sucesso e reconhecimento internacional. O
HIV/AIDS surge como pandemia mundial no final da década de 70, chegando em
solo brasileiro em 1980, mas sendo diagnosticada somente dois anos mais tarde,
com um caso em Sdo Paulo. O estado entdo lancou o primeiro programa
governamental de HIV/AIDS, e também surge a primeira organizacao da sociedade
civil de AIDS,0 Grupo de Apoio e Prevencdo A AIDS (GAPA), em 1985. Bruna
Bezerra Souza et. al (2010) enfatiza que essa medida so foi concretizada devido as
pressdes realizadas por grupos da sociedade civil, 0 que também se verificou em
outros paises. Entretanto, também enfatiza que isso ‘ndo significa de forma
nenhuma que ouve pronta adesao’, ja que diversas instancias governamentais
desqualificaram a emergéncia e magnitude da doenca. E vélido lembrar que no
inicio da pandemia os casos foram restringidos a grupos especificos, recebendo
nome de Doenca dos 5 H - Homossexuais, Hemofilicos, Haitianos, Heroinbmanos
(usuarios de heroina injetavel) e Hookers (trabalhadoras/es sexuais em inglés)
(SOUSA et al, 2012). Assim, fica clara a relagdo do posicionamento governamental
e da sociedade de modo geral e a estigmatizacédo desses grupos.

Neste mesmo ano (1985), com centenas de casos detectados, o Ministério
da Saude criou o Programa Nacional de AIDS por meio da portaria 236,
estabelecendo normas e diretrizes para o enfrentamento da doenca. Em 1993 é
assinado um acordo com o Banco Mundial a fim de tornar possivel o projeto AIDS
[, que funcionaria de 1994 a 1998, determinando o caminho das politicas contra
AIDS por meio de convénios com estados e municipios. Em 1996 é autorizada a
distribuicdo universal e gratuita de remédios antirretrovirais a quem porta HIV. Anos
mais tarde, em 2013, o Ministério da Saude anuncia que o SUS ofereceria
tratamento a todas as pessoas que portam o virus, independentemente do estagio

da infecgao.
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Apo0s tanto avanco em funcao de diversas lutas sociais, em fevereiro de 2020
0 presidente da republica, Jair Bolsonaro, declara que uma pessoa portadora de
HIV/AIDS ‘é uma despesa para todos no Brasil’, deixando as claras um processo de
precarizacdo das politicas de HIV/AIDS que estava em curso desde 2018, quando
0 presidente anunciou que as campanhas de prevencao teriam de ser feitas ‘sem
ofender as familias’. Em abril de 2019 o presidente retirou o conceito de reducgao de
danos da Politica Nacional de Drogas, desconsiderando que o fornecimento de
seringas descartaveis € uma forma de prevencao. No més seguinte, é alterada, por
meio de decreto, a estrutura do Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais, que
passa a se chamar Departamento de Condi¢gdes Crbnicas e Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis, em um processo de adicdo de atribuicbes no qual passou-se a
dividir espaco (e orcamento) com doengas como a hanseniase e a tuberculose. Em
julho do mesmo ano as redes sociais do Departamento deixaram de ser
alimentadas, sendo indicado que novos conteludos seriam postados nas paginas e
perfis do Ministério da Salde.'® De acordo com o Movimento Nacional de Luta
Contra a AIDS “Nao se trata apenas de uma questdo de nomenclatura: é o fim do
Programa Brasileiro de AIDS. O governo, na pratica, extingue de maneira
inaceitavel e irresponsavel um dos programas de AIDS mais importantes do mundo,
que foi, durante décadas referéncia internacional na luta contra a Aids”'!. Outro
ponto recente é a campanha de proposta pela ministra da Mulher, da Familia e dos
Direitos Humanos, Damares Alves, chamada ‘Tudo tem seu tempo: adolescéncia
primeiro, gravidez depois’, que tem como objetivo diminuir a gravidez na
adolescéncia por meio da abstinéncia sexual. E ébvio o retrocesso das politicas

publicas nesta area.

Os direitos reprodutivos no Brasil também estdo ameacados. Em maio de
2019 o Ministério da Saude orienta que o termo ‘violéncia obstétrica’ seja abolido
dos documentos de politicas publicas pois se refere ao uso intencional da forca, o
gue, segundo o despacho que anunciava a recomendacao, ndo seria aplicavel aos

‘incidentes’ que ocorre durante todo o processo da gravidez. Tal recomendacgéao vai

19 Informacdes retiradas de <https://www.nexojornal.com.br/expresso/2020/02/06/Como-0-governo-
Bolsonaro-trata-a-quest%C3%A30-do-HIV> ultimo acesso em 17/03/2020.

1 Informagéo retirada de <https://www.redebrasilatual.com.br/cidadania/2019/05/bolsonaro-
departamento-aids-revolta-organizacoes/> ultimo acesso em 17/03/2020.
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contra orientacbes da Organizacdo Mundial de Saude. Um més mais tarde, o
Ministério Publico Federal reconhece a legitimidade do termo. No que tange ao tao
aclamado direito ao aborto, iniciou-se na Argentina a chamada ‘Onda Verde'. Trata-
se de um movimento feminista a favor da descriminalizagdo do aborto que utiliza
como simbolo de luta lengos verdes. Em pouco tempo, 0 movimento se espalhou
pela América Latina. Enquanto isso, no Brasil, a mesma ministra que prop06s
abstinéncia sexual incentiva a criacdo de uma frente parlamentar latino-americana
contraria a descriminalizagdo do aborto'?.

N&o se trata aqui de oferecer uma verséao atualizada da situacao dos direitos
reprodutivos e sexuais no contexto brasileiro - o0 que demandaria uma pesquisa a
parte - mas apenas nao deixar passar em branco alguns (dos muitos) retrocessos
gue o pais tem enfrentado nesses temas.

A fim de melhor compreender e delimitar o que s&o propriamente os direitos
sexuais e reprodutivos, a proxima secdo tem como objetivo apresentar a
conceitualizacdo desses termos de acordo com a visdo de diferentes autoras/es e

pessoas entrevistadas.

O Conceito

Por mais que os termos ‘direitos sexuais’ e ‘direitos reprodutivos’ tenham
suas proprias histérias, a definicdo precisa sobre o que significam € incerta
(PEGORER, ALVES, 2012). Assim, serdo apresentadas diferentes visdes sobre
esses termos, na tentativa de compreendé-los da forma mais completa possivel.

Para Margarita Diaz, Francisco Cabral e Leandro Santos (2004), € impossivel
separar os direitos reprodutivos dos sexuais, uma vez que garantem a pratica livre
da sexualidade e a autonomia para a tomada de decisdo no ambito sexual e
reprodutivo. Por outro lado, Maria Betania Avila (2003) é a favor de que ambos
sejam tratados separadamente, ja que € necessario ‘assegurar a autonomia dessas
duas esferas da vida’, permitindo que sejam tracadas relagdes entre elas e com
outros aspectos da vida social. Nesta direcdo também estdo as autoras Mayra Alice

Souza Pegorer e Pedro Gonzaga Alves (2012), que dizem que apesar de serem

2Informac&o retirada de <https://www.huffpostbrasil.com/entry/frente-anti-aborto-america-
latina_br 5e627c6dc5b601904ea9e809> ltimo acesso em 19/03/2020.
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conceitos interligados, ndo podem ser vistos como dependentes pois 0 sexo nao
pressupde a reproducdo e esta Ultima pode ocorrer de outras formas que nao por
meio da primeira. Além disso, comentam que os direitos sexuais e reprodutivos
ocupam duas categorias de direitos: os de primeira e 0os de segunda dimensdo, ja
que ora demandam liberdade individual e auséncia de interferéncia estatal, ora
demandam acfes do estado para que seja assegurado o seu livre, seguro e pleno
exercicio.

Além disso, a origem dos termos ‘direitos reprodutivos’ e ‘direitos sexuais’ &
diferente: enquanto o primeiro surge com as lutas feministas, tendo como foco a luta
pelo aborto seguro, legal e gratuito, e o direito ao uso de anticoncepcionais, 0
segundo relaciona-se mais com os movimentos de gays e lésbicas (DIAZ, CABRAL,
SANTOS, 2004; AVILA, 2003).

Para Diaz, Cabral e Santos (2004, p. 9) ‘direitos sexuais, s&o direitos a uma
vida sexual com prazer e livre de discriminagao’. Neste mesmo sentido, Correio
(2015, p. 190) compreende os direitos sexuais como sendo ‘aqueles direitos que se
configuram como a liberdade e capacidade para desfrutar a sexualidade a partir da
ética pessoal, sem ter presente a culpa e outros fatores que venham a enfraquecer
as relagbes sexuais’. Ja para Carrara (2010, p. 135) eles sdao um pouco mais
amplos, compreendendo ‘as prerrogativas legais relativas ou a sexualidade ou a
grupos sociais cujas identidades foram forjadas sobre formas especificas de
desejos e de praticas sexuais’, enquanto Pegorer e Alves (2012) entendem que os

direitos sexuais
‘envolvem uma complexidade maior, na medida em que emergem nao somente do
exercicio da sexualidade sadia, como também da diversidade e livre escolha da
sexualidade, sem discriminacao, coercao ou violéncia (CORREA; JANUZZI; ALVES;
2003), e ndo ganharam tanta repercussao como os direitos reprodutivos’ - Pegorer
e Alves (2012, p. 8)

Carmen Hein de Campos (2009, p. 52) define os direitos sexuais como sendo
o direito de ‘viver e expressar livremente a sexualidade sem violéncia,
discriminacdes, independentemente de sexo, género, orientagcdo sexual, idade,
raga, classe social religido, deficiéncia mental ou fisica’, além de estar incluso o
direito a ter acesso a uma educacao sexual ‘ampla e sem preconceito’, assim como

do direito de desempenhar a sexualidade de forma autbnoma da reproducao, assim
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como praticar sexo seguro e protegido, contando também a opcao de néo pratica-
lo.

No que tange aos direitos reprodutivos, Avila (1993) explica que em 1985 o
termo abrangia a contracepc¢do, esterilizagdo, aborto, concepcéo e assisténcia a
saude, mas admite que o conceito carece de aprimoramento no que diz respeito
aos principios éticos e filosoficos que os regem, seus objetivos, estratégias para sua
vigéncia na sociedade e esferas de atuacao. Pegorer e Alves (2012, p. 8) o definem
como abrangendo a ‘a liberdade de escolha individual e vedagao de intervengéo
estatal nesta autonomia, como de controle coercitivo de natalidade, e configura-se
como um conjunto de outros direitos civis e sociais’. Ja Diaz, Cabral e Santos (2004)

apresentam duas concepcdes do que sdo os direitos reprodutivo. A primeira diz que:

Os direitos reprodutivos abrangem certos direitos humanos ja reconhecidos em leis
nacionais sobre direitos humanos e em outros documentos consensuais. Esses
direitos se ancoram no reconhecimento do direito basico de todo casal e de todo
individuo de decidir livre e responsavelmente sobre o nimero, o espagcamento e a
oportunidade de ter filhos e de ter a informacdo e os meios de assim o fazer, e o
direito de gozar do mais elevado padrdo de salde sexual e reprodutiva. Inclui
também seu direito de tomar decisdes sobre a reproducéo, livre de discriminacao,
coergéo ou violéncia... - HERA, s/d apud DIAZ, CABRAL, SANTOS (2004, p. 9)

A segunda definicdo trazida pelas autoras compreende: a) o direito individual
de mulheres e homens em decidir sobre se querem ou néo ter filhas/os, assim como
guantos e em qual momento da vida e querem ter; b) o direito de tomar decisdes
sobre a reproducao, livre de discriminagdo, violéncia ou coergdo; c) da igual
participagédo de homens e mulheres na criagdo das/os/es filhas/os/es; d) o direito ao
acesso a servigos de saude publica de qualidade ao longo de toda a vida e; e€) ao
direito a adocao e tratamento para a infertilidade. Ja Correio (2015, p. 190) entende
os direitos reprodutivos como ‘o direito ao acesso a saude reprodutiva e sexual,
incluindo beneficios cientificos, o direito a liberdade e a seguranca, a
autodeterminacdo e a liberdade de escolha da maternidade (ou paternidade), a ndo
discriminacao e o respeito as escolhas feitas’.

Campos (2009) fornece uma conceptualizacdo mais sistematizada do que
sdo direitos reprodutivos, dividindo-os em dois: o direito a saude reprodutiva e a
autodeterminacdo reprodutiva. O primeiro tem a ver com o conceito de saulde

reprodutiva adotado no Programa de Acdo da Conferéncia Internacional sobre
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Populacdo e Desenvolvimento na Conferéncia de Cairo de 1994, que define-se

como.

A saude reprodutiva é um estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas
a auséncia de doenca, ou enfermidades, em todas as matérias relacionadas com o
sistema reprodutivo, suas funcbes e processos. A saude reprodutiva implica,
portanto, que as pessoas estejam aptas a ter uma vida sexual satisfatéria e segura,
que tenham a capacidade de reproduzir-se e a liberdade de decidir fazé-lo se,
guando e quantas vezes desejarem. Implicito nessa Ultima condicdo esta o direito
de homens e mulheres de serem informados e de terem acesso a métodos de
planejamento familiar que sejam seguros, eficazes e acessiveis. Pressupfe-se
também que eles tenham acesso a outros métodos de regulacao da fecundidade,
que sejam de suas escolhas e que nao sejam contra a lei, assim como o direito ao
acesso a servicos de salde adequados e que oferecam aos casais as melhores
chances de terem um filho saudavel*3. - Campos (2009, p. 49)

Sendo assim, uma das dimensdes dos direitos reprodutivos, segundo a
autora, € o pleno exercicio da saude reprodutiva. Sobre a autodeterminacédo
reprodutiva, fica frisado sobretudo o direito a planejar a propria familia, de tomar
decis®es reprodutivas livre de interferéncia e o direito de ser livre de todas as formas
de violéncia, discriminacao e coercao que afetem a saude sexual e reprodutiva ‘da
mulher’.

Buscando compreender como ‘direitos sexuais’ e ‘direitos reprodutivos’ sao
compreendidos por profissionais da area e até mesmo por pessoas comuns, este
foi um tépico adicionado em nos roteiros de entrevista direcionados a pessoas que
discutem assunto, sejam elas profissionais ou pesquisadoras/es ou ativistas,
resultando em cinco formas de entender o que sdo esses conceitos, 0 que, junto a
discusséo feita até o momento, me ajudou a moldar a definicdo que este trabalho
utiliza. Todas as entrevistas foram feitas via Hangouts devido a crise pandémica do
coronavirus.

No que diz respeito as pessoas que atuam no ramo dos direitos sexuais e
reprodutivos, conversei com pessoas cis e trans, héteros, bissexuais e pansexuais,
entretanto, todas eram brancas e moravam na regido central de sua cidade, sendo
gue a maioria possuia poés-graduacdo - 0 que ja diz muito sobre como nossa

sociedade é construida.

13 Aqui, é necessario um olhar critico para o termo ‘saudavel’ utilizado pela autora, ja que ele carrega
consigo um olhar capacitista sobre o ser humano - afinal, a definicdo de 'um filho saudavel’ se da em
contraponto com as diversas condi¢des de saulde, fisica e psiquica, que um ser humano pode ter.
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Para Ana Thais Vargas de Oliveira, mulher cisgénera branca e
heterossexual, que é médica ginecologista e obstetra e pesquisa sobre ginecologia
e obstetricia ha 14 anos, atuando com pessoas trans neste ramo ha 1 ano, 0s
direitos sexuais e reprodutivos tem a ver com ‘gestar quando quiser, ndo gestar se
ndo quiser e [decidir] como sera seu parto (...) e como vai passar sua gestacao,
fazer o pré natal’ além do direito ha planejamento familiar e ao aborto. No mesmo
sentido, William Rocha dos Santos, homem cisgénero branco e gay que € estudante
de enfermagem da UNIP e estuda como tema de TCC o exame de papanicolau em
homens trans, entende que esses direitos tem a ver com a liberdade de escolha
sobre ter ou nao filhos e a forma como a pessoa quer ter essa gestacdo. William
comenta que os textos que falam sobre isso sé@o direcionados exclusivamente para
pessoas cis, 0 que eu também percebi durante essa pesquisa, e diz que no geral o
foco é ‘na forma natural de ter um filho'.

Athos Nascimento de Souza, homem trans branco bissexual, € educador
comunitario e foi convidado para uma roda de conversa da UBS Republica que tinha
como tema a HIV-AIDs e os homens trans - foi la que eu peguei seu contato para
entrevista-lo. Para ele, direito sexual tem a ver com a decisdo que cada um/a faz no
campo relacional-amoroso-sexual e o direito de ndo serem julgadas por isso. Ja
sobre direitos reprodutivos, ele responde que ndo sabe do que se trata. Conversei
também com Kaio Souza Lemos, homem transgénero pansexual que se
autodeclara racialmente como latino'4 , € mestrando em Antropologia na UFC e
presidente da Associagcdo Transmasculina do Ceara (Atrans-CE), que discute
questdes sobre direitos sexuais e reprodutivos de pessoas transmasculinas. A
forma como ele define direito sexual vai no mesmo sentido da anterior,

acrescentando que quem possui direitos sexuais atualmente é a

14 A fim de explicar sua autodeclaracdo, Kaio disse que ‘ndo me considero branco, t&do pouco me
considero negro/pardo. E uma branquitude que n&o é a mesma branquitude da Europa, eu ndo posso
dizer que eu sou branco também se essa branquitude nao é reconhecida em outros territérios’. Aqui,
cabe uma anélise e reflexdo critica sobre a fala do entrevistado. E interessante notar que no comego
da fala hd o reconhecimento de uma branquitude, ainda que ndo seja mesma que a da Europa.
Sobre isso, é necessario dizer primeiramente que a branquitude néo é um bloco monolitico - assim
como a negritude, indianidade, ciganidade e descendéncia amarela (pessoas asiaticas), por
exemplo, ndo sao marcadas por uma Unica tonalidade de cor de pele ou tracos fenotipicos. Outro
ponto, é que a racialidade é algo socialmente construido, logo, ser branco ou ndo-branco varia
conforme o contexto, sendo necessario nos situarmos com relagdo ao contexto que nos pertencemos
para que possamos compreender nosso local de fala e de escuta, assim como opressdes e
privilégios. Assim, podemos ser latinos e brancos ao mesmo tempo ao ocupar, dentro da latinidade,
um espaco de branquitude, uma vez que branquitude se relaciona com uma dindmica interno ao
pais e latinidade se relaciona com uma dinamica externa.
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heterossexualidade cisgénera. Ao contextualizar transmasculinos e pessoas nao-
binarias nesse direito, ele comenta sobre a existéncia de preservativo para dedo e
lingua, mas também sobre a necessidade de um preservativo para a genitalia das
pessoas que se hormonizam ou fazem uso de pump, instrumento que aumenta o
tamanho do clitéris. JA no que diz respeito aos direitos reprodutivos ele comenta
sobre o direito ao congelamento de ovulos, direito a identidade preservada em todo
0 processo de gravidez, e as prevencdes e os cuidados com relacéo aos direitos de
nao reproduzir.

Entrevistei também Lu Schneider Fortes, trans nao-binarie branque e
pansexual, mestrande em Saude Publica na USP e que atua na rede publica de
saude por meio do Centro de Testagem e Aconselhamento do Anhangabau. Lu
forneceu uma visdo mais ampla desses direitos, dizendo que sao formas de
agenciamento do proprio corpo, incluindo o acesso a ginecologista e aborto, por
exemplo. Elu critica a forma como esse tema é debatido, dizendo que ‘eles entram
numa perspectiva muito cisgénera, as pessoas que acessam esses direitos sao
mulheres cis, ninguém pensa que um boy trans vai precisar abortar’.

E interessante notar que das cinco pessoas entrevistadas, duas delas n&o
fizeram distingdo entre direitos sexuais e reprodutivos, sendo que o conteludo de
suas falas foi voltado exclusivamente a questdes reprodutivas, enquanto duas
fizeram essa distingdo, e uma optou por uma abordagem mais geral. Mais
interessante ainda notar o primeiro grupo € composto por pessoas cisgéneras e o
segundo e terceiro por pessoas trans, que por algum motivo estiveram mais atentas
a questdo do direito sexual - talvez por, frequentemente, ter suas sexualidades
deslegitimadas em funcéo de sua identidade de género, aspecto levantado por
alguns.

Dito tudo isso, e considerando também o documento de Brasil (2018), me
arrisco a formular uma definicao de direitos reprodutivos e sexuais, tendo em vista
que serd a aplicada neste trabalho. E necessario lembrar da importancia da
independéncia entre eles, uma vez que que uma coisa ndo implica na outra pois o
sexo ndo tem como fim a reproducéo e a reproducao nao ocorre somente por meio
do sexo (PEGORER; ALVES, 2012).

Assim, podemos compreender como direitos sexuais o direito a viver e
expressar livremente sua sexualidade, inclusive o direito a ndo exercé-la, sem

preconceitos, discriminagdes ou imposi¢cdes de qualquer ordem, incluindo o direito



a nao sentir culpa, vergonha ou medo. Inclui o direito a escolha de parceires/as/os
sexuais e viver a sexualidade independentemente dos marcadores sociais da
diferenca que nos atravessam. Mas também abrange o direito a educacédo sexual,
meios de realizar sexo seguro e acesso e acolhimento em servigcos de saude sem
quaisquer violéncias.

Por direitos reprodutivos podemos compreender o direito a decisdo de ter ou
nao filhes, ao planejamento familiar, a escolha de quantes filhes deseja-se ter e com
guantas pessoas desejar compartilhar a parentalidade, ou até mesmo de fazé-la
sozinhe. Além disso, podemos acrescentar aqui o direito a licenca paternidade e
maternidade de igual tempo, sobretudo considerando que paternidades também
gestam, incluindo o direito de ndo perder o emprego ou oportunidade de trabalho
por conta de ter filhes. Também consiste no direito a informacédo e ao acesso a
métodos de se ter ou ndo filhes (aborto legal, seguro e gratuito a todes,
congelamento de gametas, fertilizacdo in vitro, inseminacéao artificial ou pela via
tradicional), e ao exercicio de sua reproducédo sem violéncias e independentemente
dos marcadores sociais da diferenca que nos atravessam.

Agora nos resta verificar quais sdo os direitos reprodutivos e sexuais de
homens trans, boycetas e pessoas n&o-binarias afab e como o Sistema Unico de

Saude lida com essa questéao.

Direitos Sexuais e Reprodutivos de Homens
Trans, Boycetas e Nao-binaries AFAB

Trabalho Autoetnografico

E 12 de marco de 2020, quatro dias antes do Decreto n° 59.283, que declara
situacdo de emergéncia na cidade de S&o Paulo devido a crise de corona virus - eu
mal sabia que em quatro dias minha vida e a de muitas outras pessoas mudaria por
completo. Quinta-feira. As 14hs saio do estagio, almoco e vou para a faculdade,
ainda que nesse semestre eu ndo tenha aula as quintas. Estou pegando um atalho.
Chego um pouco antes das 15h30, horario da minha conversa com a lvy. Quando

chega a hora ela vem me buscar na recepcéo e vamos até sua sala, o tal do setting
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analitico. Tenho conversado com ela h4 uns dois anos, numa tentativa de lidar
melhor com minhas crises e com os fantasmas e demoénios que me perseguem. O
preco € social, bem abaixo do que deve ser cobrado normalmente, e ela faz um
excelente trabalho.

Conto sobre o meu projeto de TCC e como estou empolgado, e ela, na
posicado de psicanalista, me faz pensar sobre as reverberacfes subjetivas dessa
minha pesquisa. A primeira pergunta € se eu penso em ser pai. Eu disse que nao
sei, porgue ndo sei mesmo. Tenho vontade de cuidar de nenéns, ver crescer, fazer
parte da vida, ajudar nos primeiros passos, primeiras silabas, primeiras ciladas de
amor e amizade, primeiras ressacas, contribuir para o desenvolvimento da
autonomia... Mas também tenho medo de parir e de ter depresséo pos-parto, e
ainda que eu entenda que ndo precise parir para ser pai, ndo sei se daria conta da
responsabilidade que é ser o suporte financeiro e emocional de alguém que
depende de vocé - acho que esse € o tipo de coisa que s6 se descobre tentando, e
nao sei se estou a fim de tentar agora, na verdade, sei que ndo posso, nao tenho
como criar uma alguém agora. E uma coisa é certa: essa € uma responsabilidade
assumida pro resto da vida (e isso € muito louco). Nao da pra desistir, enjoar, abrir
mao, mudar de ideia. Simplesmente ndo da. Mas também néo é algo que eu nunca
faria. Faria, sim. S6 ndo agora.

Conversamos também sobre o episodio do preventivo/papanicolau, no qual
meu exame néo foi analisado pelo laboratério. De certa forma, pude compreender
gue essa pesquisa € uma tentativa de trazer o meu caso a tona e buscar solugoes,
contribuir, de alguma maneira, para que o Sistema Unico de Saude atenda pessoas
trans integralmente - mais do que isso, contribuir para a (re)formulacéo de conceitos
gue se relacionam intrinsecamente com a producédo de saude, e portanto com a
biopolitica que geri nossas vidas.

Além do atendimento em servi¢cos de ginecologia, existem outras questbes
gue venho formulando sobre a questéo sexual e reprodutiva de transmasculinos e
nao-binaries afab com base na minha prépria experiéncia e na de outres/os, como
por exemplo se existe e como se da o cuidado e acolhimento de uma gestacédo e
parto paternos, e também sobre a existéncia e uso de protecdo a ISTs para serem
usados por pessoas com vagina gue transam com outras pessoas com vagina.

Comecemos por esta ultima.
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Questbes Sexuais

Desde menina (risos), eu passei a me interessar (também) sexual e
afetivamente por garotas (cisgéneras até entdo). O inicio da minha vida sexual foi
com garotas (cis) e eu so fui transar com garotos (cis e trans) depois de ser um.
Comecei cedo, aos 13, sem pensar muito no que fazia, até que, la pelos meus 15
anos ouvi falar em infec¢cdes sexualmente transmissiveis (ISTs), que na época se
chamavam doencas sexualmente transmissiveis (DSTs). Nesse momento nasceu
um fantasma que até hoje me persegue: o medo de estar vulneravel a essas
infeccdes, afinal, como me proteger de ISTs se nem em todos 0s casos (e para mim,
na maioria deles) é possivel usar camisinha, ja que nao existe uma camisinha
pensada para relacdes sexuais que nao tenham a presenca de um pénis?

Para falar sobre isso, antes, € preciso dizer que 0 sexo entre pessoas gue
tem vagina ndo € imune a ISTs. Parece 6bvio, mas nao é. Para entender o porqué
disso € necessario entender que a cisheteronormatividade torna a relacao sexual
entre mulheres cis léshicas e bissexuais ou homens trans, boycetas e pessoas nao-
binarias afab em ‘ndo-sexo’, ou ainda: em um sexo que nido € ‘pra valer, ‘de
verdade’. SO é considerando ‘sexo mesmo’ aquele validado pela presenca de um
pénis - ou ‘bio-pau’, como diria criticamente Paul Preciado (2018), ao colocar na
equacao a existéncia de um (dois, trés...) ‘tecno-pau’, os dildos, vibradores, strap-
on’s, etc. Assim, seguindo a ldgica falocéntrica, por essas relacdes nao se
enquadrarem ‘propriamente’ como sexo, nao ha o risco de transmissao de ISTs.

Essa é uma visdo muitas vezes (re)produzida por médicas/os, como nos
mostra Monique Cristina Henares e Gustavo Zambenedetti (2017) em sua pesquisa-
intervencao sobre prevencéo as IST/HIV com mulheres (cis) lésbicas e bissexuais,
observando que essa visdo esta presente também no imaginario das/os
profissionais que trabalham com prevencéo a ISTS. O estudo demonstra que ha um
despreparo das/os profissionais de saude, sobretudo da area ginecologica, para
lidar com as demandas deste grupo, tendo como resultado o ‘afastamento dos
servicos de salude e consultas com ginecologista’ ou ainda o ‘ocultamento de sua
orientacao sexual com fim de evitar constrangimentos e experiéncias de lesbofobia’,
resultando em um processo de invisibilizacdo dessa populacdo (HENARES;
ZAMBENEDETTI, 2017).
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Pessoas trans enfrentam coisas parecidas, mas ainda assim, diferentes.
Primeiramente, 0 proprio acesso a servicos ginecoldgicos € minado quando vocé
nao é uma mulher, jA que essa area € socialmente entendida como tipica das
mulheres e do universo feminino. Isso pode ser percebido com a minha experiéncia
com o resultado do exame preventivo: nao tive acesso ao resultado do exame e
posteriores consultas porgue questdes ginecoldgicas sdo criadas unicamente
voltadas para mulheres cis. Além disso, para pessoas trans, muitas vezes a
estratégia de ocultar quem se é nao € possivel, ja que, por diversos fatores, como
hormonizacao ou expressao de género, fingir que ndo se é trans ndo € uma opc¢ao.
Por outro lado, h& pessoas trans que tem sua transgeneridade descartada pela/o
profissional de salude que a atende, como aconteceu com Lu Fortes, em uma
situacdo em que elu foi ao hospital e teve que informar seu genital. Elu disse que
ndo se enquadra nessa categoria por ser uma pessoa nao-binaria e, mesmo assim,
a atendente marcou elu como sendo do sexo feminino (e, portanto, devido ao
cissexismo, uma mulher).

Além disso, ha certo distanciamento de pessoas trans a servicos de saude
ginecoldgica porque procurar tal servigo pode ser algo muito dificil de se lidar devido
a disforia que alguns possuem, isto é, devido ao mal-estar causado pela sociedade
em relacdo ao seu proéprio corpo. Esse mal-estar é reforcado ou até mesmo criado
guando o corpo que a pessoa possui é atribuido a mulheridade, o que acaba por
dificultar ainda mais o acesso a servi¢cos de saude. Mais uma vez 0 que aconteceu
comigo pode servir de exemplo: no dia do meu primeiro exame preventivo senti uma
disforia genital como nunca antes, porque tinha medo de que a médica me
entendesse como uma mulher, apagando completamente quem eu sou.

Henares e Zambenedetti (2017) também verificaram como as participantes
de sua pesquisa se relacionavam com o tema da prevencao a ISTs, descobrindo
gue o Ministério da Saude ou outros érgdos publicos ndo foram citados como
referéncias para o tema, mas sim as relacfes pessoais e redes virtuais. Percebeu-
se que o afastamento das participantes com o tema da protecéo a ISTs nao ocorria
por nunca terem sido o publico-alvo de campanhas ou acdes de prevencdo, mas
por ndo se identificarem nas acfes e até mesmo nas estratégias de prevencéo.
Assim, chegam a concluséo de que a prevencao sexual € voltada para gravidez
indesejada e ISTs, existindo prevencado para homens cis gays e bissexuais e um

grande vazio para as mulheres cis Iésbicas e bissexuais. Percebo que as acdes de
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prevengdo sdo também voltadas para travestis e mulheres trans, principalmente
para as que sao trabalhadoras sexuais, e para prostitutas num geral.

No caso da prevencao sexual para pessoas transmasculinas, nada tinha sido
feito até julho de 2018, quando foi lancada a primeira cartilha sobre o assunto,
chamada ‘Saude do Homem Trans e Pessoas Transmasculinas’, que sera melhor
abordada na secédo que analisa as politicas publicas voltadas para essa questao.

Pela minha trajetoria, sei que nao existem métodos de prevencao a ISTs para
nés. Mas existem algumas recomendacfes - que ndo passam de gambiarras
bizarras. Para mim, a mais estranha e arriscada (embora amplamente
recomendada) é o uso de plastico filme para sexo oral. Isso mesmo, nos indicam
(até mesmo profissionais da saude) colocar um material que contém substancias
toxicas na nossa vulva. Isso s6 mostra o0 quao a saude de pessoas com vagina que
fazem sexo entre si € invisibilizada, o quanto nossos corpos sdo descartaveis. Uma
alternativa a isso seria pegar uma camisinha externa e corta-la de modo a fazer uma
barreira de protecdo que € segurada com os dedos, como pode-se observar nas

figuras a seguir:

Y Y

[N

Figura 1: como fazer uma barreira de protecdo com uma camisinha externa. Figura retirada do site
Healthline.*®

15 Acesse em <https://www.healthline.com/health/healthy-sex/dental-dam#how-to-make-a-dental-
dam-at-home> Gltimo acesso em 27/04/2020.
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ando a barreira;

» ﬁq
Senugr

Figura 3: Como utilizar a barreira protetora para o sexo oral. Retirado de Trans, 2018.

Outra medida recomendada € o uso dental dam, um material utilizado por
dentistas para isolar o local da operacéao odontoldgica realizada do resto da boca, é
feito de latex ou nitrila que tem o formato de um quadrado e possui 15 cm.

Recomenda-se que seja utilizado da seguinte maneira:

Dental Dam

Figura 4. Como usar um dental dam como barreira protetora para sexo oral. Figura retirada do site
Healthline®.

16 |Jdem. Para quem tiver mais interesse recomendo assistir ao video ‘How do dental dams work?’,
disponivel no link: <https://www.youtube.com/watch?v=6tPcqHQzvhw> U(ltimo acesso em
27/04/2020.



https://www.youtube.com/watch?v=6tPcqHQzvhw

Para o sexo oral, também recomenda-se o uso da calcinha de vénus (ainda
gue bem menos conhecida que as outras medidas). Trata-se de uma calcinha que
possui uma fina camada de latex na regido da vulva, permitindo assim que haja
sexo oral sem a transmissao de ISTs. Mas essa é uma iniciativa pouco conhecida
e muitas pessoas possuem alergia ao latex, além de que ndo existem ‘cuecas de
vénus’, ja que algumas pessoas transmasculinas podem se sentir desconfortaveis

em usar uma calcinha.
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Figura 5: Calcinha de Vénus. Imagem retirada da pagina de facebook de uma empresa que
trabalha com este produto.?’

Para penetragéo, recomenda-se 0 uso de camisinhas de dedo (dedeira) ou
luva cirurgica, principalmente se for utilizada a méao inteira, além de proteger objetos
sexuais com camisinha externa.

A grande questédo é que ninguém (ou praticamente ninguém) usa ou conhece
alguém que usa alguma dessas técnicas de prevencédo. As principais queixas sédo
de que esses materiais ndo sdo praticos, ndo sdo encontrados téo facilmente e nem
vistos como apropriados para o momento do sexo, como algo que vai acabar com
todo o clima erdético.

Para saber mais sobre o0 assunto, eu me propus a trés coisas: ir em eventos
que tratassem sobre o tema e testar esses métodos de prevencdo com as pessoas

que eu namoro. Comecemos por este Gltimo.

17 para quem se interessar, o link é <https://www.facebook.com/venusprotetora/> tltimo acesso em
27/04/2020. Também recomendo assistir ao video 'Calcinha Protetora de DST'’s’, disponivel em
<https://www.youtube.com/watch?v=XkUtxX49n8w> Ultimo acesso em 27/04/2020.
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Na verdade, antes mesmo de decidir que essa pesquisa seria uma
autoetnografia eu me engajei em testar alguns meios de prevencéo a ISTs e, para
isso, contei com a ajuda das pessoas que eu atualmente namoro: Jéssica da Costa
Gomes e Nino Caetano Cruz. Eu ja tinha vontade de experimentar os modos de
prevencdo antes de comecar essa pesquisa, e acabou que ela serviu como
desculpa para realiza-los.

Como no inicio deste trabalho s&o evidenciadas as estruturas da
cisgeneridade e do dimorfismo sexual, além de contar com especial aten¢cao no uso
da linguagem, néo ficariam de fora as nomeac0es dadas aos preservativos. Porque
chamamos de camisinha feminina a camisinha que foi pensada para ser usada na
vagina e de camisinha masculina a pensada para ser usada no pénis? Espero que
ja tenha ficado 6bvio que trata-se de mais um dispositivo cisgénero que atua em
prol da continuidade do binbmio sexo/género - ao chamar a camisinha interna de
camisinha feminina, reiteramos que vagina é sindnimo de feminilidade, sendo
atribuida as mulheres, assim como chamar a camisinha externa de masculina é
categorizar 0 pénis como algo masculino, sendo atribuido aos homens. Isso
corrobora para a cisnorma dos corpos, uma vez que existem homens de vagina,
mulheres de pénis, ndo-binaries de quaisquer genitélias e tantos outros géneros
como travesti*® e boyceta no caso brasileiro, muxe no caso mexicano?!®, hijra na
india?° ou dois-espiritos (two-spirit) no caso de alguns povos nativos do norte da
América?l.

Eu costumava chamar essas tecnologias de camisinha vaginal e camisinha
peniana, mas, durante a conversa na Casal, uma pessoa me disse algo
interessante: nem sempre essas camisinhas sdo usadas na vagina ou no pénis.
Quem fez esse comentério, por exemplo, usava a camisinha interna no anus, e logo
pensei no uso de brinquedos sexuais como dildos, vibradores e cintas de strap-on,
gue demandam o uso da camisinha externa. Assim, € melhor classificar as
camisinhas como internas ou externas, e esta sera a linguagem adotada neste

trabalho.

18 Saiba mais em: <https:/pt.wikipedia.org/wiki/Travesti> tltimo acesso em 22/03/2020

19 Saiba mais em: <https://pt.wikipedia.org/wiki/Muxe> Gltimo acesso em 22/03/2020

20 Saiba mais em: <https://pt.wikipedia.org/wiki/Hijra> Gltimo acesso em 22/03/2020

21 Saiba mais em <https://www.nexojornal.com.br/expresso/2016/06/24/0s-g%C3%AANneros-

tradicionais-dos-ind%C3%ADgenas-norte-americanos-v%C3%A30-al%0C3%A9m-do-masculino-e-
feminino> Gltimo acesso em 22/03/2020
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Dito isso, recomec¢o a compartilhar minha experiéncia com as camisinhas

internas com uma imagem:
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Figura 6: Preservativos e géis lubrificantes fornecidos pela rede publica de salde (viva ao SUS!).
Figura de elaboracéo propria.

Nenhuma das duas experiéncias com a camisinha interna foi algo
premeditado. Com a Jéssica veio a curiosidade mutua em descobrir se a coisa
funcionava mesmo, jA com o Caetano houve uma pausa grande para risadas,
porque ‘testar’ isso significaria acabar definitivamente com todo o clima em que
estavamos. Quis testar com os dois para poder ter diferentes percep¢des do uso da
camisinha, pois nas duas vezes ela foi colocada em mim. Nas duas vezes testamos
dois tipos de preservativos internos: o tradicional, mais conhecido, que possui duas
argolas, sendo que uma delas, a menor e mais maleavel, é inserida no fundo da
vagina e o modelo novo, que possui uma esponja de retencao no lugar da argola
menor, sendo que essa esponja também € inserida no fundo da vagina, ficando uma

argola grande na parte da vulva em ambos os modelos. Minha duvida era com
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relacdo a utilidade dessas camisinhas para o sexo oral, ja que a argola grande
protege também a regido do clitoris, e pode ser manejada para proteger 0s
pequenos labios.

O resultado foi desastroso. Primeiramente porque ambos os modelos sao
ruins para todas as pessoas envolvidas: além de ter um gosto horrivel, impedem
gue a pessoa que esta recebendo sinta o oral. Outro ponto € que é dificil de manejar,
ja que a argola que fica na vulva tem que ser segurada com as maos (até mesmo
para a penetracdo), o que dificulta a possibilidade de usa-las para outras coisas.
Tanto a Jéssica quanto o Caetano relataram que a lubrificacdo das camisinhas é
diferente, a do modelo tradicional € mais densa, e de acordo com as palavras da
Jéssica era ‘muito grosseiro, parecia que era uma gordura ... parecia que era um
lubrificante a base de gordura e ndo a base de agua’. O modelo novo, por sua vez,
possui uma lubrificagdo mais liquida e uma argola externa menor, que ‘desmontou’
(a argola soltou do plastico da camisinha) em ambas as experiéncias.

O Caetano, que é trans nao-binario, achou ambos os modelos estranhos de
usar, e disse que nao usaria. A Jéssica ja usou o modelo antigo e eu, os dois. Achei
0 modelo novo mais tranquilo de colocar porque é macio e ndo da nenhuma
‘afliceta’/dor ao ser colocado ou retirado, o que nao ocorre com o modelo antigo.
Entretanto, para quem penetra, € um tanto quanto estranho sentir a esponja ao
fundo.

E quanto a classica tesoura, por mais que nao tenhamos tentado, fica nitido
gue ndo é realizavel com a camisinha interna, uma vez que € necessario segurar a
argola que fica pra fora. O intuito seria testar as outras técnicas citadas neste
trabalho, mas com a chegada do covid-19 e o isolamento social, ver o Caetano ou
a Jéssica ficou fora de questdo. Mas nada impede que, passando toda essa crise,
possamos testar outros meétodos de prevencdo como forma de investigagdo sobre
0 uso e a eficiéncia dos mesmos.

A fim de buscar respostas para além do que eu ja conhecia, participei de dois
eventos e entrevistei algumas pessoas. O primeiro evento foi uma roda de conversa
realizada na UBS Republica, as 14h ou 15h do dia 09/03/2020, que tinha como tema
o HIV/AIDS em homens trans. Mas essa histéria comega antes desse dia.

No comeco do ano eu decidi que iria fazer a hormonizagcdo com testosterona
com acompanhamento meédico, para saber como meu organismo estéa lidando com

a T e verificar se esta tudo certo (a hormonizacdo tem o risco do desenvolvimento
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de cancer). Como muitos, eu comecei a tomar T sozinho e ilegalmente, o0 que é bem
arriscado e comum - tdo comum que parece néo haver riscos, exceto quando bomba
uma publicacdo de facebook de alguma pessoa que se ferrou. Nunca se sabe se
VOCé sera a prOxima pessoa, mas o lema € ‘se deu certo da ultima vez, vai dar certo
nessa’.

Até entdo eu sO sabia da existéncia da UBS Santa Cecilia, que é a santa
padroeira das pessoas trans em S&o Paulo - foi por muito tempo a Unica UBS a
disponibilizar servi¢os de atendimento a satde de pessoas trans na cidade. Um dia,
saindo do trabalho, eu decidi passar na UBS Republica, que fica a uns 5 minutos de
distancia do prédio da Prefeitura Municipal do viaduto do cha (onde eu faco
estagio??). Perguntei para um atendente se eles trabalhavam com hormonizacéo de
pessoas trans e ele me disse que sim, passando as instru¢cdes do que eu deveria
fazer. Para resumir a historia, marquei a consulta e em 2 ou 3 meses fui atendido
(foi bastante rapido) pelo clinico-geral, o médico lan Zafire Miranda. Ele é um
homem cis, gay e branco de 26 anos de idade. Aliado da causa trans, trabalha em
contato com esse publico ha 6 meses e me atendeu de uma forma muito
humanizada e atenciosa (ao escrever sobre mim nos registros do SUS, ele topou
colocar ‘boyceta’ ao invés de ‘homem trans’ e ‘pansexual’ ao invés de ‘bissexual’,
sem se espantar muito com a forma como levo minha vida relacional e sexual). Além
disso, o proprio manejo da consulta foi muito bom, contando até com a entrega de
um folder de como incluir o nome social no titulo de eleitor - foi ai que eu vi
materializado o conceito de ‘burocracia ativista’). Na entrevista que realizamos por
email, fico sabendo que ele se tornou apto a trabalhar no ambito do protocolo
transexualizador depois de realizar ‘uma capacitacdo técnica proporcionada pela
Organizacgéo Social que gere minha Unidade Basica de Saude (UBS)'.

Enfim, entre uma conversa e outra ele me chamou para participar de uma
roda de conversa com pessoas trans que acontece quinzenalmente na propria UBS,

sendo que o proximo encontro teria como tema o HIV/AIDS em homens trans.

22 Na ultima semana de maio eu recebi uma mensagem de Lu com um documento em que constavam
todas as unidades de saude que realizam hormonizacgdo na cidade de S&o Paulo. De acordo com
elu, trata-se de uma lista atualizada que Ihe foi enviada por sua chefe de trabalho. Ao todo, sédo 25
unidades espalhadas pela cidade. Para visualizar o0 documento cligue aqui:
<https://drive.google.com/file/d/13CLtSVGgMHkdg4WIsiuKcze8bG8PW9Qy/view?usp=sharing>
ultimo acesso em 09/06/2020.
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Agradeci o convite e na semana seguinte eu estava la novamente, para participar
da conversa.

A sala estava cheia, contei 29 pessoas - eu estava surpreso em ver tanta
gente trans junta para uma roda de conversa. O convidado especial foi o Athos
Nascimento Souza, educador comunitario que € homem trans branco e bissexual
gue conversa sobre sexualidade. Estavam presentes também 5 ou 6 profissionais
da UBS, contando com o lan. A bolha trans é tdo pequena que la eu encontrei uma
pessoa ndo-binaria com quem eu dei match no Tinder, ja até fizemos um web-date??
- como é dificil reinventar as formas de afeto durante uma pandemia.

Logo no inicio o lan pediu para que eu contasse ‘a novidade’ para todes: o
género boyceta. De fato, esse ainda é um fenébmeno especifico de alguns grupos
transmasculinos, ainda que ja tenha acontecido uma grande discussdo online
acirrada com transmasculinos de todo o Brasil sobre a legitimidade dessa
reivindicacdo de género. Enfim, contei para a roda de pessoas ao meu redor sobre
o termo e porque o reivindico - sou boyceta, reconhe¢co meu lugar nas
(trans)masculinidades mas ndo sou homem, muito menos mulher.

Depois disso, a discussdo comecgcou com uma fala de Athos informando-nos
gue a maior parte dos homens trans ndo ouviram falar em Profilaxia Pré-Exposi¢ao
(Prep)?4, porque a mesma é muito voltada ao publico de mulheres trans, travestis e
homens cis gays. Além disso, ele nos informou que em homens trans e mulheres
cis [e pessoas ndo-binarias afab] a Prep faz efeito em 20 dias, o que difere do corpo
de pessoas que possuem pénis, que levam cerca de 7 dias para ter o efeito da Prep.
Também comentou que a Prep ndo interfere em nada na hormonizacao e de como,
em sua concepcao, o sistema de saude é hipdcrita, ja que fala muito em prevencéo,

saude e vida sexual ativa, tal como Prep e Profilaxia Pés-Exposicdo (Pep)?®, mas

23 Encontro virtual.

24 De acordo com o site do Ministério da Saude, ‘A Profilaxia Pré-Exposicéo de risco a infecgéo pelo
HIV consiste no uso preventivo de medicamentos antirretrovirais antes da exposi¢éo sexual ao virus,
para reduzir a probabilidade de infeccéo pelo HIV. O objetivo da PrEP é previnir a infeccdo pelo HIV
e promover uma vida sexual mais saudavel’ Informacéo retirada de <http://www.aids.qgov.br/pt-br/o-
que-e-prep> Ultimo acesso em 28/04/2020.

25 De acordo com o site do Ministério da Saude, ‘Como profilaxia para o risco de infecgéo para o HIV,
a PEP consiste no uso de medicamentos antirretrovirais para reduzir o risco de infeccdo em
situagbes de exposi¢do ao virus. Trata-se de uma urgéncia médica, que deve ser iniciada o mais
rapido possivel - preferencialmente nas primeiras duas horas apés a exposi¢cao e no maximo em até
72 horas. A duragéo da PEP é de 28 dias e a pessoa deve ser acompanhada pela equipe de saude’.
Informagdo retirada de <http://www.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/prevencao-combinada/pep-
profilaxia-pos-exposicao-ao-hiv> Gltimo acesso em 28/04/2020.
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Nao possui uma alternativa real de prevencéo de ISTs para pessoas com vagina
gue fazem sexo com outras pessoas com vagina (como ja abordei anteriormente).

O lan também colaborou com a discussao, comentando que 0 avancgo de
guestbes preventivas para LGBTIs no Brasil anda muito devagar e que realizar
testes também € um tipo de prevencdo, uma vez que, se Vocé se testar e der
positivo, estara ciente da sua situacao e podera prevenir de passar a infeccao para
outras pessoas. Ele nos deu uma alternativa preventiva: conversar sobre ISTs ou
até mesmo ver 0os exames um/e/a do/e/a outro/e/a, alertando sobre a importancia
de nds, LGBTIs, ndo patologizarmos nossas vivéncias indo ao centro de testagem
todas as vezes que realizarmos sexo sem protecdo. A fala dele que mais me
chamou a atenc¢do foi uma que diz respeito aos direitos reprodutivos: ele disse que
‘diferentemente do protocolo transexualizador do SUS, que nado permite o
congelamento de gametas para uso posterior, nos EUA ha essa possibilidade’, o
gue me deixou bem curioso e com mais um motivo para entrevista-lo, o que néo foi
possivel porque ele esta completamente sem tempo devido a nova rotina de
trabalho para o enfrentamento do coronavirus.

No debate, conversamos sobre alguns métodos de prevencéao
recomendados, sendo que ninguém presente tinha usado nenhum dos métodos e
nem conheciam alguém que os tivesse usado. Eu comentei sobre o teste que
realizei com meus namorados e as pessoas se chocaram. Primeiro pelo fato de que
eu namoro duas pessoas, 0 que quase desviou a atencao do assunto principal, e
depois porque eu era a primeira pessoa que eles conheciam que dizia ter testado
alguns dos métodos de prevencdo. Tudo pelo bem da ciéncia! - eu disse.

No fim da conversa peguei o telefone do Athos e do lan para que pudesse
entrevista-los. A entrevista com o Athos se deu via whatssap - ele preferiu que fosse
por mensagem ao invés de chamada de video.

A época da entrevista, Athos estava trabalhando como educador sexual ha
um més e meio, mas ja vinha palestrando sobre questdes trans ha um ano e meio.
Ele me explica que falar sobre sexo é um tabu muito grande para homens trans - o
gue pode ocorrer por conta de disforia genital ou falta de informacéo - o que dificulta
ainda mais a conversa sobre ISTs. Mas percebe que, por ser um homem trans, 0s
outros rapazes se sentem mais a vontade para conversar e fazer perguntas, além

de buscar por abordar os assuntos necessarios de forma mais ‘leve’.
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Eu pergunto se homens trans, boycetas e nao-binaries possuem
especificidades no que tange a seus direitos sexuais e ele me responde que sim, ja
gue devido ao falocentrismo reduz esses sujeitos aos seus 0Orgaos genitais,
deslegitimando completamente quem sédo. Comenta também que existe preconceito
com relagdo a homens trans que ndo sao heterossexuais. ‘As pessoas néo
respeitam o fato de um homem trans gay ter um relacionamento com um homem
cis gay por exemplo. Duvidam dos dois, do tipo: se fosse pra gostar de homem
porque fez a transicdo? Ou o cara cis escuta: ah, mas entéo tu ndo é gay de verdade
porque [seu namorado] ndo tem um pinto’.

Athos fala sobre a dificuldade de se ter um atendimento médico correto, ja
gue os servi¢cos de ginecologia ndo sdo voltados para homens - e acrescento que
nem para as nado-binariedades. Além disso, ele percebe que a ndo diferenciacao
entre 0 que € orientacdo sexual e o que € identidade de género impacta
negativamente a vida de homens trans.

Como ele é educador sexual, nada mais coerente do que perguntar sobre
ISTs e prevencéo. Infelizmente, mais uma vez surge o dado de que ‘ndo existe
nenhuma forma [de prevengdo] voltada para esse grupo’, ja que o0 que se
recomenda sao verdadeiras ‘gambiarras’ com materiais ja existentes. Ao perguntar
guais sao as ISTs que mais atingem homens trans, boycetas e pessoas nao-binarias
afab mais uma vez me deparo com a invisibilidade: n&o existe nenhum estudo a
este respeito. Mas existem as ISTs que sdo mais recorrentes em pessoas com
vagina, sendo elas: HPV, sifilis, hepatite B e C e gonorreia. Perguntei também se
ele conhecia algum programa, projeto ou acdo do SUS que fosse voltado para a
saude sexual e reprodutiva do grupo estudado e Athos respondeu que a unica
iniciativa que conhece é a da cartilha, que foi retirada do ar (temos aqui um
importante ponto de analise: parece que a maioria das pessoas trans sabe que a
cartilha foi tirada do ar, mas ndo sabem que foi relangada - parece haver uma grande
diferenca na forma como a primeira e a segunda versao foram divulgadas, o que
impacta a forma como esse grupo se sente tratado pelo governo).

A entrevista com o lan aconteceu por email - devido a sobrecarga de trabalho
no SUS decorrente da pandemia, ele estava sem horarios para que pudéssemos

conversar por video-chamada.
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Em suas respostas, ele me conta que pessoas trans costumam chegar ao
consultério mais ‘acanhadas’ do que pessoas cisgéneras devido aos preconceitos
e discriminacfes aos quais estdo suscetiveis em servicos de saude. Percebe
também que pacientes trans possuem mais queixas relacionadas a salude mental,
relacionadas a nao aceitacado familiar e de amizades e, em alguns casos, 0
sofrimento de ndo poder expressar plenamente seu género principalmente por
medo de violéncias e entraves no trabalho. Frente a isso, o0 médico evidencia a
importancia de um ambiente acolhedor para o atendimento integral a salide?® dessa
populacdo. Em seu cotidiano, lan tenta materializar isso através de aspectos
concretos (com o uso de bottons com as bandeiras do orgulho LGBTI+ e trans) e
da fala, explicitando que aquele € um espaco em que a existéncia e vivéncia da
pessoa serao respeitadas.

Ele ndo soube dizer muito bem quais sé&o as especificidades de demanda de
nao-binaries afab, homens trans e boycetas no que diz respeito aos seus direitos
sexuais e reprodutivos, o que revela como ha uma lacuna sobre o assunto néo so6
no sistema publico de saude como também no debate publico de modo geral. No
gue tange a questédo reprodutiva e sexual, lan conta que durante sua formac¢ao néo
teve contato formal com esses temas, tendo a sorte de ter tido professores
interessados nessas discussdes. Conta também que durante seis anos de formacao
teve apenas 5 horas de seminéario sobre questdes LGBTI+, no ultimo ano de
formacdo, ndo existindo nenhum debate interseccionando as trés questdes. Na
percepcdo do entrevistado, 0 SUS estd comecando agora a olhar para as pessoas
trans e suas demandas de saude, exemplificando a crescente capacitacdo de
médicos generalistas da Estratégia da Saude da Familia (ESF), na capital de Sao
Paulo, no processo transexualizador. Ele chama atencao para o fato de existir uma
demanda muito alta referente a este protocolo, mas poucos ambulatorios
especializados.

Também fui para um evento chamado Cai de Boca, cujo tema foi a satde de
pessoas com vulva. Essa conversa compde uma série de conversas chamada

Precisamos Falar Sobre Sexo, organizada pela Casa 1, que € um centro cultural e

26 Em suas palavras, o atendimento integral a salde ‘é aquele em que n&o vemos a pessoa a partir
de sua doenga ou queixa especifica, mas sim como um todo’ de forma que o profissional de saude
acolha e ouca o paciente, compreendendo seu contexto social para, a partir disso, atender as suas
demandas.
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de acolhida LGBTI+ de S&o Paulo. Para essa edicdo, foram convidadas duas
mulheres cis brancas: Roberta Salles, que é Iésbica, e Ana Thais Vargas, que &
heterossexual.

Fiquei empolgado quando soube do evento ndo sé porque diz respeito a essa
pesquisa, mas também pelas mulheres que compunham a mesa e pelo local onde
seria.

A Casa 1 é de uma importancia material e simbdlica incomensuravel para
guem € LGBTI+ e mora em S&o Paulo. Sua histéria é inspiradora e suas paredes
exalam mensagens de resisténcia. O lugar come¢ou como um espaco de acolhida
para LGBTIs expulses de casa e cresceu de tal forma que hoje existem mais dois
espacos que compde a Casa 1: o centro cultural, onde ocorrem oficinas, rodas de
conversa, aulas, atividades e festas, e um lugar destinado a oferecer atendimento
psicoldgico, psiquiatrico e psicanalitico gratuito para LGBTIs. A galera que trabalha
na Casal ja até fez um forno popular, chamado Forno Popular da Jaceguai, que foi
um forno publico de barro para fazer pado, debaixo do Viaduto Jaceguai.
Infelizmente, ele ndo pode ser inaugurado pois mesmo com a permissao da
Prefeitura Municipal de Sao Paulo, ele foi retirado do local, sem mais explicagdes,
apods ser completamente construido?’.

Minha histéria com o lugar é antiga, ainda que ndo muito linear. Ja doei
roupas, participei da preparacdo de um casamento coletivo, participei de alguns
debates, fui aluno das aulas de inglés e atualmente sou paciente do atendimento
em psiquiatria. E importante dizer que todas as atividades da Casal s&o abertas ao
publico e gratuitas, sendo que essa € uma iniciativa da sociedade civil organizada
gue nao recebe apoio do Estado, sobrevivendo através de financiamento coletivo?®
e trabalho voluntério. Pra mim, a Casal € um sonho anarqueersta, sé que real.

As convidadas também me empolgaram. Primeiro porque a Roberta, também
conhecida como R6, fez parte de um canal no youtube chamado Dedilhadas, no
gual ela e sua amiga, a S4, que mais tarde assumiu sua bissexualidade, contavam

um pouco sobre suas vidas e coisas do universo sapatdo. Dos 12 aos 15 anos eu

27 para saber mais sobre isso leia:
<https://www.facebook.com/casaum/posts/2288020584782971/> e
<https://www.facebook.com/casaum/posts/2289941677924195?comment _id=2289974834587546&
comment_tracking=%7B%22tn%22%3A%22R%22%7D> ltimo acesso em 28/04/2020.

28 Para saber mais sobre o financiamento coletivo e (porque ndo?) doar, acesse:
<https://benfeitoria.com/casal> Ultimo acesso em 28/04/2020.
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era a Unica pessoa LGBTI+ assumida para o meu circulo de amizades e o0 que me
ajudava a lidar com a solidao por ser ‘o Unico?® ‘diferente’ em meio a tantas/os
‘normais’ era saber que existiam outras pessoas iguais a mim, que, diferente dos
outros, passavam pelas mesmas questées que eu, como problemas com o0s pais.
Isso s6 foi possivel por causa da internet, e o canal Dedilhadas, assim como o Canal
das Bee, outro canal de tematica LGBTI, fizeram uma importancia gigantesca na
minha trajetéria, autoestima e autoafirmacdo enquanto alguém que nao €
heterossexual e nem cisgénero.

Também fiquei empolgado com a presenca de Ana Thais, porque havia
chegado até mim, por um grupo de whatssap formado majoritariamente por
boycetas, uma imagem de divulgacdo do seu trabalho de ginecologia e obstetricia
com valor social (R$30,00) para homens trans. Inclui nos meus planos de pesquisa
entrevista-la, e ter ido ao evento facilitou nosso contato.

O evento em si comegou com uma gafe: foi dito que era um ‘evento para
mulheres cis lésbicas e bissexuais’, e depois corrigiram a fala dizendo que era
voltado para ‘pessoas com vagina’, numa tentativa de serem transinclusivas/os.
Confesso que um pouco da minha empolgacao foi por agua abaixo nesse momento,
ainda que eu entenda que pessoas cis aliadas estejam em diferentes processos e
niveis de desconstrucdo com relacéo a cisgeneridade.

Quem comecou a falar foi a R6. Seu cabelo vermelho, 6culos, risada e
carisma sdo certamente uma caracteristica marcante. Ela comegou desmistificando
a nocado de que o sexo lésbico tem ‘risco 0’ de IST, e passou por algumas
recomendacdes de protecdo, como uso de plastico filme, luva cirdrgica e dental
dem, dizendo que este Ultimo ndo € acessivel. Sua fala causou risadas a nos fazer
imaginar o quao sexy seria parar as preliminares e ir na cozinha para pegar um
plastico filme e entdo desenrola-lo sobre o corpo da pessoa que receberia o oral.
Ela também comentou da camisinha interna, dizendo que ela ndo é convidativa para
0 Sexo.

A parte da fala dela que mais me marcou foi quando ela disse ‘sinto muita
falta de politicas publicas, de conhecimento, de estudos para saber sobre meios de

protecéo’, porque entendi que é exatamente isso que eu sinto. Como € possivel que

29 Uso aspas porque muitas outras meninas também beijavam garotas, mas nenhuma deles se
declarava enquanto LGBT.
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isso ndo seja foco de pesquisas, de producdo de técnicas de protecdo? Como €&
possivel que, enquanto sociedade, a gente admita que certos corpos ndo precisem
ter métodos de prevencao contra ISTs? Como € possivel que a neurose com ter
pegado ou ter passado alguma IST seja comum na vida de pessoas com vagina
gque transam entre si?

Eu ndo quero viver com isso para sempre. Com a néia de ter pego alguma
coisa depois de sair com alguém depois da balada ou bar. Quero poder fazer sexo
casual de forma segura. Viver minha vida integralmente sem colocar em risco a
minha satde ou a da/s pessoa/s com quem eu transo. E pedir demais?

A R6 terminou com algumas recomendacdes de como tornar o sexo entre
pessoas com vagina mais seguro, dentro do possivel. As dicas foram: usar unhas
curtas e lavar as maos antes do sexo, nao usar o mesmo dedo usado para penetrar
0 anus para penetracdo vaginal, e compartiihamento de exames caso esteja
entrando em um relacionamento fixo. Conheco pessoas que dao um jeito em tocar
no assunto dos exames de IST antes de se expor ao risco, a fim de saber se a/s
pessoa/s estad/estdo com os exames em dia e se possui/possuem alguma infeccéo,
durante uma conversa simples. Eu nunca consegui fazer isso. Tenho medo de que
pareca que eu tenho preconceito contra quem tem alguma IST ou que eu seja um
doido varrido (ja que ndo € muito comum ter esse tipo de conversa antes do sexo,
embora devesse ser).

Em seguida foi a vez de Ana Thais Vargas, que comec¢ou denunciando a falta
de preparo de profissionais de saude para lidar com questbes de pessoas com
vagina que fazem sexo com outras pessoas com vagina. ‘Nunca tive contato com
conteudo sobre LGBT durante minha formacao académica’, dizendo que teve que
aprender sobre mulheres cis léshicas e bissexuais e homens trans na tentativa e
erro de sua pratica profissional. Ela também comentou que na segunda metade
deste ano (2020), vai sair o primeiro capitulo sobre questdes LGBT em um livro de
obstetricia, dando a isso um tom de vitéria - sem duavidas, € um passo muito
importante. Com resultado disso, ela aponta 0os maus tratos que esses grupos
sofrem nos servicos de saude, sobretudo os de atencao ginecoldgica, gerando um
distanciamento que funciona também como meio de protecdo para ndo serem alvos
de (mais) preconceito. Em sua fala, o que mais me chamou atenc¢éao foi quando ela
disse que ‘mulheres [cis] lésbicas e homens trans morrem mais de cancer de colo

de utero porque € uma populagao que tem baixo contato com servigos de saude’, o
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gue mostra o quao esse despreparo € grave. Ela também comentou que néo tem
percebido nenhum avanco nas politicas publicas voltadas para mulheres Iésbicas e
bissexuais.

No final do evento eu dei uma de tiete e falei para a R6 o quanto o Canal
Dedilhadas foi e € importante para mim. Ela recebeu isso com um sorriso aberto e
um abraco intenso, foi maravilhoso. Aproveitei e peguei o nimero da Ana Thais e
algumas semanas depois estavamos conversando novamente. Ela topou uma
video-chamada - o que foi 6timo, porque nossa conversa fluiu bem melhor do que
as feitas por mensagem.

Ana Thais Vargas de Oliveira € uma mulher cis branca e heterossexual de
41 anos que trabalha como médica ginecologista e obstetra ha 14 anos, atualmente
reside no centro de S&o Paulo (SP). Depois que comecou a trabalhar na Casal
passou a ter contato e a conhecer melhor pessoas trans, principalmente homens
trans, ja que até entdo so6 tinha ouvido falar em mulheres trans ‘de forma muito
caricata’. A partir disso, ela percebeu que homens trans precisam de atendimento
ginecoldgico, ainda que nunca tivesse estudado sobre isso durante sua formagao.

Comentando um pouco mais sobre essa lacuna durante sua formacéo. ela
comenta: ’enxergo como uma falha na educagcdo médica, é extremamente
heterossexual machista so feita por homens [cis] e muito para homens [cis] apesar
das mulheres [cis] serem a maior quantidade de estudantes e profissionais’. Assim,
h&d um ano Ana vem compreendendo as necessidades dos homens trans que
entravam em contato com ela na pratica do ‘corpo a corpo’, a partir de necessidades
particulares, jA que nao existem trabalhos disponiveis sobre o atendimento
ginecoldgico para esse publico - ainda que existam deadlines internacionais sobre
0 cuidado com pessoas trans, eles sao voltados para a cirurgia de redesignacao
sexual, que, assim como a hormonizacéo, pode nao ser o objetivo da pessoa.

Pergunto se existem particularidades no atendimento ginecolégico e ela
prontamente me responde que ‘sem duvidas’. Primeiro porque a pessoa pode ou
nao estar passando pelo processo hormonizacéo, e a disforia pode ser presente
nos homens trans que ainda menstruam, sendo necessario certa delicadeza ao
abordar esse tema. No caso de ja estar passando pela hormonizagcéo, ocorrem
mudancas do ciclo menstrual (fim da menstruagédo) e mudangas corporais como
crescimento de pelos, aumento do clitéris, seborreia, oleosidade da pele, queda de

cabelo, dentre outros. Para Ana ‘ha coisas a pensar sobre isso’. No caso de nao
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estar fazendo a hormonizacédo, caso a pessoa deseje realiza-la, € importante que
a/o médica/o oriente 0 paciente a este respeito. Ela comenta que € necessario
orientar também sobre papanicolau, cuidados com as mamas, sobre ciclo menstrual
e a possibilidade de engravidar, além de ter de lidar, muitas vezes, com o problema
da violéncia sexual em forma de estupro corretivo.

Ana explica que o atendimento as necessidades de saude sexual de homens
trans € diferente do que de mulheres cis, porque para as mulheres que vao ao
ginecologista as questdes sdo muito mais ligadas ao fisico enquanto que para os
homens existe toda uma questdo psiquica de como ele lida com o préprio corpo.
Ela comenta que o controle de IST também muda bastante, ja que praticamente
inexistem maneiras de homens trans (e boycetas e pessoas nao-binarias afab) de
se preservarem.

Pedi para que ela falasse um pouco mais sobre sobre sua fala na Casal a
respeito do cancer de colo de Utero em homens trans, boycetas e pessoas nao-
binarias afab. Vale dizer que sua fala néo foi direcionada para esses ultimos grupos,
mas serve para eles também. Ana entdo me explica que essas pessoas nao
possuem maior risco em contrair esse tipo de cancer, mas de morrer por conta dele
devido a falta de triagem. Isso porque essas ‘sdao pessoas que sao muito
maltratadas no servi¢o de saude entéo elas compreenderem que nédo tem condicao
de serem expostas ao servi¢o de saude [e ao preconceito] e por isso fazem menos
prevengao’.

Penso mais uma vez no resultado do meu exame que nunca chegou e
percebo que tenho a possibilidade de fazer o exame preventivo com a Ana Thais e
assim descobrir se preciso de cuidados com minha saude ginecoldgica. Uma luz no
fim do tanel! Obviamente isso ndo anula o que aconteceu e nem a urgéncia do SUS
realizar esse tipo de servi¢o, fazendo com que o sistema publico de saude esteja
mais proximo da no¢ao de universalidade. Mas isso vai ter que ficar para a vida pos-
guarentena.

No final de janeiro recebi uma mensagem dizendo que alguém estava
realizando uma pesquisa sobre o exame preventivo em homens trans e precisava
de pessoas para entrevistar. Sabendo da relevancia do que aconteceu comigo e de
estudos sobre servicos ginecoldgicos e pessoas trans, respondi a mensagem

topando ser um dos entrevistados. Aproveitei a oportunidade para conversar com o
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pesquisador e convida-lo para fazer parte da minha investigacdo, para que
pudéssemos unir forcas em nossos estudos.

Foi assim que conheci William Rocha dos Santos, estudante de enfermagem.
Ele é homem cis branco gay, mora na periferia de S&o Paulo (SP) e tem 21 anos.
Pergunto o que o levou a pesquisar sobre 0 assunto e ele explica que inicialmente
a pesquisa seria sobre papanicolau em mulheres cis, mas ele percebeu ‘que [em
seu curso] nao tem matéria nem professor que comente sobre identidade de género
(...) me questionei; cara, porque eu ndo fago sobre isso? Vou trazer um novo
conhecimento para a enfermagem’. William descobriu que n&o existem artigos sobre
0 tema, pois todos sdo voltados para as mulheres cisgéneras.

Ele me explica que o exame de papanicolau é necessario sobretudo para
diagnosticar o cancer de colo de Utero e que, de modo geral, a populacéo trans ja
tem um déficit na procura de servicos de saude devido a transfobia - fato que
percebo entre minhas amizades e cada vez mais, em mim, principalmente se eu
precisar pegar atestado médico. Sempre sai meu nome morto® nele, e ndo 0 meu
nome de verdade (o0 que eu uso hoje). Eu acho que é um problema no sistema do
SUS, ele nao teve ter a opcao de inserir o nome social registrado no cadastro, mas
€ s6 uma hipétese. N&o € raro que pessoas cisgéneras chamem pessoas trans pelo
nome errado depois de descobrir qual seu nome morto e esse é um medo que eu
tive todas as vezes em que peguei atestado. Felizmente, ndo precisei apresenta-
los.

Questionei sobre as especificidades de homens trans neste tipo de exame e
ele me contou que os homens com quem conversou relataram que muitos/as
médicos/as fazem comentarios ou piadinhas sobre sua genitalia, que sofre
alteracdes em decorréncia do uso de hormonios. Na visdo de William, para lidar
com homens trans em exames de papanicolau é necessério ter no¢cdes sobre
identidade de género, compreendendo que o contexto psicoldgico é diferente do de
mulheres cis, saber lidar com sua anatomia e saber conversar de forma delicada
sobre sua sexualidade. O mesmo vale para boycetas e pessoas nao-binarias.

Além disso, ele me conta que, devido ao desconhecimento sobre a existéncia
de pessoas trans, alguns procedimentos médicos nao sao feitos corretamente. Ele

exemplifica um tipo especifico de sondagem que é feito de forma diferenciada em

30 Nome morto é o nome de registro das pessoas trans, 0 nome que elas ndo usam mais.
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guem possui vagina e quem possui pénis, e que as/os médicos erram a forma de

fazer por pressupor a genitalia de alguém a partir do género.

William dividiu comigo um episédio muito interessante. Contou que durante
uma aula ele trocou a genitélia do boneco utilizado. Um colega de classe riu e disse
‘nossa, ele tem uma vagina e € um homem?’, ao passo em que William perguntou
se ele sabia o que(m) sdo homens trans, explicando para toda a turma. Seu
professor gostou da iniciativa e disse ‘0 boneco vai ficar assim agora, para as
pessoas conhecerem, se acostumarem’. Isso soou como um acalanto pra mim.

Tive uma conversa com Lu Schneider Fortes, que ja foi apresentado
anteriormente. Elu me explica que, enquanto ndo-binarie, sua principal demanda é
de ser reconhecide como corpo dissidente e enquanto sujeito. ‘As pessoas passam
por cima de pessoas ndo-binarias o tempo todo (...) minha demanda inicial é as
pessoas me reconhecerem enquanto uma pessoa que esta ali, ndo te invisibilizar,
sabe?’.

Lu me conta de uma vez em que foi tomar uma vacina e foi catalogado na
planilha do SUS como sendo do sexo feminino, ainda que ja tenha realizado a
alteracdo de sexo e nome em seu cadastro do SUS. Também houve uma vez em
gue ele precisou fazer exame de sangue e foi tratado pelo nome morto. Ao
preencher um formulario, informou que é trans, mas nao informou se é homem ou
mulher - afinal, ndo havia opc¢éo para se afirmar enquanto ndo-binérie - 0 que gerou

desconforto.

‘O cara me olhou e perguntou ‘trans?’, como ja duvidando, e eu disse sim, ai ele
perguntou ‘homem ou mulher?’ ai eu falei ‘nenhum, eu me identifico como uma
pessoa ndo-binaria’ e ele perguntou qual meu sexo porque tinha que ‘gerar
estatisticas’. Ele disse ‘por mais que vocé nao concorde, vocé nasceu com um Sexo
biolégico’, ai eu falei ‘ndo concordo com nada do que vocé disse’. Depois eu fui ver
€ nem me registraram como uma pessoa trans.’ - Lu, 25 anos

Elu também falou para mim que os protocolos de hormonizacao séo voltados
para uma logica binaria, assim, se elu pedir para se hormonizar, vao categoriza-le
como homem trans, categoria a qual ele n&do pertence. ‘A partir do momento em que
vocé se declara enquanto uma pessoa trans, eles acham que vocé € homem ou

mulher’ e desabafa: ‘eu ndo gosto de ir em médico porque eu fico sempre nessa
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brisa, sabe? De ficarem me tratando enquanto mina o tempo inteiro e ndo me
entender enquanto um corpo dissidente’.

Lu trabalha no Centro de Aconselhamento e Testagem do Anhangabaul e
percebe que existe uma subnotificacdo de pessoas ndo-binarias afab, boycetas e
homens trans com IST, chamando atencao para a forma como essas pessoas sao

tratadas pelos burocratas a nivel de rua:

‘Isso & uma coisa que ta corroendo meu cérebro; dentro do CTA a gente tem que
fazer umas planilhas mensais com as pessoas que passaram por la e se deu positivo
pro HIV. Separam as categorias: homens cis, mulheres cis, homens trans, mulheres
trans e ndo tem como colocar pessoas ndo-binarias. Todo més tem uma pessoa
transmasculina que vai no servico. Eu ndo acredito que s6 uma pessoa
transmasculina precisa desse tipo de servico. O que a gente t4 fazendo com essas
pessoas? Como estamos atendendo? O que existe € uma subnotificagéo de casos’.
- Lu, 25 anos

Sobre os métodos de prevencdo, elu desabafa:

‘Prevencéo de pessoas buceta com buceta é aquele rolé, né: ndo existe (...) a gente
ndo tem saida de protecao pra buceta: é tudo umas coisas inventadas horrorosas,
tipo ‘coloca luva cirurgica’. Eu prefiro uma lingua na minha buceta do que um plastico
cheio de coisa téxica (...) s&o umas coisas muito surreais que eu fico: cara, vocés
nao tdo nem ai né?’ - Lu, 25 anos

Lu também me conta que o antigo preservativo gratuitamente distribuido pela
rede publica de satde nédo possuia latex, mas o novo possui, o gue € um empecilho
para todas as pessoas que tem alergia ao material. Além disso, 0 novo modelo da
camisinha externa foi trazido para o SUS sem que houvesse consulta com as
trabalhadoras sexuais, sendo essa a primeira vez que iSso acontece.

Acrescento a esse debate sobre direitos sexuais a importancia de que exista
educacao sexual, principalmente para quem € mais jovem, mas nao so. Gostaria de
chamar atencdo também para uma questdo muito delicada para nés, pessoas
transmasculinas. Trata-se do estupro corretivo. Essa é uma violéncia sexual que se
vale da desculpa de ‘corrigir’ nossas identidades de género a fim de nos ‘fazer
mulher novamente’. Seus efeitos sdo devastadores e € necessario que o sistema
de saude saiba acolher devidamente a pessoa que é vitima dessa barbarie, sem
revitimiza-la e sem corroborar com a transfobia, lesbofobia, bifobia, homofobia ou
racismo durante o atendimento. E urgente, ainda, que essa pessoa tenha seu direito

ao aborto assegurado, o que nos leva a discutir sobre direitos reprodutivos.
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Questdes Reprodutivas

A quarentena faz com que eu tente manter certa regularidade de video-
chamadas com as pessoas que amo - namorades, amigues, alguns/algumas
familiares - para lidar melhor com a saudade, o isolamento e também para néo
perdermos o contato.

Toda vez que falo com Caetano ou com a Jéssica via video-chamada fico
com a dubia sensacdo de felicidade (por estarmos nos vendo e pelo nosso
relacionamento estar sobrevivendo a quarentena) e tristeza (por ndo podermos nos
ver pessoalmente e, pior ainda, ndo saber quando poderemos). As vezes ficamos
em siléncio, olhando um para a cara do outro, s6 pela sensacdo de estarmos
conectados de alguma forma.

Nessa madrugada, dia do trabalhador, foi a vez de conversar com Caetano.
E horrivel ndo poder abracéa-lo, beija-lo, chupé-lo, fodé-lo, ndo poder dar pra ele.
Falamos sobre isso, também. Conversamos sobre a semana e sobre nossas vidas,
sobre algumas bobagens. Eu pergunto quando poderei ir passar um tempo na casa
dele. Ele, certeiro, me diz: ‘nada de quebrar a quarentena’. Caetano decidiu ndo ver
noticias relacionadas ao covid-19, colocando em pratica o que ele chama de
alienacdo total - uma forma de se blindar de ter constantes crises de ansiedade. Eu
ndo posso comentar sobre as noticias e nem dizer para ele que um estudo de
Harvad sugere que o isolamento social dure até 2022 de forma intermitente3!. N&o
posso dizer que, com as atitudes irresponsaveis do presidente e das pessoas que
0 seguem cegamente, talvez no Brasil isso dure mais ainda. Deixo de lado a
esperanca de nos vermos pessoalmente ainda esse més. Mas, no fundo, sei que
ele esta certo.

Dentre tantos assuntos aleatorios chegamos a um ponto que passa a guiar
toda a nossa conversa até as 2h40 da madrugada: ter 1 ou 2 filhes. Descobrimos
essa vontade em comum ja algum tempo e vira e mexe conversamos sobre, mas
dessa vez foi ‘pra valer’. Ja sabemos que se for por meio de uma gravidez, sera

através de mim. Ele engravidaria para ter 1 bebé, mas néo faz questédo - eu, por

31 Informagé&o retirada de: <https://veja.abril.com.br/mundo/covid-19-estudo-de-harvard-ve-
necessidade-de-isolamento-social-ate-2022/> ultimo acesso em 01/05/2020.

70


https://veja.abril.com.br/mundo/covid-19-estudo-de-harvard-ve-necessidade-de-isolamento-social-ate-2022/
https://veja.abril.com.br/mundo/covid-19-estudo-de-harvard-ve-necessidade-de-isolamento-social-ate-2022/

outro lado, tenho curiosidade e (acho que) vontade de passar pela experiéncia da
gestacao (tenho pensado muito nisso, ainda mais durante essa pesquisa).

Eu pergunto em como ele pensa ter filhes e, para minha surpresa, ele nunca
tinha pensado nessa parte. Desde os 17 se imagina criando 1 bebé, mas nunca
pensou em como teria - para ele isso ‘simplesmente iria acontecer’ (eu sei, pode rir
se quiser). Por outro lado, ja pesquisou muito sobre bebés, psicologia e pedagogia
infantil, coisa que eu ainda nao fiz.

Acho engracado quando ele diz ‘verdade, né? A gente ta super falando em
ter filhos mas ndo tem como a gente fazer um bebé, a gente ndo faz um bebé’ depois
gue eu falo que, se eu for engravidar, precisamos pensar em alguém pra doar o
sémen. Eu ja tenho alguém em mente: minha melhor amiga, Daue - seria muito
significativo pra mim. Nao sei se ela toparia, nunca falei sobre isso com ela...
Caetano comenta que até poderia ser com a sua namorada, mas ela é estéril... Mas
iSso ndo parece ser um problema porgue um amigo nosso, esta ao lado de Caetano
fazendo uma video-chamada com sua namorada - e segundo ele toparia ser a
doadora de sémen caso precise (ndo conversamos diretamente com ela porque
esse é um plano futuro e ndo comentamos sobre com quase ninguém). Penso
sozinho ‘6timo! Agora so falta a carreira estavel, condi¢des financeiras, casa propria,
alguns objetivos profissionais e pessoais atingidos, uns 10 anos a mais...’

Comento com ele sobre uma preocupacao bioldgica: e se, até que possamos
fazer isso de fato, meus ovarios ja tenham se atrofiado devido ao uso da
testosterona? Isso é algo que acontece com o uso continuo de testosterona e, como
0 SUS nao permite o congelamento de gametas no comeco da hormonizagao, nao
teria como eu engravidar caso aconteca comigo até la. Teria como usarmos 0s
ovulos de outra pessoa, se nado fosse a barreira de classe. Quando pessoas que
tomam testosterona pretendem engravidar, o ideal € parar a hormonizag&o para que
a menstruacao volte a acontecer e entdo a gravidez seja possivel (ainda que,
mesmo com o0 uso de testosterona, seja possivel engravidar). O jeito é tentar...

Conversamos também sobre a possibilidade da adocéao e a necessidade de
pesquisar sobre como funciona isso no Brasil. Talvez adotar 1 e parir 1... Pergunto
se ele transaria comigo se eu estivesse gravido. Ele trava e retorna a pergunta. Eu
digo que sim, porque meus horménios estariam a flor da pele, mas entendo que é
estranho e ele concorda, dizendo que s6 aconteceria no comeco, mas depois de eu

ficar ‘com barriga’ ndo ia conseguir. Eu entendo, mas penso em estratégias de
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sobrevivéncia. Pesquisamos, juntos, se a pratica de fisting é permitida durante a
gravidez. A resposta, para meu alivio, € sim.

Eu comento sobre como imagino a criagdo da crianca. Ndo me imagino
criando alguém sozinho, mas apoiado por toda uma rede de pessoas, que também
tem seu papel na criacdo. Caetano d4 um nome a isso: familia ndo-nuclear. Como
diz um provérbio africano: € preciso uma aldeia inteira para se educar uma crianca.
E entéo eu entendo que isso € o0 que faz mais sentido para mim. Me imagino apoiado
por uma rede ndo-monogamica de afetos em que cada pessoa que se relaciona
comigo ou com Caetano se envolve na criacdo da crianga, muito provavelmente
porque eu tenho medo de néo ser suficiente para suprir as necessidades que essa
pessoa mais nova vai me demandar - entdo, com uma rede de pessoas, podemos
nos apoiar e conseguir, juntes. Mas para isso ser possivel seria necessario que eu,
meus amores, amoras e meta-mores3? morassemos juntes e isso deve ser bem
complicado de se conseguir... Tudo bem, precisamos pesquisar mais sobre familia
nao-nuclear e pensar melhor nisso - o que, enquanto escrevo, me leva a perguntas
com relagdo a politica brasileira de planejamento familiar.

Previsto no § 7° do art. 226 da Constituicdo Federal, o planejamento familiar
€ de livre decisdo do casal, sendo do Estado a obrigacdo de fornecer meios
educacionais e cientificos para o exercicio desse direito. Esse assunto é regulado
pela Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996 que define o planejamento familiar no
Brasil como direito de todo o cidadao’, sendo um ‘conjunto de ac¢des de regulacao
da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicdo, limitagdo ou aumento da
prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal’ (BRASIL, 1996).

De acordo com o relatério de Resultados e Conquistas de 2009 do SUS33,
em abril de 2007 o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de Planejamento
familiar, que teve como principais resultadas a distribuicdo gratuita de
contraceptivos, tendo mais de 2,9 milhdes de métodos contraceptivos
disponibilizados, a incorporacdo de anticoncepcionais ao Programa Aqui Tem
Farmacia Popular, tornando-o disponivel com desconto de 90% em mais de 10 mil

farmacias privadas, e também a realizacdo de vasectomias realizadas em

32 Na ndo-monogamia, denomina-se ‘meta-amor’ como a/o amor de quem vocé ama. Ou seja,
alguém que também se relaciona com quem vocé se relaciona.

33 Disponivel neste link

<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/mais_saude resultados conquistas.pdf> ultimo
acesso em 01/05/2020.
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laboratoério, ou seja, que séo feitas sem internagdo e em apenas 15 minutos,
resultando em um aumento de 83% nas vasectomias realizadas até o segundo
semestre de 2009. Nao foram encontradas mais informacdes sobre a politica,
mesmo quando verificado o Diario Oficial da Unido.

Enquanto esperava ser atendido na UBS Republica j& vi um folheto sobre
planejamento familiar. Nao lembro das palavras, mas eram convidativas e
impressas em papel rosa. Escrevendo sobre isso, me pergunto se a UBS estaria
pronta para atender a um homem trans, boyceta ou pessoa ndo-binaria que
estivesse pensando em engravidar - e se sim, se isso seria uma peculiaridade dessa
UBS, por ja tratar com o publico trans. Mesmo nao tendo certeza de se quero fazer
isso, sinto vontade de ir para esse atendimento sobre planejamento familiar com
Caetano, s6 pra ver no que da. Melhor ainda se a Jessica pudesse ir junto, para
tensionar ainda mais limites, jA que quem engravidaria seria eu, e nado ela, e
seriamos trés falando sobre isso - mas ela ja disse que ndo quer ter filhes, entdo eu
espero que ela tope s6 pela confusdo que causariamos na cabeca das pessoas.

Como sera a experiéncia da gestacdo? Como sera que € parir? Ou melhor,
como é a experiéncia da gestacdo quando ndo se é mulher? Como €, para um
homem, pessoa ndo-binaria ou boyceta, parir? Como sera que a equipe médica se
relacionaria com essas pessoas na hora do pré-natal, parto e puerpério? E,
independente de parto, como sera que é criar alguém?

Por mais que essa seja uma pesquisa autoetnografica, engravidar para dar
respostas a essas perguntas me parece ser algo muito radical - e além de ineficaz,
ja que antes mesmo da crianca nascer eu teria que entregar o texto pronto, fazer
uma crianga como um obijetivo de pesquisa é antiético e desumano.

Decidi, entdo, procurar por artigos e pessoas que eu pudesse entrevistar.
Encontrei a pesquisa de Anne Alencar Monteiro (2017), ja explicada em outra
sessdo, e mapeei com quem conversar através de indicacfes e de posts que
apareciam no facebook de meninos que haviam engravidado.

Foi assim que consegui contato com Theo Brandon, Felipe Azevedo e
Guilherme Augusto Prado. Assim como Athos, nenhum deles quis realizar a
entrevista por video-chamada, entdo trocamos mensagens via whastapp.

Theo possui 24 anos de idade, € homem trans negro e heterossexual que
mora na regido periférica de Salvador e estuda medicina no curso superior. Theo

divide a criacdo de sua crianga com a esposa, que € uma mulher trans. Sua gravidez
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foi planejada, mas como a hormonizagdo ja estava afetando a fertilidade de ambos,
decidiram adiantar os planos. Antes mesmo de comecar a tentar a gestacao, Theo
interrompeu a hormonizacdo e tomou alguns remédios como acido fdlico,
progesterona e vitaminas, para garantir o sucesso na tentativa e a satude do/a bebé.
Ele me conta que teve o apoio de muitos amigos e familiares (mais da parte da
esposa, ja que mantém pouco contato com sua parte da familia devido a um
histérico de transfobia, ainda que a méae tenha disponibilizado o plano de saude
para o trabalho de parto e o presenteado com alguns utensilios). Quando perguntei
se a gestacao foi acompanhada pelo SUS ou entidade privada, recebi a seguinte

resposta:

‘Acompanhei e fiz o parto por entidades privadas, queriamos até priorizar o SUS,
pois entendiamos que seria importante deixar esse precedente disponivel para os
préoximos que viriam e que esses proximos poderiam néo ter 0 acesso que tive as
entidades privadas, mas algumas negocia¢gdes com o SUS ndo foram positivas,
tivemos dificuldades de legitimar minha identidade enquanto pai na Declaragéo de
Nascidos Vivos (DNV)3** no hospital do SUS em que tinhamos interesse em fazer o
parto, pleito que foi acolhido na entidade privada apdés um tempo de dialogos
administrativos e extrajudiciais.’ - Theo Brandon, 24 anos

Peco mais detalhes sobre isso e ele me explica que no SUS queriam registra-
lo como mae da crian¢a, o que o fez desistir de acompanhar a gestacao através do
sistema publico de saude. Na rede privada, apds ‘uma batalha administrativa no
hospital’ que contou com a presenca do Ministério Publico, Defensoria Publica do
Estado da Bahia e Defensoria Publica da Unido na Bahia, Theo conseguiu ser
registrado como pai da crianga.

Isso nos mostra que a transfobia impediu que a gestacdo fosse
acompanhada no SUS e a grande questéo é: e os homens, boycetas e nao-binaries
gue nédo tem a possibilidade de serem atendidos na rede privada? Seriam
registrades/os como ‘maes’? Quais as consequéncias disso para a vida psiquica
dessas pessoas, considerando o alto indice de suicidio entre homens trans?

No servico privado, Theo teve suporte de toda a equipe médica, indicando
que houve uma ‘preparagdao’ também para a equipe hospitalar geral, ndo sem
‘algumas tantas dificuldades’ relacionadas a fazer com que essas pessoas

entendessem o que € um homem trans e porque, sendo homem, Theo optou por

3 E um documento que toda pessoa que nasce recebe para poder ser registrada no cartorio.
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engravidar. Ele disse ser bem atendido pelas/os enfermeiras/os e médicas/os de
modo geral, exceto pelo fisioterapeuta, que sempre ‘errava’ seu género, insistindo
em trata-lo no feminino. ‘Em compensacao’ ele me conta que a enfermeira que o
auxiliou nas trocas de roupas e banhos foi ‘excepcional’, fazendo com que ele se
sentisse ‘um rei, muito bem tratado, cuidado e respeitado o tempo todo’. Theo
evidencia que gosta de contrastar o comportamento dessas duas pessoas para que
possamos refletir sobre essa pratica de pessoas cisgéneras ‘errarem’ 0 pronome de
tratamento e nome de pessoas transgéneras - isso chama-se ‘misgendering’, que
significa ‘errar o género’, e € uma forma de transfobia que as pessoas cis costumam
justificar por ‘ainda ndo terem se acostumado’ ou por ‘ndo enxergarem’ a pessoa
assim como ela é.

Perguntei também se, antes de engravidar, ele ia a/ao ginecologista e a
reposta foi positiva. Theo era atendido pelo SUS e conta que teve muitas
experiéncias negativas, sobretudo antes da hormonizacdo quando médicos/as
pressupunham suas praticas sexuais, solicitavam exames ‘mais invasivos’ sem a
necessidade ‘e dai pra pior. Antes de encontrar a ginecologista que o atende
atualmente, e que trabalha em um ambulatério de atendimento a pessoas trans,
relata ter passado por profissionais que exotificavam seu corpo: ‘tinham mil
curiosidades de observar as coisas apos os hormdnios’.

Pergunto, também, como é ser um ‘cavalo-marinho’, isto €, um pai que pariu.
Ele me conta que passar pela gestacdo na condicdo de transmasculino foi
‘revolucionario’

‘Revolucionario, sen&do para outros, para mim. Aprendi muito nesse processo de
como gosto de viver, de como me construo em sociedade, do meu corpo, das
minhas potencialidades, de representatividade. Foi uma missdo de muita
responsabilidade no geral, fui procurado por muitos rapazes trans que se sentiram
motivados com esse ato, pude trazer esperanca pra minha comunidade de mais
uma possibilidade de construir aquela familia que, muitas vezes, nos sao negadas
pela transfobia cotidiana. (...) E Gnico. Como eu costumo dizer para meus amigos
cisgéneros: se vocé ndo pode gestar, lamento, limitacdo tua, eu ndo a tenho,
portanto fiz. Acompanhar um bebé se desenvolvendo em seu corpo € incrivel, ver
gue uma parte de ti habita esse mundo, mais ainda, é realmente de admirar a
capacidade que temos de sermos artesdos da vida. Obviamente que nem tudo séo
flores, e que durante esse processo tém-se também momentos de crises,
sentimentalismos e outras mil coisas normais para um corpo bombardeado de
horménios, mas que, com certeza, hoje consigo sentar e refletir com mais
tranquilidade que cada segundo valeu a pena.’ - Theo, 24 anos
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Ele me conta que sua identidade é questionada quando descobrem que a
crianca saiu dele pois ninguém entende que a gestacdo paterna é possivel e que,
pelo fato de sua esposa ser uma mulher trans, ‘ndo ha um individuo cisgénero para
atribuirem um local de legitimidade sen&o o que n6s mesmos definimos’.

Troco mensagens também com Felipe Azevedo Souza, homem trans negro
pansexual que mora na periferia de Belo Horizonte (MG). Ele possui ensino médio
completo e trabalha como operador de telemarketing.

Ele compartilha a paternidade com seu ‘namorado/marido’, que € um homem
cis gay negro. Sua gravidez ‘foi um susto’, ja que ele estava ha alguns meses sem
fazer a aplicacdo de testosterona devido a questdes pessoais e imaginava nao ser
mais possivel engravidar devido ao tempo que possui de hormonizacgéo. Felipe me
conta que milhares de coisas passaram pela cabeca dele quando descobriu,
sobretudo o que ele julgava ser uma falta de condi¢cBes psicologicas, tendo negado
a gravidez no comeco. Mas, com o apoio do namorado e com 0 vinculo que criou
com a crianca ainda na barriga, tudo mudou. Como ja havia parado de se
hormonizar, ele ndo precisou interromper a hormonizagéo, e assim que soube da
gravidez comecgou o pré-natal, ultrassonografias e também a tomar vitaminas que
ajudassem no desenvolvimento do bebé. E acrescenta ‘claro que com toda a
dificuldade de ser um homem barbado com barrigao né’.

A gestacao do Felipe foi acompanhada por uma entidade privada através do
plano de saude disponibilizado pela empresa em que trabalha e o trabalho de parto
foi realizado com uma doula. Ele me explica que foi bem atendido de modo geral,
ainda que houvesse uma médica que tivesse o tratado com ‘indiferenca e
ignorancia’. Perguntei se ele percebeu se a transfobia, racismo e homofobia ou
bifobia interferiram na forma como foi atendido no hospital (desde o recepcionista

até a médica) e ele me responde, por mensagem de texto:

‘Com certeza interferiram, eu sempre me sentia desconfortavel com isso sempre me
olhavam como se eu fosse uma aberracéo eu ficava irritado querendo que acabasse
as consultas logo. Teve uma vez em que eu tava passando muito mal esses mal de
gestacdo mesmo dai nesse dia por azar meu namorado ndo pode me acompanhar
porque ele sempre ia comigo, dai a mesma médica que me maltratou no plantdo do
dia que estava em processo de parto foi que me atendeu entrei na sala e expliquei
toda a situacéio mas ela me olhava com desprezo nem ao menos prestava atengdo
no que tava me fazendo passar mal me tratou no feminino e mal me examinou sem
nem saber o que eu realmente eu tinha, praticamente me expulsou da sala me
despachando pra tomar medicamentos na veia em outra parte do hospital sai de l&
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chorando muito nervoso e reclamei com uma das enfermeiras que me levou pra
outra sala pra tomar os medicamentos, ela me aconselhou fazer reclamacéo sobre
a médica mas eu tava muito nervoso e mal s6 queria sair logo de |4 e correr pra
casa, th eu sempre tinha medo de tudo por conta de ter apanhado na minha empresa
tb por preconceito de um dos colegas de trabalho e a empresa néo ter feito nada
entao tudo me causava medo em qualquer lugar e situagéo.” - Felipe, 23 anos

Enquanto leio, sinto algo parecido como um soco no estébmago. Felipe foi
vitima do terrorismo cisgénero através de um homem cisgénero que trabalha com
ele e da empresa que nada fez. Isso o deixou com o psicologico abalado e ele ndo
conseguiu realizar a denuncia da médica (assim como deve ter deixado de fazer
diversas outras coisas). Enquanto escrevo isso, penso em quantos Felipes existem
por ai. Em quantos ainda se tornardo Felipes. As formas mais cruas e cruéis de
terrorismo cisgénero me consomem por um instante - todo dia, todo, todo dia tem
uma noticia de alguma pessoa trans assassinada ou suicidada no meu facebook. A
maioria é do Brasil. O medo de ser Felipe. O medo da minha prépria histéria. O
medo de que outros/es sejam Guilherme Calixto. Felizmente, recebo uma
mensagem do Caetano me chamando para ir assistir Homem de Ferro 2. Saio do
transe. Salvo pelo amor, mais uma vez.

Pergunto se Felipe ia a/ao ginecologista antes de engravidar e ele me diz
gue nao porque se sente invadido, além de ter vergonha e medo de passar por
preconceitos. Até agora, so foi uma vez a/ao ginecologista, logo apos o parto - com
retorno apos 6 meses. Assim como fiz com Theo, converso com Felipe sobre ser
um cavalo-marinho e, para minha surpresa, ele desconhece o termo. Depois que

explico, ele me conta que € ‘incrivel’, e continua:

‘Mesmo com as pequenas partes ruins € uma sensacgao inexplicavel é algo que s6
sendo pra saber, toda essa ligacdo com o préprio filho desde quando s6 ta a
sementinha crescendo ja barriga até o momento de poder té-lo nos bragos, poder
cuidar cada dia ter uma nova descoberta sédo coisas simples mas que se tornam tao
importante e confortante. Eu amo ser pai.’ - Felipe, 23 anos

Também me conta que algumas pessoas colocam sua identidade em cheque
ao descobrirem que ele quem pariu o proprio filho. Ele também comenta que a
gravidez foi um periodo muito dificil, pois além das dificuldades que uma gravidez
ja possui ‘tinha a dificuldade de ser um homem gestante’, dizendo ser vitima de
‘preconceito por todos os lados, tinha que ficar me reafirmando enquanto homem o

tempo todo, olhares [de] 6dio, pessoas ignorantes’.
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Entrevisto via mensagem online também Guilherme Augusto Prado.
Guilherme € uma pessoa nao-binaria parda e bissexual de 21 anos que mora na
area periférica de Londrina (PR). Ele® tem o ensino fundamental completo e
trabalha em dois empregos: como barbeiro durante o dia e em uma hamburgueria
durante a noite.

Diferente dos outros rapazes, ele € pai solo - planejou a gravidez junto da ex-
mulher e juntos conseguiram gerar a crianga, mas terminaram o relacionamento no
comeco da gestacdo. Me conta que antes ndo conseguia se imaginar carregando
um corpo dentro de si, mas que preferiu ter uma crianca cedo porque pretende voltar
a se hormonizar algum dia e também ‘pra conhecer um tipo de amor inocente e
sincero, sem julgamento por eu ser ou deixar de ser trans’.

Assim como Felipe, Guilherme ja havia interrompido a hormonizagéo e em
torno de dois anos antes comecou a tomar vitaminas. Guilherme esta gravido e
acompanha sua gestacdo pelo Sistema Unico de Salde, através da clinica
Cisnepar, apos ter sido encaminhado para la pela UBS de seu bairro. Ele se sente
bem atendido por médicas/os e enfermeiras/os, dizendo nao ter nada a reclamar.
Explica que as/os profissionais de salde conhecem sua histdria e o ajudam muito,
nao sO pelas consultas, mas também por ajuda-lo psicologicamente. Seu nome
social é respeitado nos atendimentos e fichas médicas e confessa: ‘ndo achei que
o atendimento seria assim..’.

Ele me explica que a filha foi gerada no litoral do Parana e que assim que o
relacionamento com sua ex terminou, ele se mudou para a casa dos pais em

Londrina.

‘La no litoral os médicos nao eram muito preparados... As consultas que marcavam
pra mim eram confusas e fora do periodo gestacional em que a neném estava... Mas
em Londrina realmente ndo tenho nada a reclamar sobre questdées médicas. Me
sinto confortavel nos hospitais! L4 e minha casa sao os Unicos lugares que sou bem
tratado e respeitado.’ - Guilherme, 21 anos

Sobre os exames ginecoldgicos antes da gravidez, ele me responde que fez

0 exame de papanicolau uma vez, quando decidiu parar com 0s hormonios ha dois

3 Nem todas as pessoas ndo-binarias querem ser tratadas com pronomes neutros. E necessario
perguntar qual o pronome de tratamento que a pessoa utiliza. No caso de Guilherme, sdo
pronomes masculinos.
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anos. Ele conta que foi realizar o exame sozinho, sentindo-se muito desconfortavel
e com muita vergonha. O médico o tratou de forma rispida, sem nem estabelecer
contato visual - ou seja, sem nem o olhar nos olhos.

Ele me conta que sim, sua identidade e paternidade sao colocadas em xeque
quando as pessoas sabem que ele esta gravido ‘pois com a ndo-binariedade lido
com o papel de mée e pai... mas muitas vezes as pessoas ndo sabem lidar com
isso e esquecem minha identidade’. Mas n&o se desanima: ‘mamae hoje em dia tem
orgulho de dizer que tem um filho trans e que vai ter o primeiro neto’.

Ao contar mais sobre sua experiéncia enquanto cavalo-marinho, ele diz que
‘a sensagdo € Otima, tirando as dores que mts®® romantizam (...) sentir os
movimentos do bebé, a ultrassom € sempre um momento de nostalgia... Por ver e
acompanhar o crescimento, ver que esta tudo bem... Isso tranquiliza muito e deixa
muito ansioso’. Pergunto como € para ele passar pela experiéncia da gravidez e ele
explica que no comeco foi muito dificil devido ao fim do relacionamento em que
estava, asseédios morais no trabalho e preocupacdes sobre se ele aguentaria até o
final da gestag&o ou ndo. Pegco mais detalhes, se possivel, sobre esse assédio e ele
comenta sobre o caso, que aconteceu na hamburgueria. Depois de contar para sua
chefe soube que ele era trans, ela comentou sobre isso com os colegas de trabalho
de Guilherme, que comecaram a zombar e ‘pegar no pé€’ dizendo que ele ‘era um
homem puro e tinha que trabalhar como um’®” ou entdo que o que ele tinha ndo era
uma gravidez, mas uma doenca. Assim como a empresa do Felipe, a chefe do
Guilherme nada fez, ndo o trocou de fungdo e nem deu uma adverténcia aos

transfébicos, tornando-se uma.

‘Entdo tive que ir aguentando calado... Tinha dias que ia pro banheiro sofrer la pra
nao sofrer mais discriminagéo e por conta de nédo ter ninguém pra desabafar sobre
0 que estava passando la dentro. Mas tinha que suportar pra poder dar uma
condigao futura boa pra minha filha’ - Guilherme, 21 anos

O fato me entristece e antes de eu ser absorvido novamente pelo panico

gerado pelo terrorismo cisgénero recebo uma mensagem da Jéssica - estamos

36 Optei por deixar a palavra abreviada tal como ele me enviou pois ndo sei se omitir a flexdo de
género é uma estratégia para neutralizar a linguagem.

37 Muitas vezes, antes de uma agressao, pessoas transmasculinas escutam frases como ‘vocé nao
quer ser homem? Vai apanhar como um! ou ‘vocé é homem ou nao? Aguenta!. No Caso de
Guilherme, observamos uma derivacao dessa forma de violéncia.
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discutindo sobre se passar 0s seios nas costas de alguém conta como uma
espanhola. Eu acho que sim, ela acha que ndo. Mais uma vez sou salvo pelo amor

- e por muitas risadas.

Alguns dias depois retorno a escrita. Resta acrescentar algumas
contribuicdes sobre os direitos reprodutivos de boycetas, pessoas nao-binarias afab
e homens trans. Enquanto conversava com Ana Thais, a médica ginecologista e
obstetra cujo contato peguei naquela conversa da Casal, ela falou que além do
método tradicional a pessoa pode realizar inseminacao artificial (em clinica) e
caseira (na qual € necessaria a doacdo de sémen fresco, que € inserido na vagina
com uma seringa) ou fertilizacao in vitro, que é a fertilizacdo in vitro dos évulos e
implante do embrido no Utero. Mas é importante entender também o direito de a
pessoa nao querer seguir com alguma gravidez, o que pode se dar por VAarios
motivos e deveria ser respaldado legal e institucionalmente.

No final da ultima secdo comentei sobre o estupro corretivo e aborto, e
retomo esse tdpico agora com as reflexdes de Kaio Lemos, que ja foi apresentado.
Kaio nos faz entender que ‘se para uma mulher cis € negado o direito ao aborto,
para transmasculinos é negado duas vezes. Primeiro pela moral de que néo se pode
abortar e segundo porque € negada sua condi¢cdo masculina’, adicionando que
pessoas transmasculinas, assim como mulheres cis Iésbicas, enfrentam também a
violéncia do estupro corretivo. Entretanto, no caso de mulheres cis, o Estado
consegue compreender essa violéncia, 0 que nao ocorre para pessoas
transmasculinas devido a invisibilidade que assola esse grupo. Sobre o tema do

aborto, de modo geral, ele traz reflexdes importantes:

‘Estamos falando de aborto legal, ilegal? como é um aborto ilegal para um
transmasculino? Quais 0s impactos sociais que isso vai causar e 0s impactos fisicos
que ele vai vivenciar? E se for legal? E acessivel para um homem trans?’ - Kaio, 40
anos

Além disso, ele chama atencao para as diferentes realidades dos territorios
brasileiros como fator que pode determinar o acesso e a qualidade de diversos
servicos publicos - talvez essa tenha sido a caracteristica mais marcante de sua fala
enquanto conversavamos, e embora ndo se encaixe muito bem aqui, precisava ser
dita.
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Por dltimo, entrevistando Lu Fortes, ndo-binarie que comentei nessa
pesquisa, elu chama atencédo para a pouca ou nenhuma rede de apoio que uma
pessoa transmasculina teria, hoje, em caso de aborto, ja que as redes que elu
conhece sdo de feminismo cisgénero e branco. Se eu engravidar amanha e precisar
abortar vou ter apoio das organizacdes feministas que listei anteriormente, como
Tamo Juntas ou Woman Help Woman? Boto mais fé na minha rede transviada de
afetos.

Por tudo isso, podemos compreender que sao necessarias algumas
mudancas no Sistema Unico de Salde para que os direitos sexuais de homens
trans, boycetas e pessoas ndo-binarias afab sejam respeitados. O SUS precisa
entender que homens trans, boycetas e pessoas nado-binarias existem e que
possuem capacidade reprodutiva, deixando de operar a (ja explicada) esterilidade
simbolica descrita por Ménica Angonese (2016). Outro ponto importante que nao
deve ser ignorado é o acesso a formas de reproducéo assistida, como fertilizacao
in vitro e inseminacao artificial, assim como a possibilidade do congelamento de
gametas antes de se iniciar a hormonizacdo, e a possibilidade da crianca ser
registrada com um ou dois pais - que ndo € uma questdo que abrange s6 a
homoparentalidade mas também a parentalidade trans.

Além disso, o atendimento a esses (e todos 0s corpos) deve ser humanizado,
observada especial atencdo para o respeito a quem séo, seja em sua identidade de
género, género, raca, sexualidade ou quaisquer outros marcadores.

Também ha a necessidade de que o SUS dé suporte a todes que, caso
engravidem, optem por ndo seguir com a gravidez. O aborto seguro, legal e gratuito
deve ser garantido para todas, todos e todes, e ndo deve ser uma pauta que visa
somente a saude das mulheres, visto que o trabalho reprodutivo ndo é de
exclusividade delas.

Por ultimo, acrescento também que a discussao precisa ser a favor ndo so
do direito de que as pessoas decidam quantes filhes ter e em qual momento da vida,
mas também de com quantas pessoas deseja-se compartilhar a parentalidade.
Assim, familias ndo-nucleares como a que eu desejo serdo reconhecidas e,

portanto, possuirdo os mesmos direitos que familias nucleares.
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Uma analise das politicas publicas existentes

Para compreender se existem politicas publicas brasileiras voltadas para a
saude sexual e reprodutiva de homens trans, boycetas e pessoas nao-binarias afab,
busquei por iniciativas que falassem sobre direitos reprodutivos e sexuais, homens
e pessoas trans. Encontrei seis iniciativas relevantes: i) uma cartilha chamada
‘Homens Trans: vamos falar sobre prevencdo de infecgbes sexualmente
transmissiveis?’, que € uma segunda versao da cartilha ‘Saude dos Homens Trans
e Pessoas Transmasculinas’; ii) uma cartilha chamada ‘Saude Sexual e
Reprodutiva: os homens como sujeito de cuidado’; iii) Politica Nacional de Atengao
Integral & Saude do Homem; iv) Politica Nacional de Saude Integral LGBT; v) uma
edicdo dos Cadernos de Atencao Basica chamada ‘Saude Sexual e Reprodutiva’ e;
vi) cadernos 1 e 2 da série Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos.

Em julho de 2018 foi lancada a primeira cartilha voltada para a atencao a
salde sexual de pessoas trans que possuem o sistema genital ovariado, chamada
‘Saude do Homem Trans e Pessoas Transmasculinas’. Seu conteudo foi elaborado
pelo Instituto Brasileiro de Transmasculinidade (Ibrat) e o Nucleo de Homens Trans
da Rede Nacional de Pessoas Trans do Brasil (Rede Trans) em parceria com o
Ministério da Saude e profissionais de saude. Nele, explicava-se sobre identidade
de género e orientagdo sexual, quem sao os homens trans e alguns aspectos do
seu universo, como o uso de packer3®, pump3°, binder*® e minoxidil**, passando pelo
aparelho genital e reprodutivo dos mesmos, com informacdes sobre gestacgéao,
detalhes sobre a hormonizacéo, cirurgias de afirmacéo de género e prevencédo a
ISTs. Entretanto, no dia 2 de janeiro de 2019, seis meses depois de seu langamento
e um dia ap0ls a posse de Bolsonaro, a cartilha foi retirada do ar para ser revisada,
pois, segundo Luiz Henrigue Mandetta, o entdo ministro da Saude, o documento
possuia informacfes sem embasamento cientifico e equivocadas. 27 dias depois,

no dia nacional da visibilidade trans, a cartilha foi relancada, sob o nome de

38 Prétese peniana realista que pode ter diferentes finalidades, tais como: i) fazer volume genital; ii)
urinar em pé; iii) fazer sexo.

39 Também conhecido como pumping. Pump diz respeito a ferramenta que é utilizada na pratica do
pumping, que é uma técnica de aumento do tamanho do clitéris.

40 Faixa ou colete que serve para comprimir os seios, diminuindo visualmente seu tamanho e
provocando um efeito visual de térax sem seios.

41 Produto utilizado para estimular o crescimento de pelos faciais e que também auxilia em casos
de calvicie.
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‘Homens Trans: vamos falar sobre prevencdo de infecgbes sexualmente
transmissiveis?’, agora sem as imagens que ilustravam o texto, ficando bem mais
‘light’, ja que as mesmas mostravam o que € um packer e como realizar pratica do
pump.

Além disso, a primeira cartilha possuia uma informacgéo de prevencao sexual
gue é comumente recomendada, ainda que pouco funcional, para que pessoas com
vagina que fazem sexo com outras pessoas na mesma condi¢cdo: cortar uma
camisinha peniana e fazé-la de barreira de protecdo para o sexo oral. O Ministério
da Saude elaborou um documento justificando as modificacbes, e, sobre este
topico, a explicacdo foi de que, ainda que essa seja uma pratica comum, ndo existe
legislacdo que permita o 6rgéo a indicar usos alternativos de preservativos que nao
estejam nas orientacBes do fabricante. Também modificaram o conteddo sobre o
pump, que agora ndo mais explica como fazé-lo, mas adverte sobre a falta de
evidéncias cientificas sobre sua eficacia, assim como o risco de lesdes e infecgdes
gue a pratica possuli.

No site do Ministério da Saude esta disponibilizada a nova versao da cartilha,
assim como o documento que justifica as mudancas feitas*?>. Por sua vez, a Rede
Trans Brasil mantém disponivel online a primeira versao da cartilha, que pode ser
encontrada em seu site*®. Na primeira cartilha ha informacdes sobre a possibilidade
de pessoas transmasculinas engravidarem, informacéo que foi retirada na reviséo
do governo, ainda que ela possua um desenho de uma pessoa transmasculina

negra gravida.

Também em 2018 houve a publicacdo do material ‘Saude Sexual e
Reprodutiva: os homens como sujeito de cuidado’#4, relacionado a Politica Nacional
de Atencdo Integral & Saude do Homem, que tem o objetivo de sensibilizar gestores
e profissionais de salude sobre o papel do homem na saldde sexual e reprodutiva. O
material dispde sobre métodos contraceptivos ‘masculinos’ (cis), disfuncdes sexuais

e reprodutivas, canceres relacionados aos 6rgaos sexuais ‘masculinos’, ISTs e

42 Acesse através de <http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2019/homens-trans-vamos-falar-sobre-
prevencao-de-infeccoes-sexualmente-transmissiveis-versao> Gltimo acesso em 26/04/2020.

43 Acesse através de <http://redetransbrasil.org.br/2018/04/27/cartilha-homem-trans/> Gltimo
acesso em 26/04/2020.

4 Acesse através <https://drive.google.com/file/d/1bg-
kZWOm6mMSHoat8i9sZAUA4Y9S8fCfq/view?usp=sharing> Ultimo acesso em 26/04/2020.
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sexualidade de adolescentes, pessoas idosas e com deficiéncia. A Unica mencgéo
gue é feita aos homens trans diz respeito ao respeito ao nome social, ndo incluindo
suas demandas de saude na cartilha.

Olhando mais especificamente para a Politica Nacional de Atengéo Integral
a Saude do Homem, criada em 27 de agosto de 2009 e atualmente regulamentada
pela Portaria de Consolidacdo n° 2 de 28 de setembro de 2017, percebe-se que ela
trata de diversos assuntos, tal como da populacéo privada de liberdade, que em sua
maioria € negra e masculina, alcoolismo e tabagismo, especificidades de saude
para a pessoa com deficiéncia, além de tratar sobre adolescéncia e velhice. O
material também aborda os direitos reprodutivos e sexuais dos homens, enfatizando
a importancia de se exercer uma paternidade responsavel e do envolvimento do
homem na ‘gravidez, parto, pos-parto e educagdo da crianga’ (BRASIL, 2018).
Entretanto, a politica em si ndo cita os homens trans ou quaisquer um dos matizes
da transmasculinidade, ainda que tenha, em seus objetivos, a missdo de
desenvolver estratégias voltadas para a equidade em diversos grupos sociais,
dentre eles o de transexuais - 0 que evidencia a invisibildade destes grupos. Mas
isso j& era de se esperar, devido a cisnormatividade.

E necessario que as politicas voltadas para homens abranjam a todos os
homens, em sua diversidade racial, étnica, sexual, corporal, de classe, idade,
territério e de identidade de género. Sem isso, as politicas publicas ndo cumprem
sua promessa, nao se dirigem a todos os homens, mas s6 para aqueles que sao
socialmente legitimados como homens, contribuindo a para a manutencao e
intensificacdo da cisgeneridade, que possui carater estrutural, por meio de medidas
institucionais. Assim, podemos entender que, ao produzir politicas publicas que
pretendem abranger todos os homens mas que s6 atendem ao homem cisgénero,
o Estado estabelece um pacto silencioso com a cisgeneridade, ajudando-a a se
estruturalizar e institucionalizar no dna do Brasil.

Existe também a Politica Nacional de Saude Integral LGBT (PNSILGBT), a
gual podemos esperar um olhar especial para as necessidades de cuidados de
saude para homens trans, boycetas e pessoas nao-binarias afab. Por isso, daremos
uma atencdo maior a essa iniciativa. Essa politica integra o Programa Mais Saude
- Direito de Todos, que foi langado em 2008 e tem por objetivo reorientar as politicas
de saude a fim de ampliar o acesso a servi¢cos de qualidade. A PNSILGBT vem de

um amplo processo historico iniciado a partir das lutas do movimento LGBTI
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brasileiro em meados dos anos 1970, passando pelas demandas sanitarias de
grupos gays referente a epidemia de HIV/Aids e organizacdo de grupos Iésbicos a
partir dos anos 80, a mobilizacdo de travestis em prol do atendimento de suas
demandas especificas ao longo da década seguinte - lutas que possibilitaram que
direitos e demandas LGBTI se infiltrassem no debate publico e resultassem em

respostas institucionais do Estado brasileiro a partir, principalmente, dos anos 2000.

E devido a esse contexto que a 12° Conferéncia de Salde, realizada em
2003, comeca a pautar direitos LGBT para que entdo, quatro anos mais tarde, em
2007, na 13° Conferéncia de Saude, identidade de género e orientagdo sexual
fossem incluidas na ‘analise de determinagao social da saude’ (BRASIL, 2013). No
ano seguinte é realizada a | Conferéncia Nacional de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais, em que foram discutidos temas referentes a 18 ministérios,
dentre eles o da Saude, que levou ao debate os principios da Politica LGBT,
garantindo assim sua legitimidade. Em 2009 a Politica é aprovada pelo Conselho

Nacional de Saude, sendo instituida em dezembro de 2011 pela Portaria n° 2.836.

Relacionado a metas e acdes - mais especificamente a meta 1.11, que prevé
a promogao de ‘agdes de enfrentamento das iniquidades em saude para grupos
populacionais vulneraveis (negros, quilombolas, LGBT, ciganos, campo, floresta e
aguas, em situagao de rua, entre outros) (BRASIL, 2010) - a Politica € marcada
pelo reconhecimento das consequéncias da discriminacdo para a saude de pessoas
LGBT, buscando consolidar o SUS como sistema universal, integral e equitativo a
partir da erradicacdo da discriminagcdo e preconceito institucional. Assim, a
PNSILGBT busca principalmente combater o preconceito de profissionais de saude

no atendimento a pessoas LGBT.

Entretanto, a iniciativa mantém intactas algumas estruturas que influenciam
na producdo da saude, como é o caso da cisgeneridade e da norma endosexual.
Um exemplo disso € a inexisténcia de servicos ginecoldgicos, de obstetricia e de
mamografia para homens trans, boycetas e pessoas nao binarias designadas
mulheres ao nascer (afab) em toda a extensdo dos servigos do SUS. Da mesma
forma, ndo existe a possibilidade de congelamento de gametas ao se iniciar a
hormonizacao pelo SUS. Para ndo dizer que nao existe sob nenhuma possibilidade
servicos ginecoldgicos para este publico, em Sao Paulo existem duas Unidades

Bésicas de Saude (UBS) que realizam a hormonioterapia e demais atendimentos
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gue pessoas trans necessitam: a UBS da Republica e a da Santa Cecilia - e isso é
pouco. E necessario repensar a forma como produzimos saude publica e n&o

apenas criar nichos de atendimento.

Este vazio institucional faz parte do que Angonese (2016, 2017) chama de
esterilizacdo simbdlica, conceito criado para conter a ideia de que a
cisheteronomatividade reprodutiva torna as noc¢des de reproducao e parentalidade
como impensaveis para ‘corpos constituidos pela ideia da abje¢éo’ (no caso, os

corpos trans).

Assim, a Politica Nacional de Saude Integral LGBT falha em sua proposta, ja
gue ela se traduz como manutencéo de um sistema de poder que ela, por definicéo,
deveria combater - a cisgeneridade. A menos, € claro, que essa politica nunca tenha
sido pensada para incluir as pessoas trans em sua integralidade (e também
intersexo). Por tras da invisibilidade, do ndo-lugar e do suposto vazio ou lacuna ha
um projeto politico de marginalizacdo e exclusdo desses corpos - e portanto, da
manutencdo da ordem e privilégios cisgéneros - sendo esta uma forma de
cissexismo institucional que reflete o cissexismo estrutural no qual se funda a
prépria medicina ocidental moderna. Ou seja, se atualmente ndo ha no SUS um
atendimento pleno as pessoas transmasculinas, tendo em vista principalmente seus
direitos reprodutivos e sexuais, isto é reflexo da forma como a medicina € pensada
como um todo, seguindo um pensamento de que seios e sistema reprodutor
ovariado sao caracteristicas apenas de mulheres - e que esse corpo tem como

funcdo a reproducao.

Para que o pacto entre Estado e a cisgeneridade seja desconstruido
precisamos que o atendimento integral a saude da populacéo trans, incluindo o que
diz respeito aos seus direitos sexuais e reprodutivos, ndo seja exclusivo de algumas
unidades de atendimento, passando de ser excecdo para ser a regra: uma regra de
producdo se saude publica que seja anti-cishéteropatriarcal, contra a supremacia

da norma endossexual e antirracista.

Assim, conclui-se que as medidas voltadas para a saude de homens e
pessoas LGBTIs ndo abrange os direitos sexuais e reprodutivos de homens trans,
boycetas e pessoas nado-binarias. Resta saber o contrario; se as iniciativas para a

guestao reprodutiva e sexual englobam estes grupos.
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Comecemos pela edicdo do Cadernos de Atencdo Basica que se chama
Saude Sexual e Saude Reprodutiva, tendo sido lancada em 2013. ‘A atencdo em
saude sexual e em saude reprodutiva é uma das &reas de atuacao prioritarias da
Atencao Basica a saude’ - essa é a primeira frase do documento. Ao longo de sua
apresentacao, o Ministério da Saude assume que as medidas voltadas para saude
sexual e reprodutiva sdo mais voltadas para a saude reprodutiva de mulheres (cis)
adultas, com poucas acbes que envolvam os homens (cis), destacando-se 0s
cuidados ao ciclo gravidico-puerperal e a prevencao de canceres como o de colo
de Utero e de mama. A edicdo possui um capitulo detalhado sobre a populacéo
LGBT, no qual ha o reconhecimento de que este € um grupo formado por ‘diferentes
formas de expressdo da orientagdo sexual e da identidade de género’, além de
reconhecer o preconceito e a discriminacado como fatores de vulnerabilidade que se
tornam determinantes e condicionantes da saude dessa populacéo (BRASIL, 2013).

O documento possui algumas indicac6es de como politicas publicas podem
orientar e incentivar o sexo seguro entre LGBTs. A comecar pelas lésbicas, é
recomendado que as ag¢des preventivas constem ‘orientagcdes sobre higiene antes,
durante e depois do ato sexual, como a higienizacdo das maos e unhas (bem
aparadas), uso de protetores manuais (luvas de borracha) para o sexo manual,
barreiras no caso de sexo oral e utilizacdo de preservativos masculinos nos
acessorios eroticos’ (BRASIL, 2013). O préximo grupo abordado é o de homens
(cis) gays e bissexuais e travestis. Cita-se a relevancia de se realizar o exame
proctoldgico, também conhecido como exame de toque, regularmente a fim de
prevenir problemas no anus e reto, assim como o cancer de prostata. Também &
recomendado o exame uroldgico e a devida higienizacdo do pénis, para evitar
cancer de pénis e testiculos e infec¢des, além do uso de gel lubrificante a base de
agua.

No que diz respeito a populacéo trans, o primeiro ponto diz sobre o respeito
ao nome social utilizado pela pessoa, tratando depois do uso de silicone industrial
e uso abusivo de hormbnios como préaticas altamente prejudiciais a saude.
Recomenda-se que os/as profissionais de Ateng¢do Basica busquem encaminhar
pessoas trans que estejam realizando essas préaticas sem controle e prescricao

médica para a atencéo especializada.
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As recomendacdes terminam por ai. Ndo se diz nada a respeito de mulheres
(cis e trans) bissexuais, homens trans, boycetas, pessoas ndo-binarias, pessoas
intersexo ou pessoas assexuais (e seu direito de ndo querer fazer sexo sem que
sejam patologizados).

Por dltimo, resta analisar dois documentos da série Direitos Sexuais e
Direitos Reprodutivos, os cadernos 1 e 2. O primeiro caderno chama-se ‘Direitos
Sexuais e Reprodutivos - uma prioridade de governo’#®e foi lancado em 2005,
enquanto o segundo ‘Direitos Sexuais, Direitos Reprodutivos e Métodos
anticoncepcionais’® e foi lancado em 2009.

O primeiro caderno trata mais especificamente da politica de planejamento
familiar, contando com propostas e diretrizes para o periodo de 2005 a 2007, nas
qguais constam a elaboracdo e distribuicio de manuais técnicos e cartilhas
educativas, aumento da oferta de métodos anticoncepcionais reversiveis no SUS,
assim como ampliacdo do acesso a esterilizacdo cirargica voluntaria, um Pacto
Nacional pela Reducao da Mortalidade Materna e Neonatal, atencdo em reproducao
humana assistida via SUS, a saude sexual e reprodutiva de adolescentes e jovens
e homens e mulheres em situacdo de prisdo. Contém também um capitulo sobre a
implementacdo de servicos de atencdo a mulheres e adolescentes vitimas de
violéncia sexual e doméstica e atencdo humanizada para mulheres em situagéo de
abortamento. O segundo caderno € mais voltado para a sociedade e tem como
objetivo informar sobre os métodos anticoncepcionais existentes, além de abordar
guestdes relacionadas ao sexo seguro, gestacdo, funcionamento do corpo das
mulheres (cis) e homens (cis), da relacéo sexual (cisgénera e heterossexual), além
de abordar sobre as ISTs. Em ambos materiais ndo consta nenhuma mencao a
populacéo trans, nem a populacao LGBTI de modo geral.

A Unica medida voltada para a promocao dos direitos sexuais e reprodutivos
de homens trans, boycetas e pessoas ndo-binarias afab é a cartilha voltada para
essa populacao - entretanto, ela ndo diz respeito a questao reprodutiva e o que €

dito sobre sexualidade, na nova versao gerada pelo governo federal, invisibiliza as

4 Para ter acesso ao conteldo clique em:

<https://drive.google.com/file/d/19Zk2ccyFL305tIcL QtHJ3dBCmy1Jxbj /view?usp=sharing> Gltimo
acesso em 27/04/2020.

46 pPara ter acesso ao contetdo clique em:
<https://drive.google.com/file/d/1tINGDmMOTQZfRthB5GqSzrRafyTMB95b/view?usp=sharing>
Ultimo acesso em 27/04/2020.
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especificidades desses grupos. Assim, ndo h& a¢gdes do governo federal voltadas
para fazer com que homens trans, boycetas e pessoas ndo-binarias tenham seus
direitos sexuais e reprodutivos levados em consideracao pelas politicas, programas,
acdes e profissionais do Sistema Unico de Saude.

Além disso, nenhuma das iniciativas analisadas possuem alguma relagéo
entre si - 0 que poderia/deveria ser feito, ja que se inter relacionam - e todas elas
parecem ser acdes com poucas reverberacdes praticas de implementacéo, ja que
nao foram encontradas maiores informacdes a este respeito.

Das seis iniciativas analisadas, cinco corroboram com a manutencao da
cisgeneridade de alguma forma e a que se propde a quebrar com esse paradigma

acaba sendo incompleta em sua proposta.

Do primeiro grupo citado, trés nem sequer citam a existéncia de pessoas
trans - cartilha sobre salude sexual e reprodutiva dos homens, Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude do Homem e cadernos 1 e 2 da série Direitos Sexuais e
Direitos Reprodutivos - e as duas restantes reduzem as demandas de saude dessa
populacao a cirurgia de redesignacao sexual, hormonizagcédo e nome social, mesmo
guando pretende-se oferecer um atendimento integral - como é o caso da Politica
Nacional de Saude Integral LGBT e a edicdo dos Cadernos de Atencao Béasica que
trata sobre saude sexual e reprodutiva.

Por ultimo, a cartilha ‘Homens Trans: vamos falar sobre prevencido de
infeccdes sexualmente transmissiveis?’ € voltada apenas para a questao sexual,
mas mesmo assim nao fornece informacdes sobre préaticas de prevencao possiveis
para o grupo para o qual é direcionado, o que reflete ndo s6 a quase inexisténcia
completa destas praticas como também uma escolha politica de ndo fomentar
estudos para a criacdo de métodos preventivos eficazes e funcionais.

A auséncia de politicas publicas voltadas para os direitos sexuais e
reprodutivos de boycetas, pessoas ndo-binarias e homens trans pode ser explicada
a partir do estudo realizado por Pires (2019), que indica que uma das formas de
(re)producdo de desigualdades em politicas publicas esta relacionada aos seus
arranjos e instrumentos. Isto é, esses grupos nao participaram do processo de
formulacdo (ou reformulacdo, no caso da cartilha voltada para homens trans)
dessas iniciativas, ficando também sem a representacdo institucional de seus

interesses. Isto €, homens trans, boycetas e nao-binaries ndo participaram da
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elaboracdo de nenhuma das politicas analisadas. Do mesmo modo, o grupo néo faz
parte da elaboracao de politicas voltadas para saude ginecoldgica, o que resulta na
invisibilizacao desses sujeitos e de suas demandas.

Isso pode ocorrer devido ao fato de que esses sdo sujeitos politicos
relativamente novos no cenario brasileiro e ainda estdo no inicio da organizacao
politica de suas demandas - no entanto, essa invisibilizacao histérica, por sua vez,
€ resultado do cissexismo. Fato é que esse siléncio mantém e aumenta a
(re)producao de desigualdades de pessoas cisgéneras sob pessoas transgéneras,
sendo esta uma forma de injustica de reconhecimento.

E valido resgatar a entrevista com Theo Brandon, que relatou que as/os
profissionais do SUS queriam registra-lo como méae de seu filho, e o resultado do
meu exame que nunca chegou; ambas as situa¢cdes confirmam que os instrumentos
utilizados por politicas publicas fixam sentidos pré-concebidos, nesses casos,
sentidos que relacionam servicos ginecolégicos e o trabalho reprodutivo a
mulheridade, impedindo que sujeitos que ndo sdo mulheres tenham acesso a esses
servicos ou ao direito de que sua reproducao seja tida como legitima.

A conversa com Felipe Azevedo também é util para a discussé@o. Quando ele
conta que a equipe do hospital o olhava como ‘uma aberragédo’, e em uma consulta
especifica ‘com desprezo’ sem nem ao menos prestar atengdo nos sintomas que o
levaram a buscar ajuda médica, Felipe conta como a regulacdo moral, mas
sobretudo biopolitica, de burocratas de nivel de rua interferiram no seu acesso a
saude.

Esses exemplos demonstram como injusticas de reconhecimento, neste
caso a transfobia e o cissexismo, se manifestam em forma de implementacao de
desigualdades em politicas, seja pela invisibilidade (auséncia de participacdo no
arranjo de politicas publicas que poderiam/deveriam abranger esses grupos) ou
pelo desrespeito (regulacéo moral). Essa (re)producdo de desigualdades, por sua
vez, traduz-se como manutencédo de um sistema de poder - a cisgeneridade - o que

acaba por retroalimentar esse ciclo vicioso.

Provocacoes
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Como ja foi dito, Nancy Fraser (2001) separa as multiplas formas de
desigualdades em injusticas de ordem distributiva e de reconhecimento,
categorizando as formas de enfrenta-las como remédios afirmativos ou remédios
transformativos e assumindo a existéncia de comunidades bivalentes, isto €, que
necessitam de remédios para ambas as questdes.

Essa pesquisa demonstrou como um tipo de injustica de reconhecimento
possui consequéncias para 0 acesso a saude sexual e reprodutiva de
transmasculinos e ndo-binéries afab, o que abre margem para novos paradigmas
de redistribuicdo e reconhecimento. Isto é, um tipo de injustica de reconhecimento
(a transfobia e o cissexismo) gera uma injustica de redistribuicdo (falta de acesso a
saude sexual e reprodutiva).

Para compreender esse raciocinio € necessario avancar na concepcao do
gue sao recursos, considerando também os de natureza ndo-econdmica, como é o
caso da saude, educacao e cuidado, por exemplo. Assim, temos que a saude é um
recurso socialmente produzido (em funcédo de algumas estruturas de poder, como
a cisgeneridade) e distribuido desigualmente devido a multiplos fatores, sendo um
deles a identidade de género.

Isso nos leva a pensar em formas de redistribuicdo e reconhecimento de
saude para essa (e outras) populacdo(des), o que implica em repensar a forma
como a saude € produzida a partir de uma mudanca no paradigma de quais corpos
séo reconhecidos e a forma como s&o reconhecidos pelas estruturas, instituicoes e
pessoas que produzem e distribuem salde em nossa sociedade. Com isso em
mente, € possivel pensar em novos paradigmas de producdo e distribuicdo de
saude publica no brasil baseada no reconhecimento das necessidades de todos os
corpos humanos, considerando a ampla gama de interseccdes existentes entre os
marcadores sociais da diferenga.

Além disso, essa concepcao deixa explicita a relacdo intrinseca entre lutas
de redistribuicdo e reconhecimento, permitindo-nos avancar nas lutas por igualdade
e justica a partir do entendimento de que uma necessariamente impacta na outra,
desmistificando a suposta incoeréncia entre identidade e redistribuicéo.

Ha, ainda, muito o que se questionar e avancar a partir do horizonte de
analise que Nancy Fraser nos oferece sobre as lutas e os remédios de redistribuicédo
e reconhecimento. Da mesma forma, os estudos voltados para a compreensao da

cisgeneridade enquanto estrutura de poder ainda tem muito para se progredir.
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Esses sao dois caminhos tecem possiveis reflexdes que pretendo vislumbrar em

futuras pesquisas académicas.
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Conclusao

Através do trabalho autoetnografico e das entrevistas realizadas conclui-se
gue o SUS néo busca fornecer acesso a servicos que garantem a saude sexual e
reprodutiva de boycetas, ndo-binaries afab e homens trans. Isso ocorre devido ao
cissexismo, gue se manifesta através do nao reconhecimento de que esses sujeitos
demandam atendimentos ginecoldgicos, obstétricos e de informagbdes sobre
métodos de prevencédo sexual. Aléem disso, a analise de politicas publicas mostra a
invisibilidade destes grupos e de suas demandas de salde no que diz respeito aos
direito sexuais e reprodutivos. Esses fatores impedem que o SUS proporcione
atendimento integral a salde dessa populacdo, deixando questionavel o carater

universal ao qual ele se propde.

E urgente que pensemos outros paradigmas para a producéo e distribuicéo
de saude publica no Brasil, oferecendo um atendimento integral de saude para
todos os corpos. Devemos, sobretudo, defender o SUS e apoiar seu

desenvolvimento.
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