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APRESENTACAO

Aobra “Demandas e contextos da educacao no século XXI” apresenta um conjunto
de 62 artigos organizados em dois volumes, de publicacao da Atena Editora, que
abordam tematicas contemporéaneas sobre a educagao no contexto deste século nos
varios cenarios do Brasil. No primeiro volume sao apresentados textos que englobam
aspectos da Educacéao Basica e, no segundo volume, aspectos do Ensino Superior.

Praticas pedagogicas significativas, avaliacdo, formacéo de professores e uso
de novas tecnologias ainda se constituem como principais desafios na educagao
contemporanea. Sao tarefas desafiadoras, porém que atraem muitos pesquisadores,
professores e estudantes que buscam discutir esses temas e demonstram em suas
pesquisas que o conhecimento sobre todos 0s aspectos que envolvem 0s processos
de ensino e de aprendizagem na Educacédo Basica e no Ensino Superior requerem
uma pratica pedagogica reflexiva. Muitas pesquisas indicam que cada grupo de
docentes e discentes, em seus contextos social e cultural, revelam suas necessidades
e demandam uma reelaboracdo sobre concepcdes e praticas pedagdgicas para os
processos de ensino e de aprendizagem.

Nessa perspectiva, 0 volume | desta obra é dedicado aos pesquisadores,
professores e estudantes que se aplicam aos estudos de toda a complexidade que
envolve os processos de ensino e de aprendizagem da Educacgéo Basica, incluindo
reflexdes sobre politicas publicas voltadas para a educacgéo, praticas pedagodgicas,
formacao inicial e continuada de professores, avaliagcado e o uso de novas tecnologias
na educacao.

Ja o volume Il é dedicado aos pesquisadores, professores e estudantes que se
interessam pelas demandas do Ensino Superior, como a relacdo entre a teoria e a
pratica em diversos cursos de graduacao, seus processos de avaliacdo e o0 uso de
tecnologias nesse nivel da educacéo.

Assim esperamos que esta obra possa contribuir para a reflexdo sobre as
demandas e contextos educacionais brasileiros com vistas a superacao de desafios
por meio dos processos de ensino e de aprendizagem significativos a partir da (re)
organizacéao do trabalho pedagdgico na Educagao Basica e no Ensino Superior.

Karina Durau
(Organizadora)
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CAPITULO 10

A TRANSICAO DAS MULHERES TRANSEXUAIS NA
PERSPECTIVA DA ENFERMAGEM

Janaina Pinto Janini

Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Departamento de P6s graduacao em
Enfermagem- Rio de Janeiro-RJ

Rosangela da Silva Santos

Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Faculdade de enfermagem, Departamento de
Pés-graduacédo em Enfermagem- Rio de Janeiro-
RJ

RESUMO: As mulheres transexuais sdo aquelas
nascidas com o sexo masculino, mas que se
identificam pelo sexo feminino e buscam as
mudancas de caracteres sexuais e secundarios
oferecidas através da politica de saude
denominada Processo Transexualizador na
perspectiva dateoria da transicao de Afaf Meleis.
Objetivo: analisar a transicdo de mulheres
transexuais sexualmente.
Método:

exploratoria. As participantes foram 21 mulheres

redesignadas
pesquisa qualitativa, descritiva e

transexuais redesignadas sexualmente. Dados
coletados com entrevista semiestruturada
e analisados na modalidade tematica, com
referencial tedrico da teoria da Transicao
de Afaf Resultados: Evidenciou-
se divergéncia entre corpo e identidade
desde a infancia e adolescéncia, negada e

Meleis.

controlada pelos pais. A transformacdo do
corpo remete a auto identificacdo como mulher,
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posteriormente, acompanhado de sensacgao de
liberdade obtida apOs a terapia hormonal e a
realiza¢do de cirurgia de transgenitalizaggo. Os
sentimentos mais referidos pelas entrevistadas
foram o de liberdade, seguido de plenitude
e felicidade. Discussao: O sentimento
precoce de inadequagdo gera um processo
de instabilidade, superado, somente, na fase
adulta. As expectativas de transicdo fisica
referentes ao tratamento hormonal e cirargico
foram atendidas em todas as entrevistadas.
Entretanto, o processo de transicdo nao
se da em sua plenitude, pois é esperado o
reconhecimento como mulher no meio social.
Conclusao: Embora a transformacéo fisica
seja contemplada, a transicdo nao ocorre de
forma plena devido a influéncia das dificuldades
de aceitacdo e inclusdo social.
PALAVRAS-CHAVE: Saude e género;
Cuidados transicional; Pessoas transgénero;
Politicas Publicas de Saude; Sexismo.

ABSTRACT: Transsexual women are those
born with the male gender, but who identify
themselves by the female sex and seek the
changes of sexual and secondary characters
offered through the health policy denominated
Transexualizador Process from the perspective
of the Afaf Meleis Transition Theory. Objective:
to analyze a transition of sexually re-assigned

transsexual women. Method: qualitative,
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descriptive and exploratory research. The participations were 21 transsexual women
sexually reassigned. Data collected with the semi-structured interview and the thematic
modality, with theoretical reference of the Afaf Meleis Transition theory. Results:
There was evidence of divergence between body and identity from childhood and
adolescence, denied and controlled by parents. The transformation of the body leads to
self-regulation as a woman, after being triggered by hormone therapy and transgender
surgery. The most feelings were interviewed in freedom, together with fullness and
happiness. Discussion: The precocious feeling of inadequacy generates a process of
instability, surpassed only in adulthood. The hormonal and surgical treatment sessions
were attended in all interviews. However, the transition process does not materialize
in its fullness, but it is a process that is not social. Conclusion: Although physical
transformation is contemplated, the transition does not occur in full due to the influence
of the difficulties of acceptance and social inclusion

KEYWORDS: Gender and Health; Transitional Care; Transgender Persons; Public
Health Policy; Sexism.

11 INTRODUCAO

A transexualidade, ainda que seja um fendbmeno acompanhado pelas ciéncias
sociais, constitui alvo recente dos olhares da saude. Para fins conceituais, pode ser
entendida como o sentimento de incompatibilidade entre a identidade de género e o
sexo bioldgico, resultando na vontade de se adequar as caracteristicas fisicas do sexo
oposto (SOUZA, 2017; RAFFERTY, 2018). No caso, a mulher transexual é aquela que
nasce com o0 sexo masculino, mas tem o sentimento de pertencimento e identificacao
com o sexo feminino e deseja viver como mulher.

Na tentativa de subsidiar as demandas de incongruéncias trazidas com a
transexualidade, em 2008 e em 2013, o Ministério da Saude, estabeleceu portarias
as quais definem e ampliam os servicos em saude pela politica do Processo
transexualizador, via Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2008a; BRASIL, 2008b;
BRASIL, 2013).

A assisténcia as pessoas transexuais, pela politica do processo transexualizador,
inclui atencdo especializada, com uma equipe multidisciplinar, onde a enfermeira
esta inserida (BRASIL, 2013). O cuidado é norteado pelo processo transicional e
visa mudancas dos caracteres sexuais e secundarios por meio da harmonizagao e
da cirurgia de transgenitalizacdao, embora esta Ultima nao seja uma obrigatoriedade
para reconhecimento da transexualidade (UNGER, 2017). Ainda assim, esta cirurgia,
quando requerida pela mulher transexual, deve ser assegurada para a transicéo
saudavel e melhoria da qualidade de vida das mesmas (SOUZA, 2017).

A hormonizagcdo das mulheres transexuais se da por meio de estrogénios
e antiandrogénios para acentuacdo de caracteres feminilizantes como aumento
das mamas, reducdo do crescimento do pélo facial e corporal e redistribuicdo de
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gordura corporal. Possiveis efeitos colaterais devem ser discutidos com as usuarias
individualmente, devido a resposta subjetiva em relacéo a terapéutica (ABRAMOWITZ;
TANGPRICHA, 2018). Nesse contexto, a enfermeira que presta servico nos centros
especializados, deve realizar o cuidado as mulheres transexuais, como a promoc¢ao
da saude e protecéo especifica, de forma a facilitar o processo de transicao dessas
usuarias, de forma a preservar a saude, minimizar os riscos e satisfazer cosméticamente
a clientela (MANZER; O’SULLIVAN; DOUCET, 2018).

Todavia a enfermagem enfrenta desafios para efetuar um cuidado de qualidade,
tais como lacunas no conhecimento acerca da transi¢do, saude sexual e psicossocial,
inclusive nos curriculos de enfermagem, o que dificultam o estabelecimento de vinculo
terapéutico enfermeira-usuaria, que deve ser construido em um contexto técnico
cientifico (MANZER; O’SULLIVAN; DOUCET, 2018; YINGLING, C.T.; COTLER, K
HUGHES, 2017).

Diante das questbes apresentadas foi realizada uma pesquisa com o objetivo de
analisar a transicdo de mulheres transexuais redesignadas sexualmente na perspectiva
da teoria da transicao de Afaf Meleis.

2 | REFERENCIAL TEORICO

A teoria da Transi¢cdo € uma teoria de enfermagem criada pela Enfermeira Afaf
Meleis, docente da Universidade da Pensilvania, nos Estados Unidos, Mestre em
Enfermagem e Doutora em Psicologia Médica e Social (MELEIS, 2010; ALLIGOOD,
2013).

A palavra transicdo tem sua origem no latim ‘transire’, que tem o sentido de
atravessar. A partir dessa taxonomia, foi atribuido ao termo “a passagem ou movimento
de um estado, condi¢do ou lugar para outro’, dando a ideia de movimento (MELEIS,
2010, p.24). Nessa perspectiva, a transicao passa a ser entendida como um processo,
onde o individuo que, anteriormente estavel, sofre estimulos de algum precipitador
que gera instabilidade, emergindo a necessidade de uma nova base de estabilidade.
Nesta teoria a transicao é entendida como “a passagem de um estado razoavelmente
estavel a um outro estado razoavelmente estavel”, intervalado por um periodo de
instabilidade (MELEIS, 2010, p.11).

A teoria da transicéo se divide em quatro eixos: natureza da transi¢do, condicoes
inibidoras e facilitadoras da transicao, padrdes de resposta e terapéutica de enfermagem
(MELEIS, 2010; ALLIGOQOD, 2013).

A natureza da transicdo é o trecho da teoria que caracteriza a transicao e
tem carater individual. Possui trés subitens analiticos definidos como tipo, padroes
e propriedades de transicdo. Os tipos de transicdes podem ser desenvolvimental,
relacionados ao ciclo de desenvolvimento; a situacional retrata mudancgas de papéis
e rotina. As transicdes do tipo saude-doengca e organizacional, dizem respeito,
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respectivamente, a condicdo de adoecimento e influéncias das esferas socio, politico
e econOmicas (MELEIS, 2010).

Os padrdes determinam como os tipos de transicdes se manifestam. Pode ser
unica ou multipla, sendo essa ultima, quando ocorrem mais de um tipo de transicéo.
A transicdo multipla pode ocorrer simultaneamente ou néao e estar associada ou nao
uma a outra (MELEIS, 2010; ALLIGOOD, 2013).

As propriedades de transi¢ao, consistem no subitem da natureza que qualificam
a resposta do individuo frente aos tipos de transicdo que vivenciam. E dividida em
conscientizacdo, engajamento, mudanca e diferenca, espaco temporal e eventos
criticos. A conscientizacdo e o engajamento dizem respeito, respectivamente, ao
ato de se tornar consciente em relagcéo ao tipo de transicao enfrentada e ao grau de
interacdo a mesma (MELEIS, 2010).

A mudancga, embora tenha 0 mesmo cunho seméantico da palavra transi¢ao pela
lingua brasileira, na teoria da transi¢cdo refere-se exclusivamente aos eventos de
desequilibrio que precipitam a Transi¢cao. Denota-se diferenca quando ha alteracdo de
conduta em detrimento satisfacdo ou ndo das expectativas atendidas frente o tipo de
transicéo vivenciada. O processo transicional, onde o individuo faz experimentacdes e
incute nos seus saberes, define-se como espaco temporal. Por fim, os eventos criticos
séo situacdes de apontamento que sobressaltam o processo de transicao (MELEIS,
2010).

O segundo eixo da teoria, condigdes de transicao, retratam os fatores pessoais,
comunitarios e sociais que influenciam positiva ou negativamente. Dentro das condi¢coes
pessoais o individuo pode se defrontar com significado, preparacéo e conhecimento
para dar resolutividade ao processo transicional e crencas culturais e atitudes que
denotam um determinado olhar para a transi¢ao vivenciada (MELEIS, 2010).

A situacdo socioeconémica também se inclui como condigcéo pessoal de transi¢do
tendo em vista que o emprego e renda podem trazer influéncias quando a transicao
envolve recursos financeiros dos individuos que vivem a transicao (MELEIS, 2010).

A comunidade e a sociedade sao condi¢des para a transicao, sendo o primeiro
composto por grupos aos quais evocam a solidariedade, o sentimento subjetivo, de
cunho afetivo, que contempla o coletivo. A comunidade é relacionada a aproximacgéo
sanguinea, local ou espiritual (MELEIS, 2010; PERUZZO; VOLPATO, 2016). Ja a
sociedade se remete a um macrossistema complexo, composto por uma rede de
relagcdes socioinstitucionais, territoriais e fechadas, formadoras e agregadoras de
processos autogerenciaveis (MELEIS, 2010; STICHWEH, 2018).

Os padrdes de respostas, terceiro eixo da teoria da transicao, buscam identificar
as reacoes dos sujeitos frentes as demandas provenientes do processo transicional, as
condicdes de risco e de vulnerabilidade. Essas rea¢des sdo analisadas por meios dos
indicadores de processo e indicadores de resultado. Os indicadores de processo séo:
sentir-se ligado, interacao, estar localizado/situado e desenvolvimento da confianga e
de enfrentamento (MELEIS, 2010; ALLIGOOD, 2013).

15
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Sentir-se ligado trata da rede social efetuada em detrimento de apoio ou
contenc¢do, com a familia ou outros grupos e determinam o nivel de vulnerabilidade
frente aos desafios trazidos pelas demandas na sociedade e na saude. Na interacéo o
significado da transicdo e os comportamentos desenvolvidos em resposta a transicao
séo revelados e reconhecidos. A localizagdo, tem cunho territorial e compreende
as experiéncias provenientes do deslocamento do individuo de um lugar para outro
durante o processo de transicéo, a exemplo da migracao (MELEIS, 2010; VALENCA
et al, 2018).

O desenvolvimento de confianga e enfrentamento € uma variavel comportamental
influenciada pelas formas como o sujeito lida com as situacées emergentes do processo
de transicao (MELEIS, 2010).

O indicador de resultado, diferente do indicador de processo, verifica como o
individuo reage ao processo de transicéo, desenvolvendo maestria ou a fluida identidade
integrativa onde o sujeito desenvolve habilidades e assume um determinado papel
dentro do processo de transicdo, respectivamente (MELEIS, 2010).

A juntada dos trés eixos teoricos, sdo indispensaveis para a contemplacéo do
quarto e ultimo eixo, a terapéutica de enfermagem. Através do levantamento e anélise
deles a enfermeira é capaz de identificar a hiposuficiéncia de papel do individuo
em realizar uma transicdo saudavel, ou seja, falhas que comprometem o processo
de transicdo. Essa hipossufiencia € saneada por meio do que a tedrica chama de
suplementagéo de enfermagem, que nada mais é do que os cuidados de enfermagem.
Os trés eixos da teoria e seus desmembramentos séo apresentados na figura 1.

| NATUREZA DA TRANSICAO | | CONDIGOES DE TRANSICAO || PROPRIEDADES DA TRANSICAO |
TIPOS FACILITADORAS E INIBIDORAS INDICADORES DE PROCESSO
* Desenvolvimental PESSOAIS + Sentir-se ligado
* Situacional - Significado: » Interagéo
y Saude_—quru;a « Preparacéo e conhecimento: » Localizacéo
« organizacional || « Crencas culturais e afitudes “=*! |- Confianca e e enfrentamento
PADROES INDICADORES DE
°h!|.]||1i|pl;| ‘ COMUNIDADE ‘ Rﬁ:l‘;lsl;li::uDO
+ simuitaneo * I
+ relacionado ‘ SOCIEDADE ‘ + Fluida Identidade inzegrativa
PROPRIEDADES
» Conscientizacao : :
+ Engajamento
. Mudan{,‘a e di‘feren;;a — | TERAPEUTICA DE ENFERMAGEM ‘
+ Espaco temporal
+ Eventos criticos

Figural: Diagrama da Teoria da Transi¢&o.
Fonte: MELEIS, 2010, p.56.

31 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo qualitativa, descritiva e exploratéria. A
amostra contou com 21 mulheres transexuais redesignadas sexualmente.
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O critério de inclusdo adotado foi mulheres transexuais submetidas a pelo menos
2 anos de hormonioterapia e cirurgia de transgenitalizacao, pela politica publica de
saude do Processo Transexualizador onde, teoricamente, se concluiria o processo
totalitario de transicdo. O critério de excluséo foi mulheres transexuais com alteracdes
psiquiatricas diagnosticadas.

O instrumento de coleta de dados, foi um roteiro de entrevista semiestruturado
com 14 perguntas, sendo uma delas o processo de transicao e a trajetoria no processo
transexualizador. As entrevistas foram gravadas em MP4 e transcritas. Adotou-se a
analise temética, na qual os temas foram agrupados por similaridade e categorizados,
originando as unidades tematicas: O despertar da transicéo: descoberta da Identidade
trans; Familia e o processo de transicdo; A transformacao do corpo: intervencoes,
expectativas e sentimentos; A percepcao social e o processo de transicao.

O anonimato das mulheres transexuais que participaram da pesquisa foi
preservado e, utilizou-se a letra M (de mulher), seguida de algarismo natural: M1,
M2....

Os dados agrupados e categorizados foram analisados e fundamentados na
teoria da Transicao de Afaf Meleis, complementadas por literaturas que versam sobre
género. A pesquisa atendeu as recomendacdes da Resolu¢do 166/96 do Conselho
Nacional de Saude sobre pesquisa com seres humanos. As participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa com o Parecer CAAE 017-10.

4 | RESULTADOS

As narrativas das mulheres transexuais evidenciaram o sentimento de
inadequacao na infancia (1) e na adolescéncia (20) pela divergéncia entre o corpo e a
identidade, o que representa o inicio do periodo de instabilidade e, consequentemente,
do processo de transigao.

“Desde pequena me sentia estranha, diferente dos outros.... nao sabia o que era,
nao entendia, mas ndo queria brincar de carrinho, jogar bola, o que era um grande
problema, vinda de uma familia com 5 irmaos... A familia me pressionava e eu me
sentia péssima por ndo conseguir me encaixar nos moldes da minha familia”. (M2)

Essa divergéncia de identidade-corpo so foi saneada apds a maioridade em todas
(21) as entrevistadas pois, qualquer movimento de transicao fisica para adequacao a
identidade de género pelas mesmas, foi negada pelos pais que usavam as relagdes
hierarquicas de poder para oblitera-las.

“[...Jeu busquei informacdes na internet sobre o tema e logo me reconheci como
uma trans....mas tive que esperar para fazer o tratamento, pois s maior de idade e
também meus pais ndo aceitariam”. (M18)
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“[...] tive que ouvir do meu pai que era melhor que eu fosse gay do que trans,
porque assim ainda dava para esconder dos outros”. (M9)

O processo de transicao por meio da transformagao do corpo com o tratamento
hormonal e cirargico remete a auto identificacdo como mulher (18), obtida ap6s a
terapia hormonal e a realizagcéo de cirurgia de transgenitalizagcgo.

“Otratamento hormonal e cirdrgico foi extremamente importante para ofortalecimento
da minha identidade e do meu ser mulher! Hoje eu me sinto livre para apresentar
por fora, como eu sou por dentro”. (M1)

“Quando as pessoas me perguntam sobre como me sinto quando comecei a
fazer o acompanhamento pelo processo transexualizador, eu digo que € igual ao
comercial do meu primeiro sutié (risos), quando a adolescente ainda s6 tem botdes
ao invés de seios”. (M7)

Foi valorizado a importéncia do acolhimento da equipe de saude nos centros
especializados por 16 entrevistadas:

“A equipe de saude foi muito atenciosa, fui muito bem acolhida desde o primeiro
dia de atendimento. Eles realizam palestras de orientacéo, atendimento hormonal e
orientagdes pra mudar de nome, logo no iniciol...]”. (M12)

As expectativas de transicéo referentes ao tratamento hormonal e cirurgico foram
atendidas e os beneficios mais relatados com o tratamento hormonal foram aumento
dos seios (20), do quadril (15) e diminuicao da queda de cabelo (18).

“Meu corpoficou perfeito, ndo sentinecessidade de colocar silicone paranao parecer
artificial (risos) gosto do formato que meu corpo tomoul...]a transgenitalizac&o foi
a cereja do bolo... Me sinto completa, a cirurgia ndo seja determinante para me
sentir mulher, mas que melhorou, melhorou. E muito! (risos). Melhor do que isso, s6
sendo mée.” (M4)

“A transformacé&o do meu corpo ndo devolveu s6 a minha autoestima. Resgatou
minha dignidade, meu direito enquanto cidada de me expressar|...]” (M9)

Os sentimentos mais referidos pelas entrevistadas no final do processo de
transicao foram o de liberdade (14), seguido de plenitude (20) e felicidade (17).

“Hoje me sinto livre pra me relacionar. N&o que o pénis fosse impeditivo pra eu ser
mulher, mas me sinto muito mais plena [...] 7. (M13)

Embora as entrevistadas se sintam satisfeitas com a transicéao fisica proporcionada
pela hormonizacgé&o e cirurgia de transgenitalizacéo, a maioria (17) se sentiu frustrada
ou insatisfeita com exclusdo social, alegando dificuldades laborais (17), em espacos
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de lazer (12), nas unidades de saude (9) e nos espacos judiciarios e cartograficos (18).
Perceberam que, embora a transicédo fisica oportunizada pelo tratamento hormonal
e cirurgico construa um corpo feminino nas mulheres transexuais, as pessoas e
instituicbes que compde a sociedade nao reconhecem este neocorpo e a identidade
feminina das mesmas.

“[...] a juiza trocou 0 meu nome no registro civil, mas disse que so ia trocar o sexo
depois que eu fizesse a cirurgia. Ora, desde quando preciso fazer a cirurgia para
ser mulher? Como o Judiciario vai julgar o mérito do meu pedido se ainda esta
preso a concepcodes binarias? Como vou arrumar emprego com o nome feminino e
sexo masculino? Como explico isso? . (M21)

Uma minoria (4) n&o apresenta dificuldades para se incluir na sociedade, tendo
em vista a passibilidade que possui, dentro do sistema heteronormativo cisgénero.

“Se nao apresentar a minha identidade, ninguém sabe a minha origem e como
nao tenho obrigagdo de mostra a ninguém, nem no meu trabalho, porque sou
autébnoma”. (M20)

51 DISCUSSAO

5.1 O despertar da transicao: descoberta da Identidade trans

Com o fim de analisar e compreender as situacoes apresentadas nas narrativas
das entrevistadas, foram utilizadas as trés etapas da teoria de transicéo de Afaf Meleis,
gue versam a natureza, condicbes de transicdo e padrbes de resposta. As situacoes
vivenciadas foram setorizadas e analisadas.

Para a descricéo e discussao do processo de transicao de mulheres transexuais,
adotou-se como espaco temporal o despertar da identidade de género na infancia e
adolescéncia, as experiéncias vividas durante esse processo até a inclusao na politica
do processo transexualizador para atendimento em saude. O periodo selecionado
se remete a quebra do periodo de estabilidade vivida pela menina transexual e a
instauracdo de um processo de transicéo, passiveis de agcdes em saude.

A divergéncia entre corpo e identidade, na fase infanto-juvenil & uma realidade
comumente encontrada em pessoas transexuais (ROSENKRANTZ, 2018; RAFFERTY,
2018; OLSON; GULGOZ, 2018). A descoberta e reconhecimento da identidade de
género se desenvolve ao longo do tempo, da mesma forma que o corpo fisico de uma
crianga, o que configura uma transicao do tipo desenvolvimental (RAFFERTY, 2018;
MELEIS, 2010). O despertar ou reconhecimento de uma identidade contraria ao sexo
biolégico carrega consigo a contestacéo de praticas e comportamentos tidos como
de meninos e o interesse por atividades femininas. Apresenta-se entdo, a natureza

Demandas e Contextos da Educagéo no Século XXI 2 Capitulo 10



de transic&o do tipo situacional, tendo em vista a alteracdo de papel normativo pela
sociedade (MELEIS, 2010).

Nota-se que os dois tipos de transicédo acontecem de forma maultipla, simultanea
e relacionadas, pois provem de fontes iguais durante todo o processo de transi¢ao, ou
seja, o desenvolvimento etério gera a percepcao identitaria feminina e a alteragéo de
papéis ao mesmo tempo (MELEIS, 2010).

Ainda na propriedade da natureza de transicéo, o evento critico e a mudancga,
possuem a mesma situacao de desequilibrio e destaque que € incongruéncia entre
a identidade de género e o biolégico, que persistiria até a finalizagdo do tratamento
hormonal e cirurgico. Nado houve demonstrac¢do de diferenga nessa fase, partindo-se do
pressuposto da complexidade e subjetividade do fenbmeno trans para entendimento
no periodo infanto juvenil, ainda que ja se tenha o despertar da identidade feminina
(MELEIS, 2010; ALLIGOQOD, 2013).

A auséncia de manifestagdo no periodo infanto juvenil pode ter como justificativa
0 estagio precoce de construgao dessa inteligéncia, ndo cabendo a conscientizaggo,
alteracdo comportamental ou tomada de deciséo sobre a sua identidade de género.
A inteligéncia emocional consiste na competéncia em reconhecer as emocgdes de si
e dos outros, de discernir. O conceito de inteligéncia emocional é desenhado a partir
de quatro habilidades: o entendimento do externo, o desenvolvimento de ideias, 0
entendimento das emoc¢des geradas e a administracao dessas emoc¢des com a tomada
de decisdes (MURPHY, 2017).

Levando-se em considerac&o que o processo de transicdo tem, como ponto de
partida, a instabilidade decorrente da incongruéncia de género, ainda que nao tenha
iniciado o processo de transi¢cao, o espaco temporal se inicia no periodo infanto-juvenil
e termina nas relagdes sociais apos a transformacgao do corpo.

A época infanto-juvenil, o significado insélito e em construcdo da identidade de
género, diante do processo inicial de inteligéncia emocional, levou as entrevistadas
a uma auto percep¢ao negativa, de estranheza e de auséncia de identidade, tendo
em vista que nao se percebe como menino. Tal situagdo foi representado por um
significado obscuro da imagem, o que constituiu uma condicdo pessoal inibidora da
transicao.

5.2 As relacoes de poder familiar e o processo de transicao

Ainda que o entendimento acerca da transexualidade se organizasse e
amadurecesse na inféncia, diante das relagbes hierarquicas de poder para obliterar
a transicéo, s6 se manifestaram apds a maioridade civil e autonomia financeira e
com o desenvolvimento da inteligéncia emocional,. Essa etapa apresenta, dentro da
natureza de transicao, a propriedade de consciéncia, embora ainda nao fosse possivel
a propriedade de engajamento para se fazer a transicéo fisica (MELEIS, 2010).
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Apropriedade de diferenca se traduz como um periodo de medo e angustia, diante
da represséo paterna. Enquanto a condigao pessoal de preparacédo e conhecimento
foi facilitadora, por meio de busca de informagdes pela internet, a condicdo pessoal
socioeconémica foi inibidora da transicdo, em um determinado tempo, para a
emancipacao e tomada da transicdo, devido a dependéncia econémica (MELEIS,
2010; MURPHY, 2017).

Ainda na condigéo pessoal, o significado toma contornos diferentes que na fase
infanto-juvenil, como consequéncia da consciéncia, em prol da inteligéncia emocional
construida, adquirida sobre a transexualidade e a preparacdo e conhecimento
alcancados, para tentar sanear a incompatibilidade fisica-identitaria (MELEIS, 2010;
MURPHY, 2017).

A dominacgao patriarcal dos corpos do infante transexual, gerou a procrastinacao
da transicdo e constitui uma condic&o inibidora comunitaria. Pela insatisfacédo com a
demora se delimitou como uma propriedade de diferenca (MELEIS, 2010).

5.3 A transformacao do corpo: intervencdes, expectativas e sentimentos

O processo de transicbes se inicia com a insercao dentro do processo
transexualizador. No atendimento em saude as entrevistadas sdo submetidas ao
tratamento hormonal e cirdrgico, que consideraram satisfatério. As transicdes do tipo
situacional e desenvolvimental se mantiveram nesse periodo, acrescentando-se a
transicdo do tipo saude doenga, levando em consideracdo a necessidade em saude
de intervencdo medicamentosa e cirurgica, enquanto acdes de promocao da saude
e garantia de bem-estar. A transicdo do tipo saude doenca, surge como sequencial
aos outros tipos de transicdo e nao relacionada, haja vista a objetos diferentes
(incongruéncia de identidade e intervencao medicamentosa e cirurgica) (ALLIGOQOD,
2013).

Acrescenta-se as situacbes anteriormente descritas na transicdo do tipo
desenvolvimental, aincapacidade reprodutiva devido ao carater esterilizador da cirurgia
de transgenitalizacéo, tendo em vista as possibilidades de reproducéo nao sexual e
auséncia de dispositivos de aconselhamento reprodutor nas portarias que subsidiam
a politica do processo transexualizador (DE ROO C; T'SJOEN, 2018; CONDAT et al,
2018; BRASIL, 2013; ALLIGOOD, 2013).

Todavia, ainda que inviabilize a reproducdo das mulheres transexuais, a
hormonioterapia e a cirurgia de transgenitalizacdo, constituem condicdo pessoal
facilitadora, que corrobora, simultaneamente para a aquisicdo de um importante
indicador de resultado: a fluida identidade integrativa. Isso porque tais intervengdes
trazem um importante empoderamento e significado para a mulher transexual,
no tocante ao imaginario social do ‘ser mulher’, onde almejam um maior nivel de
‘passabilidade’. Este ultimo refere-se ao quao cisgénero, uma mulher transexual pode
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parecer e se misturar sem ser percebida como mulher transexual. O engajamento
ganha destaque nessa fase, considerada determinante para o ajustamento identitario
(MELEIS, 2010; PONTES; SANTOS, 2018).

A diferenga enquanto reacdes a mudanca, aqui, permanece presente, mas com
uma roupagem diferente do periodo da descoberta da identidade de género, aos quais
as mulheres trans viviam com seus familiares. Ganha o sentido de despertar, de
renascer, de tornar vivo e existencial o que se tem por dentro; de satisfacao frente as
mudancas fisicas (MELEIS, 2010).

Além da fluida identidade integrativa, a maestria surge como outro padrdo de
resposta que emerge como consequéncia da busca de resolug¢des para a incongruéncia
de género. Ap6s a maioridade buscou-se a inclusdo no processo transexualizador
pelas entrevistadas (ALLIGOOD, 2013).

Sentir-se ligado e a interagdo, enquanto rede social efetuada de apoio ou
contencdo e de reconhecimento de significados e comportamentos, ainda ausentes
nas relagcbes familiares, emergiram nas relagcées entre as mulheres transexuais com 0s
profissionais de saude e da busca interna de sua propria identidade (MELEIS, 2010).

Os profissionais de saude que atendem dentro do processo transexualizador
foram reconhecidos como apoiadores e facilitadores do processo de transicao,
promovendo uma rede de apoio. Ao passo que a transformacao fisica foi desenhada,
a visualizacdo de uma identidade feminina analoga ao corpo, reitera e fortalece o
significado de ser mulher, traz empoderamento para o ser mulher (ALLIGOOD, 2013).

O desenvolvimento de confiangca e enfrentamento se apresentam desde o
inicio do atendimento pelo processo transexualizador, onde as mulheres transexuais
se sentem seguras para realizar as intervencdes fisicas para ajustamento do corpo
(MELEIS, 2010).

Com relacdo aos sentimentos com o tratamento hormonal e cirurgico, a
propriedade de diferenca e a condicéo pessoal de transicéo facilitadoras reafirmaram
a identidade das mulheres transexuais e a satisfacdo das mesmas frente a transi¢do
fisica (MELEIS, 2010).

5.4 A percepcao social e o processo de transicao

Embora a transicéo fisica oportunizada pelo tratamento hormonal e cirurgico
ofereca o remodelamento do corpo para os moldes femininos, as pessoas e instituicoes
que compdem a sociedade ndo consideram o neocorpo, nem a identidade feminina
das mulheres transexuais (MELEIS, 2010).

Ainda que, na perspectiva biomédica, o olhar para a transicdo das mulheres
transexuais se restrinja ao campo fisico, a aceitagcao sécia familiar se revela como
necessidade nado atendida, que desqualifica a transicéo fisica e € reafirmada pelo
processo de exclusdo social e causa expectativas as expectativas das mulheres
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transexuais.

A transicao fisica € uma etapa do processo de transicédo, mas ndo o seu fim.
Através das narrativas foi evidenciado que o processo de transicao depende dainclusao
familiar e reconhecimento enquanto mulher e cidada transexual. Considerando a
inclusdo social como parte do processo de transicao, retratada em diversos campos
sociais, fica evidente a sociedade, enquanto um conjunto de instituicbes, como uma
transicdo do tipo organizacional, a qual influencia socioeconomicamente na vida das
mulheres transexuais, como também condic&o inibidora de transicéo, dificultando
acesso ao trabalho, bens e servicos (MELEIS, 2010; ALLIGOOD, 2013).

O tipo de transicdo organizacional acontece de forma sequencial e relacionada
aos tipos de transi¢cdes anteriormente descritas, considerando que a inclusdo social
nao ocorreu apos o processo de transformacao fisica, decorrente da incongruéncia
corpo-identidade (MELEIS, 2010).

A sociedade constitui uma condicéo inibidora de transicdo, pois excluiu as
entrevistadas de ambientes de lazer, de empregabilidade, de servicos na area de
saude, judicial e cartografico. A mudanca do registro civil € uma condi¢cao que interfere
na passibilidade das mulheres transexuais, pois revela a condi¢cdo biologica e, por
isso, alvo de grandes inquietacbes das entrevistadas em relacdo a demora para a
atendimento dessa necessidade no judiciario e no cartorio (STEWART; O’'HALLORAN;
OATES, 2018; MENDONCA; DE OLIVEIRA; DA SILVA LIMA, 2018).

A alteracdo do nome no registro civil traz consequéncias positivas na vida
das pessoas transexuais, com diminuicdo significativa de desemprego e por isso,
instituicoes judiciarias deveriam se desprover de concepg¢des binarias que patologizam
€ marcam 0S corpos como unicamente biol6gicos. Avancos nesse quesito ja foram
feitos, como a alteracdo do registro via judiciaria, sem a necessidade da cirurgia de
transgenitalizagdo, mas muitos avancos ainda devem ser feitos a fim de minimizar
prejuizos e constrangimentos das mulheres transexuais (SCHWACH et al, 2018;
STEWART; O'HALLORAN; OATES, 2018; MENDONCA; DE OLIVEIRA; DA SILVA
LIMA, 2018).

N&ao foram evidenciados o sentir-se ligado e a interacdo, devido a ndo aceitacao
social das mulheres transexuais, inviabilizando esses indicadores de processo
(MELEIS, 2010).

As diferentes etapas do processo de transicdo se deram de forma dinamica,
tendo em vista que os eixos tedricos analiticos sdo multidirecionaveis. Nesse sentido
foi apresentado no quadro 1 os trés eixos da teoria da transi¢ao (natureza, condigdes
e padrdes de resposta), com a analogia das narrativas apresentadas pelas mulheres
transexuais (MELEIS, 2010).
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EIXOS DA TEORIA DA TRANSICAO SITUACOES IDENTIFICADAS NAS NARRATIVAS DAS
MULHERRES TRANS
Despertar da Relagao Transformacao do Percepcao
transicéo de poder corpo: social
familiar
Tipos Saude-doenca X
Desenvolvimental X X X
Situacional X X X X
Organizacional X
Padrdes Multiplas X X X X
Simultanea X X
N
) Sequencial X X
=]
% Relacionada X X X
Propriedade Consciéncia X
Engajamento X
Mudanca X X X
Diferenca X X
Espaco temporal X X X X
Evento critico X X X
Pessoal Significado X X X
o ~
S, Preparagéo X
@ Conhecimento
©
é Crencas culturais e
ot atitudes
S
g Socioeconémico X
5
© Comunitario X
Sociedade X
Indicadores Sentir-se ligado X
de processo
S Interagdo X
[0}
o
Q. . ~
§ Localizagéo
(0]
- Desenvolvimento X
3 confianca
3
o Indicadores Maestria X
de resultados
Fluida identidade X
Integrativa

Quadro1- manifestagéo do processo de transicao frente aos eixos da teoria da transicao.

Fonte: Autor, 2018.

Percebe-se que, durante todo o processo de transicao das entrevistadas, alguns
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itens dos eixos da teoria ndo foram evidenciados no processo de transicdo das
mulheres transexuais como as crencgas culturais e atitudes e a localizagao.

A compreensao do processo de transicdo das mulheres transexuais sob a ética
dos trés primeiros eixos da teoria da transicdo é primordial para a modificacdo do
pensamento reducionista da transicao fisica como a uUnica e fundamental acdo em
saude.

Os resultados descritos com relagao a exclusao social ocorre e a enfermagemtem
tido pouca participacéo no atendimento dessa hiposuficiéncia das mulheres transexuais
Tem como justificativa para a ndo atuacdo da enfermagem enquanto facilitador
da inclusédo social a invisibilidade e discriminacao das necessidades das pessoas
transexuais e de suas familias na atencao a saude, o desacesso dos servigos de saude
de enfermagem e os cuidados em saude pautados em heterocisgeneronormatividade
(STEWART;, O’'HALLORAN; OATES, 2018; NHAMO-MURIRE; MACLEOD , 2018).

A prética de enfermagem deve ser baseada em uma na equidade social, capaz
de desafiar as circunstancias opressivas e complexas que as pessoas transexuais
enfrentam e fomentar processos que promovam mudanca transformadora. O ponto
de partida é o reconhecimento das normas sociais e dos mecanismos de opressao
existentes, seguido da promocédo e do empoderamento dessas pessoas através
do conhecimento pessoal e dos seus direitos. A criacdo de ambientes flexiveis é
responsavel pela mudanca (NHAMO-MURIRE; MACLEOD, 2018).

A enfermagem deve reconhecer 0s processos de excluséo e das normas sociais
potencialmente opressivas e localizagcbes sociais de exclusado, fornecer informagdes
e servicos empoderadores, capazes de atender as necessidades das mulheres
transexuais (NHAMO-MURIRE; MACLEOD, 2018).

Dessa forma, a enfermagem, como integrante multidisciplinar dentro do processo
transexualizador, tem papel fundamental no processo de incluséo, auxiliando as
mulheres transexuais na transformacao fisica por meio do tratamento hormonal e
cirurgico, como também no atendimento das necessidades sociais de incluséo, que
contemplam a construgdo conjunta dos direitos civis, da socializacdo e do exercicio
do direito de cidadania social. STEWART; O’HALLORAN; OATES, 2018; NHAMO-
MURIRE; MACLEOD, 2018).

6 1| CONCLUSAO

Evidencia-se que as mulheres transexuais apresentam sofrimento de
inconformidade fisica, desde a infancia que se perpetua até a maioridade, o que
leva a busca do atendimento no processo transexualizador. Ocorre a satisfacao da
transformacao fisica, dentro do processo de transicdo, que néo se da de forma plena,
haja vista a influéncia dos fatores nao fisicos no processo de transicdo das mulheres
transexuais, incluindo as dificuldades de aceitacao e inclusao social, maiores barreiras

Demandas e Contextos da Educagéo no Século XXI 2 Capitulo 10




evidenciadas.

Conclui-se que, embora a transformacgao do corpo seja um fator fundamental para
as mulheres transexuais, ndo é suficiente para um processo de transicao saudavel. As
mulheres transexuais busquem alcancar o ideario social do corpo feminino e adquirir
passibilidade entre as pessoas cisgénero. Ainda assim as rela¢des sociais, que fazem
parte do processo de transi¢cdo, constituem um grande entrave, tendo a ndo aceitacéo
e exclusao vivenciada pelas mulheres transexuais.

A enfermagem tem um importante papel na atenuacdo de exclusao social,
enquanto agente transformador no atendimento as mulheres transexuais, devendo
nao somente atuar como facilitador da transigao fisica, como também compreendendo
as situacdes sociais de exclusédo e oferecendo suporte para a transicdo saudavel.
A enfermagem deve promover a saude e a melhoria da qualidade de vida dessas
mulheres.
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