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RESUMO

Esta pesquisa analisa os processos de patologizacdo e manicomializa¢do das identidades trans no
Brasil, situando-os historicamente e relacionando-os as praticas psiquiatricas e a logica de
exclusdo institucional. O trabalho articula os casos de Verdonica Bolina, Bruna Andrade,
Leonardo Tendrio, Ricardo Marschall, Anderson Herzer, Odette ¢ minhas experiéncias pessoais
para refletir sobre as violéncias estruturais enfrentadas por pessoas trans em instituigdes
psiquiatricas. A pesquisa se fundamenta nos conceitos de Escrevivéncia de Conceicdo Evaristo e
do PesquisarCOM proposto por Marcia Moraes, compreendidos como ferramentas ético-politicas
e metodologicas que possibilitam uma escrita situada ¢ uma investigacdo dos modos de
subjetivacdo que escapam as normatividades cisheterocentradas. A dissertagdo denuncia a
persisténcia de praticas de controle e contengdo em nome da “cura", mesmo apds as reformas e
avangos no campo da saide mental, e propde o reconhecimento das vivéncias trans como
produtoras legitimas de conhecimento. Além disso, evidencia os limites epistemologicos das
categorias cisnormativas e busca contribuir para a constru¢do de politicas publicas em saude

mental que contemplem existéncias fora da ldgica cisheteronormativa.

Palavras-chaves: Transgeneridade. Saide mental. Manicomializag¢do. Luta antimanicomial.



ABSTRACT

This research analyzes the processes of pathologization and institutionalization of trans identities
in Brazil, situating them historically and relating them to psychiatric practices and the logic of
institutional exclusion. The study articulates the cases of Verdnica Bolina, Bruna Andrade,
Leonardo Tendrio, Ricardo Marschall, Anderson Herzer, Odette and my personal experiences in
order to reflect on the structural violence faced by trans people within psychiatric institutions.
The research is grounded in the concepts of Escrevivéncia, developed by Concei¢ao Evaristo,
and PesquisarCOM, proposed by Marcia Moraes, understood as ethical-political and
methodological tools that enable a situated form of writing and an investigation of modes of
subjectivation that escape cisheterocentric normativities. The dissertation denounces the
persistence of practices of control and containment in the name of “cure,” even after reforms and
advances in the field of mental health, and proposes the recognition of trans experiences as
legitimate sources of knowledge production. Furthermore, it highlights the epistemological limits
of cisnormative categories and seeks to contribute to the development of public mental health
policies that encompass existences beyond cisheteronormative frameworks.

Keywords: Transgender. Mental health. Institutionalization. Anti-asylum movement.
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APRESENTACAO

Inicio esta dissertacdo a partir de experiéncias de vida em primeira pessoa. Eu, Bento
Aratjo, nasci em 1995 no Rio de Janeiro, cidade onde vivi durante toda a minha trajetoria até
aqui. Sou fruto de uma familia conservadora, sendo a primeira pessoa a me assumir
LGBTQIAPN+. Aos 17 anos, ingressei no curso de Psicologia da UFRJ, espaco de onde
emergem muitas das inquietagdes que atravessam esta pesquisa. Durante a graduagdo, as
questoes de género e sexualidade passaram a ocupar um lugar central na minha vida — ndo
apenas por sua relevancia coletiva, mas, sobretudo, por me ensinarem sobre meu proprio
enquadramento histérico e social. Ou seja, sobre quem eu sou, onde estou e quais herangas
socio-historico-culturais carrego ao percorrer o mundo. Participei de coletivos feministas, de
grupos de estudo sobre género e sexualidade, e foi nesse processo que me reconheci como pessoa
trans. A partir dai, muitas coisas se transformaram.

Certos espagos deixaram de fazer sentido para mim, enquanto outros me fecharam as
portas de forma sistematica. Ao mesmo tempo, novos caminhos emergiram, marcados por
encontros com pessoas inspiradoras e pelo aprofundamento nos estudos sobre género e
sexualidade. Como tantas outras pessoas trans e dissidentes, fui criado em uma sociedade
estruturada por modelos de mundo coloniais, racistas, cisheteronormativos, machistas,
capacitistas e especistas. Cresci em um ambiente cultural que naturaliza dicotomias como
homem/mulher, branquitude/negritude e humano/ndo humano, tratando-as como verdades
universais, fixas e atemporais. Desde cedo, esperava-se de mim o comportamento considerado
adequado ao que a sociedade define como “ser mulher” — ser cisgénero, heterossexual,
submissa, vestir-me e portar-me como uma “princesa’. Jamais imaginavam que eu me tornaria
quem sou hoje. Reconhecer-me como trans foi um ato de resisténcia, que me deslocou dos
lugares de pertencimento normativos € me posicionou a margem de um sistema de privilégios
socioculturais e econdmicos sustentado pela cisnormatividade.

Assumir-me como pessoa nao binaria transmasculina implicou uma série de interdi¢des e
atravessamentos: uma interna¢do durante a graduacdo, em 2016; dificuldades de acesso ao
mercado de trabalho formal; violéncias fisicas e psicoldgicas; enfraquecimento das minhas redes
de afeto; fetichizacdo do meu corpo; deslegitimacao das minhas experiéncias e formas de ver o
mundo; além da negacdo de um cuidado em saude digno e qualificado. Elaborar minhas

percepcdes sobre o mundo que habito demandou tempo — um tempo que, nem sempre
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compativel com os ritmos e exigéncias da vida académica, precisou ser respeitado. Durante a
graduagdo, o processo de escrita da minha monografia foi profundamente mobilizador do ponto
de vista emocional. Nesse trabalho, escrevi sobre os sete meses em que estive internado em um
manicomio, utilizando a pesquisa-criacdo e a ficgdo como método de investigagdo. Intitulada
Cronica de Muros Visiveis e Invisiveis: eu fiz o que foi preciso para sair o mais rapido possivel
do manicomio, a monografia marcou um primeiro movimento de elaboragdo dessa experiéncia.
Como afirma Concei¢ao Evaristo: “‘Escrever ¢ uma maneira de sangrar’. Acrescento: e de muito
sangrar, muito ¢ muito...” (EVARISTO, 2016, p. 68). Houve momentos em que foi necessario
interromper, silenciar, respirar ¢ me afastar do proprio processo de escrita. Por essa razao, o
percurso do meu mestrado também se estendeu, acompanhando o tempo necessario para
sustentar essa elaboragao.

Enquanto pessoa trans em contextos majoritariamente cisgéneros, como a universidade por
exemplo, ndo ¢ surpreendente que eu tenha enfrentado uma série de barreiras. Entre elas, ressalto
a dificuldade recorrente desses espagos em acolher a complexidade das experiéncias trans e em
compreender os ritmos proprios dos nossos processos de elaboracdo, existéncia e criacao.
Durante o mestrado, por exemplo, vivi momentos profundamente marcantes da minha trajetoria,
como a adaptacao ao processo de hormonizacdo com testosterona e a escolha de um novo nome
— experiéncias atravessadas por transformagdes fisicas, emocionais, subjetivas e sociais que
exigiram tempo, cuidado e reinvengdo. Carrego um compromisso ético e politico com a
constru¢do de didlogos abertos sobre género, sexualidade e transgeneridade. No entanto, ocupar
reiteradamente o lugar de quem precisa explicar — muitas vezes sendo a unica pessoa trans
presente — ¢ extremamente desgastante. O esfor¢o constante de traduzir a propria existéncia
para que ela seja compreendida e validada evidencia, por si s6, a urgéncia de transformar os
espacos académicos, de modo que ndo dependam exclusivamente das nossas presengas para
revisar suas normatividades e repensar suas praticas.

Porém, ¢ preciso manter em mente alguns pontos. Na condi¢do de um pesquisador carioca,
magro, de classe média e sem qualquer deficiéncia, reconhe¢o que a minha circulagdo pelos
espacos académicos ¢ facilitada ou mesmo estimulada em comparagdo com pessoas negras,
pessoas com deficiéncia, indigenas e migrantes. Embora meu corpo transgénero, bissexual e sua
estética muitas vezes sejam pouco aceitos em espagos formais e marcados por normas

cis-heteronormativas, a cor da minha pele segue me posicionando estatisticamente no grupo de
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pessoas trans com maiores chances de ultrapassar a expectativa de vida de 35 anos, que
atualmente confere ao Brasil o titulo de pais que mais mata pessoas trans no mundo.
(BENEVIDES, 2025). Trata-se de um debate sobre privilégios sociais e violéncias estruturais.
Cavalcanti e Sander (2019) discutem criticamente o funcionamento dos sistemas de autorizacao
de fala no meio académico, destacando como pessoas trans sdo frequentemente posicionadas
como objeto de estudo — o “campo” — em vez de serem reconhecidas como pares ou

pesquisadoras.

Diante disso, a questdo posta aqui diz respeito a maneira como 0s campos que
hegemonicamente escrevem sobre nds se posicionam. De um modo sucinto, podemos
pensar duas operagdes distintas com fins também distintos. Temos encontrado uma
academia que, ainda que completamente cisgénera, esta interessada em abrir brechas
para que possamos ocupar 0s espacos como iguais e entende que o acesso sistematico
aos sistemas formais de ensino possibilita, em um pais desigual, condi¢des reais de
sobrevivéncia (Mayorga; Souza, 2012). No contraponto, tracos de modelos
colonizatorios de ciéncia ainda persistem numa face da academia, que vé em pessoas
trans objetos exdticos que, quando contrariam as expectativas da/do pesquisador/a ou
apontam violéncias no processo de pesquisa, passam a ser marcadas com termos como
“raivosa” e “barraqueira” (Vergueiro, 2014). (CAVALCANTI, SANDER, 2019, p.
10-11)

INTRODUCAO

1.1 Consideracoes iniciais sobre a patologizacio da transgeneridade e a disputa por
narrativas

Se inicio esta dissertacdo tomando o ndo-dito como ponto de partida, ¢ por uma escolha
fundamentada politica, ética e epistemologicamente. Aqui, recorro ao conceito de lugar de fala
ndo como uma categoria que autoriza ou desautoriza as pessoas a opinarem sobre determinados
temas, mas como mas como uma maneira de evidenciar que nem todas as pessoas partem das
mesmas condi¢des para serem escutadas, legitimadas ou levadas a sério. O lugar de fala diz
respeito a estruturas que determinam quem tem acesso a espagos de cidadania, reconhecimento

intelectual e, em muitos casos, a propria humanidade. O conceito de “lugar de fala” possui uma
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origem difusa, mas, conforme argumenta Djamila Ribeiro (2017), estd relacionado ao
movimento feminist standpoint, ou seja, a perspectiva de um “ponto de vista feminista” que
articula a teoria critica racial com o pensamento decolonial. No Brasil, esse conceito ganhou
ampla difusdo a partir da obra "O que ¢ lugar de fala?”, publicada pela autora em 2017,
contribuindo significativamente para os debates sobre marcadores sociais e producdao de
conhecimento situado. Para Djamila (2017), “lugar de fala” diz respeito, a posi¢do a partir da
qual corpos historicamente subalternizados reivindicam sua existéncia, seus saberes e
experiéncias, recusando silenciamentos. Jota Mombaga reflete sobre o conceito de lugar de fala,

destacando que:

Com isso quero dizer que os ativismos do lugar de fala estdo operando um movimento
denso de redistribuicdo da violéncia, o que significa que, ao marcar o ndo marcado,
estamos fazendo com que o modo como a violéncia foi socialmente distribuida seja
bagungado, projetando sobre as posi¢des até entdo isentas dessas marcas e, portanto,
desigualmente inscritas como parte privilegiada do mundo como o conhecemos, a
responsabilidade de confrontar a violéncia que d4a forma a seu conforto ontoldgico.

(MOMBACA, 2021 p.89)

No contexto privilegiado da pos-graduacdo, pesquisadores trans, negros e indigenas
frequentemente t€ém sua produg¢do intelectual reduzida aquilo que se chama, de forma pejorativa,
de “questdes identitarias”. Tornar visiveis desde o inicio os marcadores sociais que me
atravessam pode implicar, de forma antecipada, na desqualificacdo dessa pesquisa como
supostamente desprovida de rigor metodoldgico. Ainda assim, assumo esse risco. Entendo que o
que se convencionou chamar de rigor metodologico esta, muitas vezes, ancorado em uma
linguagem pretensamente neutra, objetiva e impessoal — uma linguagem que historicamente
contribuiu para o apagamento e silenciamento de pessoas e saberes marginalizados nos espagos
de produ¢do do conhecimento. A linguagem, portanto, ndo € neutra: ela pode funcionar como
instrumento de manuten¢do do poder e das hierarquias sociais. Por isso, ¢ urgente ultrapassar os
limites da autorizacdo discursiva branca, masculina, colonial e cisheteronormativa, que se
sustenta na ilusdo de uma objetividade universal.

Elaborar uma pesquisa que dialogue com a transgeneridade traz como principal desafio o

carater contemporaneo, polissémico e culturalmente situado da propria nogdo de “transgénero”.
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E inegavel que o termo ainda desperta diavidas, provoca reagdes cautelosas, gera opinides
acaloradas — e, por vezes, ¢ alvo de criticas por parte de quem ndo reconhece sua relevancia.
Isso faz com que a tematica da transgeneridade seja frequentemente enquadrada entre os
chamados ‘“‘assuntos polémicos” ou “dificeis de tratar”. Falar sobre transgeneridade, neste
momento histérico em que esta pesquisa se inscreve, € correr o risco do descrédito; é se expor a
rotulagdo como idedlogo ou subversivo. Ainda assim, quero iniciar este texto afirmando com
convic¢do: sim, podemos — e precisamos — falar sobre transgeneridade. E sim, estou
plenamente consciente dos riscos que isso implica.

Este estudo tem como objetivo investigar o paradigma de patologizagdo e
manicomializagdo das identidades trans, que tem suas raizes no século XIX mas que acontece
até¢ hoje. Esta dissertagdo apresenta elementos que localizam a transfobia no atual contexto
brasileiro de avango do conservadorismo e tem por objetivo refletir sobre o movimento de luta
antimanicomial no Brasil e sobre as violéncias a populacao trans a partir dos casos de Verdnica
Bolina, Bruna Andrade, Leonardo Tenoério, Ricardo Marschall, Anderson Herzer, Odette e
minhas experiéncias pessoais. Espera-se contribuir para a reflexdo e a aproximacao entre a Luta
Antimanicomial e a questdo de género e sexualidade, apontando os desdobramentos do
reacionarismo na saude mental e seus reflexos para a populagdo trans e demonstrar alternativas
possiveis aos desafios atuais.

A historia da satide mental no Brasil e no mundo ¢ marcada por praticas de exclusdo,
medicalizagdo da diferenca e institucionalizacdo da loucura. No caso das pessoas trans, essa
realidade se agrava pela intersec¢ao entre transfobia e a l6gica manicomial, que historicamente
patologizam identidades de género dissidentes. A interna¢do compulséria e prolongada de
pessoas trans em manicOmios reflete ndo apenas um projeto de controle sobre os corpos e
subjetividades dissidentes, mas também a violéncia institucionalizada que persiste mesmo apods
as reformas psiquiatricas e a luta antimanicomial.

A pesquisa se insere no campo dos estudos trans e da psicologia critica, adotando uma
narrativa situada para dialogar com a luta antimanicomial e os direitos humanos. Dessa forma,
este estudo pretende ndo apenas compreender as dindmicas de exclusdo e violéncia nesses
contextos, mas também contribuir para a formulagao de politicas publicas que garantam o direito
a saude mental das pessoas trans sem recorrer a praticas manicomiais, apostando em modelos de

cuidado baseados na autonomia, na escuta qualificada e no respeito a diversidade de género.
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Nesse sentido, torna-se fundamental compreender a violéncia ndo como um fendémeno
isolado, mas como expressao da propria organizagdo social, atravessada por relagdes de poder e
desigualdade. A violéncia pode ser entendida como manifestacio da questdo social, sendo
produzida no interior das dinamicas estruturais do sistema capitalista (PAIVA et al., 2014), e
caracterizando-se por sua complexidade e por ndo se reduzir a um tnico nexo causal (JIMENEZ;
FRASSETO, 2015).

Quando essa violéncia ¢ praticada por institui¢des — como o Estado, os servigos de saude,
o sistema de justica, a escola ou a propria familia —, responsaveis pela regulacao e normatizagao
das condutas, essa violéncia assume a forma de violéncia institucional. Trata-se de praticas que
ndo apenas produzem injusti¢a social, mas também operam como mecanismos de viola¢do de
direitos humanos (BLASCO, 1992; BARBOSA, 2013). Conforme destaca Barbosa (2013), a
violéncia institucional pode ocorrer quando o Estado ou seus agentes, mesmo no uso considerado
legitimo da forca, ultrapassam os limites legais e éticos que deveriam orientar sua atuacao.
Contudo, essa violéncia ndo se restringe a excessos pontuais: ela pode estar inscrita nas proprias
normas, politicas e dispositivos institucionais, sobretudo quando estes sdo construidos ou
mobilizados de modo a perpetuar desigualdades e exclusoes.

E a partir dessa compreensdo que se torna possivel situar a transfobia institucional como
uma expressdo especifica dessa logica. Trata-se de um conjunto de praticas, discursos e
normativas que, ao serem produzidos e operados por institui¢des, resultam na negagdo de direitos
e na producdo sistematica de vulnerabilidades para pessoas trans. Diferentemente de
manifestagdes individuais de preconceito, a transfobia institucional se estrutura por meio de
protocolos, exigéncias diagnosticas, barreiras de acesso e praticas de cuidado que regulam e
limitam a autonomia de pessoas trans.

Dessa forma, ¢ fundamental reconhecer que a transfobia institucional, sobretudo aquela
operada pelas estruturas da saude mental, ndo ¢ uma falha pontual, mas um projeto sistematico
de exclusdo que se atualiza por meio de diferentes dispositivos de controle. A patologizacdo das
identidades trans — mesmo diante de avancos normativos e de marcos como a despatologizagao
da transexualidade pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) — ainda encontra sustentagdo em
praticas clinicas que reforcam a cisnormatividade como ideal de normalidade.

A experiéncia manicomial de pessoas trans, muitas vezes invisibilizada nas estatisticas e

nos relatos oficiais, se constitui como um dos capitulos da histéria da satde mental. Internagdes
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forcadas, medicalizacdo abusiva, tentativas de "ajuste de género”, de “cura” e terapias corretivas
marcam os relatos daqueles que, ao desafiar a cisheteronormatividade, foram considerados
perigosos, desviantes, loucos ou insanos.

Foucault (1999) nos aponta que o sexo estd no centro das disputas biopoliticas. Com a
proliferagdao dos dispositivos de saber-poder sobre os corpos e a vida, também se multiplicaram
as disciplinas voltadas a sexualidade, os discursos cientificos sobre o género e as categorias que
buscavam nomear e regular as experiéncias que escapavam as normas cisheterossexuais. Foi
nesse contexto que emergiram as chamadas “perversdes” como objetos legitimos do saber
médico-cientifico, e que se intensificou o impulso por classificar, diagnosticar e controlar
subjetividades desviantes.

Esse processo atinge seu auge por volta da década de 1950, quando as vidas de pessoas
trans passam a ser foco de diversos estudos no campo da psicanalise, sexologia e endocrinologia,
sobretudo na Inglaterra, Franca, Alemanha e Estados Unidos. A partir do que Foucault chamou
de Scientia Sexualis, uma nova ordem de verdade sobre o género ¢ instaurada, tendo a confissdo
como método central: nas instituigdes médicas, juridicas, escolares e familiares, quem fala ¢
interpelado a produzir uma narrativa de si que serd interpretada por uma figura de autoridade.

E importante destacar que essas figuras de autoridade — na maioria homens, brancos,
cisgéneros, nascidos no norte global — operaram como legitimadores de uma normatividade de
género construida sob a logica do dimorfismo sexual. Essa ideia, que sustenta que a humanidade
se divide naturalmente em dois géneros com corpos claramente distintos, ¢ uma das ficgdes
reguladoras mais duradouras e violentas da modernidade.

Entre o final do século XIX e meados do século XX, o que hoje entendemos por
transgeneridade foi amplamente tratado por esses saberes como desvio patoldgico. Textos
fundacionais de autores como Krafft-Ebing, Havelock Ellis e David Cauldwell consolidaram
uma leitura da experiéncia trans como transtorno da identidade de gé€nero, interpretacao que foi
posteriormente incorporada de forma oficial pelo DSM (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) e pela CID (Classificagdo Internacional de Doengas), em 1983 e 1990,
respectivamente.

E essa trajetoria que aqui compreendo como uma politica patologizante da transgeneridade
— uma tendéncia biomédico-cientifica de enquadrar identidades trans como doencas ou

transtornos mentais. Ainda que essa logica tenha se reconfigurado ao longo do tempo, ela
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continua a estruturar as formas como as instituicoes de saude mental se relacionam com os
corpos trans, sustentando praticas que exigem normatizac¢do, adequacdo e constante justificagcdo
da nossa existéncia.

A inclusdo da transgeneridade como doenga nos manuais diagndsticos até¢ 2019 legitimou
uma série de praticas médico-psiquiatricas com a finalidade de corrigir, disciplinar e medicalizar
pessoas trans. Os impactos desses discursos foram tais que, eu, Bento Araujo, aos 21 anos de
idade fui internado por sete meses em um manicémio com o objetivo de correcdo e cura, tendo
passado por tratamento psiquiatrico. Hoje, fago tratamento hormonal com testosterona pelo SUS
e em todos os meus prontudrios médicos relacionados com a terapia hormonal figura o cédigo
CID F64.0, que na décima versdo da Classificacdo Internacional de Doengas da OMS
corresponde a caracterizagdo do “transexualismo” como transtorno de personalidade e de
comportamento. Sem o cdodigo CID, eu nao consigo acesso ao medicamento nas farmacias. Se
trago essas questoes a superficie do texto, ¢ justamente por entender que, a0 pensar em corpos
desconformes, minha vida corporal ndo deve estar ausente da teorizagao.

Como consta na base de dados do Sistema Unico de Satde (SUS), os transtornos

especificos da personalidade (F60-F69) da CID 10:

(...) representam modalidades de comportamento profundamente enraizadas e
duradouras, que se manifestam sob a forma de reagdes inflexiveis a situagdes pessoais e
sociais de natureza muito variada. Eles representam desvios extremos ou significativos
das percepgdes, dos pensamentos, das sensagdes e particularmente das relagdes com os
outros em relagcdo aquelas de um individuo médio de uma dada cultura. Tais tipos de
comportamento sdo geralmente estaveis e englobam miultiplos dominios do
comportamento ¢ do funcionamento psicologico. Freqiientemente estfo associados a
sofrimento subjetivo e a comprometimento de intensidade varidvel do desempenho

social.(BRASIL, 2008.)

Trata-se, portanto, de uma perspectiva largamente contestada que posiciona a
transgeneridade como uma reagdo inflexivel, um desvio extremo de personalidade em relagao ao
que se espera de um individuo médio na cultura brasileira, associando este fendmeno ao
comprometimento do desempenho social.

Nao por acaso, na nova versao da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-11), a

Organizacdo Mundial da Saiade retirou a transexualidade da secdo de transtornos de
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personalidade e a posicionou no capitulo dedicado a satide sexual. Esta virada representa uma
ligeira mudanga de paradigma médico-cientifico, ainda que siga replicando iniimeros

pressupostos medicalizantes sobre pessoas trans.
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identidade. As demais informacdes foram borradas em respeito ao sigilo dos profissionais
envolvidos.
Descricdo da imagem: imagem de uma receita para obten¢do da testosterona feita por uma

médica do SUS com CID 10 F640.

Reconhecendo a construcao historica do discurso patologizante e seus efeitos devastadores
sobre as vidas de pessoas trans, esta pesquisa recusa de forma contundente o paradigma que
enquadra a transgeneridade como doenca. Rejeita, igualmente, as narrativas que associam
identidades trans a decadéncia moral — articulagdo comum nos discursos conservadores que
ainda hoje ecoam em praticas clinicas e politicas publicas.

Mais do que isso, esta investigacdo se opde frontalmente as tentativas de naturalizar o sexo
como uma verdade inscrita no corpo, especialmente por meio da fixagdo no 6rgao genital como
critério definidor de identidade. A ideia de que existe uma “natureza humana” verdadeira, estavel
e biologicamente determinada serve apenas para legitimar a exclusdo de corpos que ndo se
dobram as normas cisgénero. Contra esse projeto normativo, este trabalho se alinha a produgao
de saberes que afirmam a pluralidade das existéncias de género e reivindicam um modelo de
cuidado que rompa com a logica da correcdo e da contengao.

Além disso, ¢ imprescindivel romper com a logica tradicional que separa sujeito e objeto
de conhecimento — uma cisdo que, historicamente, relegou pessoas trans ao lugar de objetos
passivos de andlise, investigagdo ou interven¢do. Essa posicao subalternizada nega nossa agéncia
e nos afasta da possibilidade de produzir saberes sobre n6s mesmos, nossos cCorpos € nossos
modos de vida. Diante dessa lacuna tedrica e politica, esta pesquisa se ancora nos aportes da
epistemologia trans e nos estudos transgéneros, que reivindicam o direito das pessoas trans de
serem produtoras de conhecimento sobre suas proprias existéncias. Trata-se de afirmar que
nossas experiéncias nao sao apenas dados a serem interpretados, mas poténcias epistemologicas
em si. Nesse sentido, a pesquisa dialoga com autoras e autores trans cujas producdes tém sido
fundamentais para tensionar as normatividades cisgéneras e construir outras formas de saber.
Destacam-se, entre eles, Céu Cavalcanti, Jaqueline Gomes de Jesus, Sofia Favero, Jota
Mombaga, Amara Moira, Sara Wagner York e Paul B. Preciado.

O monopdlio das narrativas cisgéneras sobre a transgeneridade, dentro e fora da academia,

constitui uma forma de injustica epistémica (Fricker, 2007), ao deslegitimar nossas vozes e
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interditar nosso acesso aos espacos de producdo e circulacdo do saber. Como aponta Viviane
Vergueiro (2020), ¢ preciso deslocar a centralidade cisgénera nos estudos de género e construir
uma politica trans de saber que parta da escuta radical e da valorizagdo das experiéncias
dissidentes como legitimas produtoras de teoria.

Seguindo essa perspectiva, esta pesquisa entende a afirmacao das vozes trans como um
gesto politico que confronta o lugar tradicional da ciéncia como aparelho de regulagdo. Nao se
trata apenas de “incluir” pessoas trans nos debates, mas de reconhecer que ndés somos sujeitos
que produzem teoria, linguagem e mundos — e que temos o direito de narrar nossas existéncias

pOr NOSsos proprios termos.

1.2 Transgénero como categoria polissémica e historicamente situada

A categoria “transgénero” ¢ polissémica e historicamente situada, carregando multiplos
significados que variam conforme os contextos sociais, politicos e culturais em que ¢ mobilizada.
Mais do que um termo técnico ou uma identidade fixa, trata-se de uma constru¢dao social,
histéorica e politica, atravessada por disputas de significados, de territdrios, usos e
reconhecimentos. Compreender sua trajetoria exige olhar para os diferentes momentos em que o
conceito foi formulado, apropriado e ressignificado por distintas comunidades, campos do saber
e movimentos sociais. Neste capitulo, propde-se uma breve explanacdo sobre a trajetoria e os
sentidos atribuidos ao termo “transgénero”, sem a pretensao de estabelecer verdades absolutas ou
enquadrar a complexidade de vivéncias e historias em categorias rigidas. O objetivo ndo ¢ tragar
uma linha evolutiva ou estratificada da historia das identidades trans, mas sim apresentar alguns
marcos que ajudam a compreender como essa nogao foi sendo formulada e apropriada ao longo
do tempo.

Lucas Platero Méndez (2014) analisa como a formulagdo das terminologias — e,
consequentemente, dos saberes — sobre as pessoas trans esteve, por muito tempo, atravessada
por processos de patologizacdo, nos quais suas identidades eram tratadas como desvios,
perversdes e, portanto, como algo fora da norma. E fundamental destacar que a criagio dessas
terminologias esta diretamente vinculada a contextos sociais e histdricos especificos, e que, em

cada periodo, diferentes concepgdes e classificagdes coexistiam.
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Em 1877, Richard Von Krafft-Ebing publicou Psychopathia Sexualis, uma obra voltada a
classificagdo de supostos transtornos sexuais. Nesse trabalho, o que a época foi denominado
“homossexualismo” era considerado um transtorno de género, ao mesmo tempo adquirido e
congénito. Elementos que hoje associamos as experiéncias transexuais eram interpretados como
manifestagdes mais avangadas desses transtornos. Especificamente, vivéncias que hoje poderiam
se aproximar do que entendemos por transmasculinidades, por exemplo, eram classificadas por
Krafft-Ebing como “ginandria” (MENDEZ, 2014). Esse ¢ apenas um exemplo de como, por
muito tempo, identidades trans e quaisquer expressoes de sexualidade dissidentes das normas
cisheteronormativas foram tratadas como anomalias fisicas ou psiquicas. De modo geral, a
transexualidade era entendida como uma forma extrema da homossexualidade (MENDEZ,
2014).

Magnus Hirschfeld, um dos primeiros defensores dos direitos das pessoas homossexuais,
publicou em 1923, na Alemanha, o texto médico Die intersexuelle Konstitution (“A constituicao
intersexual”). Nele, propos a ideia de um “terceiro sexo” ou de “estados sexuais intermedidrios”,
uma categoria que abrangia individuos transexuais (entdo referidos como “travestidos”),
homossexuais, hermafroditas (intersexuais) e andréginos. Diferente de uma visdo patologizante,
Hirschfeld compreendia essa variagdo como parte natural da diversidade sexual humana,
relacionada as diferengas hormonais. A noc¢ao de um terceiro sexo, no entanto, nao era inédita.
Em Inclusa (1863), Karl Heinrich Ulrichs ja havia descrito os chamados uranistas — pessoas
pertencentes a um terceiro sexo, inspiradas em um mito narrado em O Banquete de Platao —,
que seriam almas masculinas habitando corpos femininos e vice-versa. Para Ulrichs, essa
condi¢cdo era inata, ndo adquirida, e portanto ndo deveria ser punida. A explicagdo de base
bioldgica contribuia para a retirada do carater moralista e punitivo das expressdes de sexualidade
e de género (MENDEZ, 2014). Recentemente, Paul Preciado tem resgatado o uso do termo
“uranista” para se referir as experiéncias trans, especialmente em seu livro Um apartamento em
Urano (PRECIADO, 2018), onde reflete sobre essas questdes a partir de uma perspectiva

contemporanea e critica.

Percebo entdo que minha condi¢do trans ¢ uma nova forma de uranismo. Nao tenho
mais necessidade, como Ulrichs, de afirmar que sou uma alma masculina encerrada em

um corpo de mulher. Nao tenho alma e ndo tenho corpo. Eu tenho um apartamento em
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Urano, que ¢ longe o suficiente da maioria dos terrdqueos, mas ndo tdo longe que vocé

ndo possa vir me ver. Até nos sonhos. (PRECIADO, 2018).

Na década de 1940, o sexdlogo David Caldwell foi um dos responsaveis por consolidar o
uso do termo "transexual" tal como é conhecido atualmente. Para ele, a transexualidade resultava
de uma predisposicdo genética associada a uma infincia marcada por disfun¢des familiares, o
que levaria, segundo sua interpretacdo, a uma imaturidade mental. Com isso, Caldwell atribuia
parte da responsabilidade pela chamada "psicopatia" ndo apenas a pessoa transexual, mas
também ao seu ambiente familiar e social (MENDEZ, 2014).

Embora cirurgias de redesignagdo sexual ja fossem realizadas desde a década de 1920, foi
nos anos 1950 que a transexualidade ganhou ampla visibilidade com Christine Jorgensen. Sua
transicao foi amplamente divulgada pela midia nos Estados Unidos e na Europa, tornando-se um
marco na forma como se passou a imaginar a possibilidade de transi¢ao. Jorgensen, que serviu no
Exército dos EUA durante e apos a Segunda Guerra Mundial, tornou-se a primeira mulher trans
americana a alcangar a fama por ter realizado uma cirurgia de redesignagdo sexual.Ao relatar
publicamente sua experiéncia, Jorgensen contribuiu para a constru¢do de um imaginario mais

positivo em torno das modificagdes corporais (MENDEZ, 2014).

Figura 2 — Matéria e entrevista com Christine Jorgensen publicada em varias paginas do O
Cruzeiro: Revista (RJ), no ano de 1961.

Descricao da imagem: Recorte de matéria e entrevista com Christine Jorgensen publicada na
revista O Cruzeiro (RJ). A composi¢do apresenta uma area destacada em rosa, acompanhada de

duas fotografias em preto e branco que mostram o “antes” e o “depois” de sua transig¢ao.
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Figura 3 — Trecho do jornal Didrio da Noite (RJ), de 1969, em que Christine Jorgensen se afirma

como transexual.

Descricdo da imagem: Recorte em preto e branco do jornal Didrio da Noite (RJ), de 1969, em

¢ homossexual! A minha historia

que Christine Jorgensen afirma: “Absolutamente! Aquele livro

¢ transsexual!”
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® “Transsexual”...
nio homosexual !

Desembarcou em Hollywood
a loira Christine Jorgensen —
p primeiro homem (americano)
a se submeter a operagio cirur-

retrucou; “Absolutamente! Aque-
le livco é homossexual! A mi-
nhy historia é transsexuall” A
proposito: Miss Jorgensen, gosta-
rla que Anne Heywood {fizes-
se o seu papel na tela, ma¢ de-
sistiu da idéia depois do langa=-
mento de “The Fox”, no qual

gica para se tornar’ mulher,
ap6s longo tratamento com hor-
monios femininos, Motivo da
visita: ela vem conferenciar
com o produtor Edward. Small,
que adquiriu os direitos de fil-
magem da sua historia, Em uma
entrevista- coletiva & imprensa,
Miss Jorgensen revelou que o
filme se chamard simplesmen-
{e “Christine’” e scra baseado
em experiencias cientificas. Al-
giiem insinuou que se trata da
mesma estoria do best-seller de
Gore Vidal .“Myra Breckenrid-
ge”, mas Christine, indignada,

aquela atriz inglesa interpreta
umg lesbica, Portanto, estd a
procura de outra artista, O fil-
me serd distribuido pela Unite
Artists, :

Em 1966, o sex6logo alemdo Harry Benjamin, radicado nos Estados Unidos, cunhou o

termo “‘transexual”

e desenvolveu protocolos clinicos voltados a identificagdo e ao
acompanhamento de pessoas transexuais, conhecidos como “padrdes de cuidado”. A época, essas
experiéncias eram frequentemente associadas ao chamado “travestismo fetichista”, uma
categoria interpretada, sobretudo por psicanalistas, como uma forma de patologia — muitas
vezes classificada como psicose — baseada na premissa de que o género reconhecido pela
pessoa deveria corresponder ao sexo bioldgico. Essa visdo patologizante reduzia a
transexualidade a uma condigdo clinica, e tratava os procedimentos cirurgicos como possiveis
formas de “cura” para tais sujeitos.

No Brasil, a modelo, atriz e apresentadora Roberta Close ganhou destaque nos anos 1980,
tornando-se uma figura central na midia nacional. Eleita vedete do Carnaval Carioca em 1984 ¢
capa da revista Playboy, Close provocou debates publicos sobre género e visibilidade trans,

ainda que frequentemente fosse deslegitimada por discursos que insistiam em referi-la como

homem, como aponta Jaqueline Gomes de Jesus (2018):
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Nascida em uma familia de classe média que a apoiava, em 1984 ganhou o titulo de
vedete do Carnaval Carioca e ficou nacionalmente conhecida quando saiu na capa da
edi¢do de maio daquele mesmo ano da Playboy. A manchete da revista revelava o
estranhamento da midia, condizente com o pensamento social vigente ante a uma
mulher tdo atraente: “A mulher mais bonita do Brasil ¢ um homem”. Isso apesar de a
retratada sempre ter se identificado como mulher, independentemente da sua anatomia
genital. Em outro trecho da matéria, evidencia-se uma visdo da pessoa trans como falsa,
mulher que ndo seria “de verdade”, no linguajar coloquial: “Incrivel. As fotos revelam

por que Roberta Close confunde tanta gente”.

Figura 4 — Reportagem da revista Manchete (RJ), de 1985, que deslegitima Roberta Close e Teri
Toye, modelo norte-americana que também se identificava como mulher trans.

Descricdo da imagem: Recorte com imagens coloridas da revista Manchete (RJ), de 1985, que
deslegitima Roberta Close e Teri Toye ao afirmar “De repente, algumas das mulheres mais
fascinantes do planeta sdo homens (ou ja foram algum dia)”. Nesse recorte da reportagem, tem

duas fotos: uma de Roberta Close e outra menor de Teri Toye.
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Em 1973, Norman Fisk propds a chamada Sindrome da Disforia de Género, classificando a
transexualidade como um "transtorno" da identidade de género. Essa formulagdo teve grande
influéncia no campo psiquiatrico, sendo amplamente utilizada para definir critérios de
legitimidade: quem poderia ser reconhecido como um “transexual verdadeiro” e quem ndo se
enquadrava nesse modelo. Para acessar o diagnoéstico clinico, os sujeitos precisavam apresentar
uma trajetoria especifica, com caracteristicas pré-estabelecidas — geralmente marcadas por uma
rejeicdo intensa ao sexo bioldgico e ao género a ele associado —, trajetdria essa que, segundo os
padrdes vigentes, deveria culminar obrigatoriamente na cirurgia genital. Essas concepcdes foram
incorporadas aos manuais psiquiatricos e influenciaram por décadas a forma como a
transexualidade foi enquadrada como transtorno — algo que perdura até hoje (MENDEZ, 2014).

No contexto latino-americano, o termo “transgénero” passou a ser utilizado para se referir
a pessoas que nao desejam, necessariamente, realizar modificacdes corporais. Com influéncia
anglo-saxa, essa categoria busca evitar a associagao direta e exclusiva entre identidade de
género, transi¢do e cirurgias. Para compreender melhor a trajetoria desse termo, ¢ importante
mencionar Virginia Prince, ativista trans dos Estados Unidos. Ela utilizou o termo “transgénero”
para se referir a pessoas que, assim como ela, ndo se identificavam com o género que lhes foi
atribuido ao nascimento. Em sua concepgdo, a pessoa transgénera era aquela que transformava
sua expressao de género ao longo da vida, sem que isso implicasse, necessariamente, a realizagdo
de cirurgias de redesignagdo sexual ou outras modificagdes corporais.

Localizando essa discussdo no contexto brasileiro, travesti ¢ uma identidade de género
racializada e profundamente enraizada em nossa cultura. No Brasil, a figura da travesti carrega
marcas de classe, raga e marginalizacdo, e sua existéncia tensiona normativas de género de forma
singular. Jodo Antonio de Souza Mascarenhas, presidente do grupo Tridngulo Rosa, descreve “o
travesti” como o “outro poluido”, um corpo transgressor que pode ser relacionado a figura da
“bicha” exagerada — “pintosa” ou “fechativa” — cuja feminilidade escancarada era duramente
condenada nas ultimas edi¢des do jornal O Snob (um dos maiores jornais destinado ao publico
gay durante a década de 1960). Nesse processo de estigmatizacdo e resisténcia, o termo
“travesti” comega, pouco a pouco, a consolidar-se como uma categoria identitaria, adquirindo

visibilidade social e reivindicando lugar de existéncia. Nesse sentido, Green aponta:
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Enquanto na década de 1960 os travestis podiam ser vistos apenas durante o carnaval ou
nos espagos fechados dos clubes gays e dos shows de travestis, os anos 70 assistiram a
uma proliferacdo acelerada de travestis pelas calcadas do Rio, de S@o Paulo e de outras

cidades grandes, vendendo o corpo em troca de dinheiro (Green, 2000, p. 379).

A citagdo de Green (2000), um importante historiador, militante e pesquisador da
populagao LGBT+, coloca as existéncias das travesis dentro de uma narrativa estigmatizante que
associa a travestilidade de forma quase automatica a prostitui¢ao. Ainda que seja inegavel que
muitas travestis recorram a prostituicdo como forma de sobrevivéncia — especialmente diante da
exclusdo estrutural de espagos formais de trabalho e educacdo —, ¢ preciso cuidado ao narrar
essas experiéncias sem reduzi-las a um suposto destino inevitavel nas ruas. O autor, mesmo
escrevendo no ano 2000, ainda se refere as travestis no masculino, desrespeitando suas
identidades de género, apagando as lutas historicas por reconhecimento e nomeag¢ao no feminino
e perpetuando a violéncia simbolica que lhes ¢ dirigida. Historicamente, a palavra “travesti” foi
carregada de conotagdes pejorativas, frequentemente associada ao trabalho sexual e a forma
como a midia construiu essa identidade — quase sempre vinculada a imagens de criminalidade,
violéncia e marginalidade.

Diversas intelectuais e ativistas do movimento trans reivindicam o uso do termo “travesti”
como um posicionamento politico, entendendo essa nomeagdo como forma de visibilizar
experiéncias especificas e manter vivo o olhar critico necessario para compreender as lutas,

conquistas e resisténcias. York, Oliveira, & Benevides afirmam:

A respeito da palavra travesti, ha uma potente significagdo, por vezes torpe do
verbo,travestir. Seja “travestir” na tentativa posta que em dado momento vincula a
sujeira, a doencga, a marginal, a maleficéncia disfarcada, falseada, ndo genuina. Para nos,
por sua vez, a palavra se vincula a luta, a resisténcia, a dignidade e a uma potencialidade
politica e contestatéria. Uma Palavra feminina, um substantivo feminino e nunca um
verbo que sujeita e infere. Corriqueiramente,e de forma equivocada, pessoas cisgéneras
utilizam a palavra travesti enquanto verbo com desinéncia de tempo passado, para
atribui¢des de cunho pejorativo, como na frase, “o politico,fulano de tal, estava
travestido de aliado”. Travestido, judiado, denegrido e tantas outras formas que a lingua
adere a norma ao passo que pune. Quem determina os limites possiveis de se existir

enquanto travesti e ter uma experiéncia de vida que surge impregnada de estigmas e
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tabus,violéncia, invisibilidade e negagdo de espagos? ... Ao contrario do imaginario do
senso comum, ser uma travesti ¢ o reconhecimento de um outro corpo possivel,
legitimo, além daquele normatizado. E a constitui¢io de uma identidade real (quando
apresenta materialmente seu corpo), social (quando transita entre os espagos) e politica
(quando reivindica direitos — de fato e de direito). Essa mesma identidade social, que é
produtora de cultura, rompe com os signos binarios estaticos e expressa-se como
pertencente ao género feminino. A disruptura as normas sociais, ao longo da historia,
colocava as travestis as margens sociais, expondo ou naturalizando praticas de violéncia

(estrutural, simbdlica, patrimonial, psicologicas e fisicas), além da exclusdo social

comumente praticada por parte da populagdo contra nés. (2020, p.2)

O breve percurso tragado até aqui evidencia como o processo de nomear-se e reconhecer-se
como pessoa trans foi profundamente atravessado por saberes médicos e psicologicos,
historicamente vinculados a no¢do de anormalidade, transtorno e patologia — discursos que se
articulam a légicas de segregacao de classe, raga, sexualidade, politica e economia dentro do
projeto capitalista, colonial e cisheteronormativo. No entanto, ao se apropriarem
estrategicamente das nomenclaturas que lhes foram impostas, pessoas trans transformam esses
rétulos em agenciamentos proprios, reivindicando autonomia sobre suas autoidentificagdes e
ressignificando suas existéncias a partir de suas proprias vivéncias e saberes. Essa multiplicidade
de pessoas transgéneras em constante movimento, trava uma batalha cotidiana contra a
cisheteronormatividade — um enfrentamento que se d4, sobretudo, no campo dos sentidos, da
autonomia sobre os proprios corpos e das disputas em torno das tecnologias biomédicas. Trata-se
de uma luta que envolve ndo apenas o corpo, mas também as proteses, o desejo, as praticas
sexuais, os limites entre o publico e o privado, as formas de nomeacao, identidade e expressao de
género. Nesse campo de tensdo, a subversdo da diferenga sexual se apresenta como estratégia de
existéncia e criagdo de novos mundos possiveis. E nesse contexto que a figura do ciborgue,
conforme propde Donna Haraway (2019), emerge como metafora potente para pensar os corpos
transgeneros: corpos que, ao serem atravessados por tecnologias biomédicas, resistem a ideia de
completude e questionam os padrdes normativos do corpo cisgénero. A autora defende o
rompimento com as fronteiras e os binarismos que, ao serem reproduzidos de forma acritica,
sustentam delimitacdes fixas de identidades e ontologias. A partir disso, propde a construcao de
uma nova politica — a politica-ciborgue — moldada por outras possibilidades de existéncia e

articulacao.
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As dicotomias entre mente e corpo, animal ¢ humano, organismo ¢ maquina, publico e
privado, natureza e cultura, homens e mulheres, primitivo e civilizado estdo, todas,
ideologicamente em questdo. A situacdo real das mulheres ¢ definida por sua integragao/
explora¢do em um sistema mundial de producdo/reproducdo e comunicagdo que se pode

chamar de “informadtica da dominacao”. (HARAWAY, 2019, p. 177).

Ha, nesse corpo trans-ciborgue, uma licdo politica: ligdo sobre exclusdo e violéncia, mas
também sobre invengdo de linguagem, reconfiguracdo da sexualidade, negociagdo com o desejo
e reinvengdo de si. O corpo trans-ciborgue €, nesse sentido, ndo apenas um corpo politico, mas
uma tecnologia viva de ( r ) existéncia. No entanto, hd uma diferenca fundamental entre o corpo
ciborgue aceito — aquele embrulhado em tecnologias legitimadas, higienizadas e mediadas pelo
capital e pela cisheteronormatividade — e o corpo trans com silicone e pau ou peitos e barba,
frequentemente lido como excesso, perigo, transgressao. Essa distingao funciona como marcador
simbdlico e politico entre o que ¢ aceito e o que ¢ marginalizado e descartado. Embora a autora
aposte na implosdo dos binarismos e das hierarquias, ¢ preciso reconhecer que ndo caminhamos
coletivamente rumo a esse horizonte ciborgue. Corpos trans-ciborgues seguem sendo
hierarquizados, deslegitimados e excluidos, evidenciando os limites concretos desse conceito
quando atravessado pelas violéncias estruturais cisheteronormativas, de raga, classe e

sexualidade.

1.3 O Cisgénero como regra

Escrever sobre pessoas trans exige, inevitavelmente, escrever sobre pessoas cis. Os termos
cisgénero, cissexual ou simplesmente cis foram cunhados pela comunidade trans cerca de setenta
anos apos a consolida¢dao do termo “trans”, como uma forma de nomear aquilo que, até entdo,
era tomado como padrdao ndo marcado. Desde entdo, essas palavras tém sido utilizadas para
designar pessoas cuja identidade de género corresponde ao género que lhes foi atribuido ao
nascer. Esse marcador identitario opera como um lugar de privilégio em contextos sociais
normatizados, nos quais corpos e vivéncias trans s3o constantemente alvo de patologizagdo,
deslegitimacdo e multiplas violéncias. Viviane Vergueiro — ativista transfeminista, professora,
mestra pela Universidade Federal da Bahia e pesquisadora em identidades de género e

diversidades corporais —, em entrevista realizada em dezembro de 2014, aponta:
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Cisgeneridade eu entendo como um conceito analitico que eu posso utilizar assim como
se usa heterossexualidade para as orientagdes sexuais, ou como branquitude para questdes
raciais. Penso a cisgeneridade como um posicionamento, uma perspectiva subjetiva que ¢
tida como natural, como essencial, como padrdo. A nomeagdo desse padrio, desses
géneros vistos como naturais, cisgéneros, pode significar uma virada descolonial no
pensamento sobre identidades de género, ou seja, nomear cisgéneridade ou nomear
homens-cis, mulheres-cis em oposi¢ao a outros termos usados anteriomente como mulher
bioldgica, homem de verdade, homem normal, homem nascido homem, mulher nascida
mulher, etc. Ou seja, esse uso do termo cisgéneridade, cis, pode permitir que a gente olhe
de outra forma, que a gente desloque esse posi¢do naturalizada da sua hierarquia
superiorizada, hierarquia posta nesse patamar superior em relagdo com as identidades
Trans, por exemplo. (VERGUEIRO; RAMIREZ GUZMAN, 2014)

Refletir sobre a cisgeneridade enquanto ideal regulador das normas sociais permite
evidenciar as multiplas formas pelas quais produzimos e reproduzimos discursos sobre os
marcadores de sexo, género e desejo. A cisgeneridade nao ¢ uma condi¢ao neutra ou natural, mas
sim uma construgdo imposta por um modo classificatério de compreensao e produ¢ao do mundo
— um sistema que opera por meio da racionalidade moderna, da categorizagdo rigida e de
dualismos hierarquicos como natural/artificial, humano/animal, homem/mulher, bom/ruim.
Nesse contexto, experiéncias que desafiam essas normativas sao constantemente criminalizadas,
patologizadas ou marginalizadas, revelando o quanto o regime cisgénero ¢ central na manutengdo
de uma ordem social excludente.

O uso do conceito de cis representa uma mudanga de paradigma: desloca-se a centralidade
da cisgeneridade como norma implicita e passa-se a observar o mundo a partir da
transgeneridade. Em vez de serem definidas em relagdo a um padrdo cis, as pessoas trans
tornam-se o ponto de partida analitico — ¢ a partir de suas experiéncias que a cisgeneridade pode
ser nomeada, localizada e desnaturalizada. A introducdo dos significantes cis e trans permite
inverter a logica dominante presente na maioria das producdes sobre transgeneridade, que
historicamente posicionaram as pessoas trans como o Outro a ser explicado, compreendido e
justificado por sua suposta divergéncia em relacdo ao “normal”. Nesse sentido, Amara Moira

afirma;:

A nomeacdo daquilo que seria ndo-trans, ndo-nos, surge duma necessidade muito nossa,
de percebermos com cada vez mais clareza que a insuficiéncia daquilo que dizem que
somos tem que ver, sobretudo, com a recusa em se situarem, em dizerem quem sao, ao

falarem de nds, dado que sdo essas as pessoas majoritariamente que falam de nos, por
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noés: se lhes damos um nome, “cis”, é para entender melhor do olhar que primeiro nos
concedeu existéncia, do olhar que, hoje, comega a nos deixar existir. (RODOVALHO,

2017, p.367)

Identidades cis tém sido frequentemente percebidas como ‘“naturais” e “originais”,
enquanto as identidades trans foram historicamente construidas como “desviantes”,
“patoldgicas” ou “anormais”. Nomear e reconhecer a experiéncia cisgénera, portanto, ¢ um passo
fundamental para desestabilizar essa hierarquia e permitir uma anélise critica dos discursos que
sustentam a ilusdo de sua naturalidade. E fundamental mantermos uma postura de desconfianga
diante de tudo aquilo que nos ¢ apresentado como natural, original e limpo. Nesse sentido, Sofia
Favero (2022) destaca como a cisheteronormatividade constréi e deseja uma vida asséptica,
moralizada e roteirizada — uma vida que exclui o desvio, a ambiguidade e a multiplicidade

como ameacas a ordem normativa.

Cisheteronormatividade ndo ¢ apenas um trauma. Gostaria de chama-la de violéncia.
Em busca de escapar das leituras individualizantes, lhe diria justamente o contrario: a
transexualidade é que é um trauma... no registro cisgenero. As identidades trans e
travestis expde uma falha no funcionanamento psiquico, pois, em nossa presenga,
pessoas cis recorrem a afetos destrutivos, mortiferos, abjetos, que direcionam a nos
quase como se fossem incapazes de controlar. Sentem nojo, ojeriza, repugnéncia. Riem
alto, gargalham dos nossos tragos masculinos, androginos, ambiguos. Desejam,

consomem, objetificam. (FAVERO, 2022, p.55)

A cisgeneridade, assim como a branquitude, opera como uma categoria que nomeia o
outro, mas raramente se reconhece ou se enuncia a si mesma. Se a branquitude ¢ uma construgao
ideoldgica a partir da qual pessoas brancas observam, classificam e hierarquizam pessoas
ndo-brancas, a cisgeneridade funciona de modo semelhante: ela estabelece um ponto de vista
normativo a partir do qual pessoas cis constroem definigdes sobre as identidades trans, travestis e
nao bindries.

A construcdo do corpo trans envolve uma disputa no campo epistemoldgico, marcada pela
emergéncia de narrativas que, além de deslocarem o olhar meramente observador, afirmam a
representatividade e o pertencimento de quem fala. Trata-se de uma virada fundamental frente a

um campo historicamente dominado por perspectivas cisgéneras. Nesse contexto, utilizar o
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cisgénero como categoria de andlise torna-se essencial ndo apenas para reivindicar o acesso de
pessoas trans e de identidades dissidentes de género as categorias de dignidade e direitos —
historicamente reservadas a corpos normativos —, mas também para expor € tensionar as
estruturas que sustentam essas mesmas categorias. Ao fazer isso, torna-se possivel evidenciar
como a branquitude, a cisgeneridade e a heterossexualidade operam como eixos normativos que

moldam, limitam e distribuem o reconhecimento e o valor social dos corpos e das existéncias.

1.4 Breve Historico dos Manicomios no Brasil

A histéria das identidades trans, travestis e ndo bindries esta profundamente marcada por
processos de patologizacdo e controle institucional. Durante décadas, a medicina e as ciéncias
psis (psiquiatria e psicologia) classificaram vivéncias trans como desvios mentais ou distarbios,
operando um regime de saber-poder que legitimou praticas violentas sob a justificativa de
diagnostico, tratamento ou cura. Essa logica patologizante ndo apenas produziu estigmas, mas
também sustentou a manicomializa¢ao dos corpos trans.

Por isso, torna-se fundamental estudar a historia dos manicomios no Brasil. Compreender
como esses espacos foram instituidos e sao mantidos até os dias de hoje nos ajuda a reconhecer
os mecanismos de controle social que operam sobre os corpos dissidentes. Estudar essa historia ¢
também uma forma de denunciar como as praticas manicomiais ainda persistem — mesmo fora
das institui¢cdes fechadas — nos discursos biomédicos, nos discursos psicoldgicos, nas politicas
publicas e na recusa cotidiana do reconhecimento de existéncias trans. Essa persisténcia nao ¢
apenas histdrica ou abstrata: ela se atualiza no presente e atravessa trajetdrias concretas, como a
minha propria, que culminou em uma internagdo em 2016. Trata-se, portanto, de um exercicio
ético e politico de memoria, que articula a luta antimanicomial com a luta trans.

Os chamados "Asilos", "Hospicios" ou "Hospitais" funcionavam como espagos de
acolhimento voltados aqueles considerados “socialmente indesejdveis” e dependentes da
caridade publica: orfaos, recém-nascidos abandonados, pessoas em situagdo de rua e pessoas
classificadas como loucas.. Essa forma de institucionalizagdo — heranga cultural tipica dos
territorios colonizados por Portugal —, embora por vezes contasse com algum suporte médico,
tinha como principal funcdo oferecer abrigo, alimentagdo e cuidados religiosos aos considerados

necessitados. Os primeiros espacos destinados ao recolhimento de pessoas diagnosticadas com
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"loucura" surgiram, em sua maioria, vinculados as estruturas asilares das Santas Casas de
Misericordia, muito antes da constituicao da psiquiatria como campo médico especializado. Vale
destacar que, até o final do Império, a presenca de médicos nesses espagos era limitada; foi
apenas no inicio do século XX que, ap6s intensas disputas, os médicos comecaram a ocupar
posi¢oes de diregdo nessas instituigoes, deslocando as administragdes leigas e religiosas que
historicamente controlavam o funcionamento dos hospicios (Teixeira, 1997). Esse processo
marca a transicdo dos cuidados religiosos para o controle médico da loucura, consolidando os
manicomios como instrumentos de normatizagao social sob o comando da medicina psiquidtrica.

No contexto brasileiro, a criagdo dos manicomios evidencia a forte influéncia da psiquiatria
europeia. Com as transformacdes sociais e urbanas impulsionadas pela consolidagdo do
capitalismo, novas normas passaram a ser impostas aquelas pessoas que ameagas a ordem
publica , pautadas por logicas de dominagao, exploracao e medicalizagdo. Nesse cendrio, tanto o
modelo de tratamento quanto as praticas terap€uticas — assim como a institucionalizacao de
espacos de reclusdo — foram moldados e legitimados pelo discurso cientifico, articulando saber
e poder como mecanismos de controle sobre os corpos e as condutas consideradas desviantes.

O inicio da atividade psiquiatrica no pais ¢ marcado pela inauguragdo do Hospicio Pedro
II, no Rio de Janeiro, em 1852. (Teixeira, 1997). Conforme destaca, o mesmo autor, Manoel

Olavo Teixeira (1997):

Também como diferenca, segundo Machado, vemos que no Brasil o hospicio foi uma
solugdo pacificamente adotada pela elite médica e politica. A trajetéria que culmina na
fundacdo do Hospicio de Pedro II foi uma sucessdo de sugestdes aceitas, bem
encaminhadas e sancionadas pelo governo imperial. E também de disputas de
bastidores, resolvidas com a nomeagdo para os cargos de direcdo destas nascentes
instituigdes dos mesmos enfants terribles que lutaram por sua implantagdo ou
posteriormente criticavam seu funcionamento. Portanto, o hospicio entre ndés ndo foi,
como na Franga, o resultado final do debate politico sobre a assisténcia aos alienados e
de redefinicdo de sua jurisprudéncia, iniciado com a Revolugdo de 1789. Foi um
consenso de elites e, assim como na frase de Aristides Lobo sobre a proclamagio da

Republica (1889), © o povo assistira a tudo bestializado’. (TEIXEIRA, 1997, p. 43 - 44)

35



O hospicio assumiu um papel predominante na forma de lidar com a loucura no pais. Suas
fun¢des como local de reclusdo ¢ de reforco das normas sociais se intensificaram, sustentadas
por um discurso de cuidado assistencial e humanitdrio, a0 mesmo tempo em que se ampliaram
praticas marcadas pela violéncia e por ideais higienistas. O manicomio gradualmente se
consolida como o principal espago destinado a cura. E somente dentro de seus muros que o
chamado tratamento moral é considerado possivel e legitimo. (Teixeira, 1997). Logo, comegaram
os relatos de maus-tratos, violéncia, superlotagdo, alta taxa de mortalidade e abandonos. Teixeira

(1997) destaca:

A adog@o de medidas violentas e coercitivas, entretanto, estava presente no proprio
discurso médico, associada ao tratamento moral de Pinel e Esquirol, desde que aplicada
pelas mdos de um médico habil, que a transformasse em instrumento de correcdo
pedagdgica. O que fica clara ¢ a recriminagdo a violéncia indiscriminada por parte dos
enfermeiros, autorizada pelas freiras, e a reivindicacdo do monopoélio do uso da
violéncia pela autoridade médica. Assim ¢ que Jodo Paulo Vieira da Silva, em sua tese a
faculdade de medicina ‘Tratamento de moléstias mentais” (1858), admite o uso com fins
terapéuticos: 1) do cautério, pelo temor que produz; 2) do isolamento na cela; 3) da
camisola de forca; 4) da privacdo de visitas e passeios; 5) da diminui¢do de alimentos;
6) dos banhos de emborcagdo, que consistiam em mergulhos sucessivos da cabega do
doente em um tanque de dgua, com duragdo de dez segundos cada um, em séries de no

maximo seis banhos. (TEIXEIRA, 1997, p. 62-63)

Foi necessario um longo processo histérico para que a psiquiatria se constituisse como o
saber legitimo sobre a loucura. De fato, essa disciplina surge no inicio do século XIX, justamente
quando comecga a reivindicar para si o conhecimento sobre os estados mentais desviantes,
produzindo discursos sobre a doenga mental, exercendo controle e moldando novas praticas
sociais. Para Foucault (1978), a loucura, na tradicdo ocidental, passa por um processo de
desqualificacdo de sua capacidade de produzir sentido ou verdade. Essa desvalorizagdo esta
inserida em um movimento mais amplo da histéria do Ocidente, caracterizado por uma cisdo
radical entre razdo e desrazdo. A exclusdo da loucura, que ocupava um lugar estratégico nessa
disputa, simboliza, de forma evidente, a vitéria da razdo como critério Unico de verdade na

modernidade. O autor ressalta:
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E entre os muros do internamento que Pinel e a psiquiatria do século XIX encontrardo
os loucos; ¢ 14 — ndo nos esquegamos — que eles os deixar@o, ndo sem antes se
vangloriarem por terem-nos "libertado". A partir da metade do século XVII, a loucura
esteve ligada a essa terra de internamentos, e ao gesto que lhe designava essa terra como

seu local natural. ( FOUCAULT, 1978, p.55)

Uma vez afastada da esfera do racional, a loucura perde imediatamente o direito de ser
ouvida. Foucault (2009) também destaca que a constru¢do da identidade do "doente mental" deve
ser compreendida, antes de tudo, como um problema politico. Nesse sentido, a patologizacao da
loucura confirma sua tese da biopolitica: a gestdo dos corpos e das subjetividades por meio do

saber-poder institucionalizado. O autor destaca:

O controle da sociedade sobre os individuos ndo se opera simplesmente pela consciéncia
ou pela ideologia, mas comega no corpo, com o corpo. Foi no bioldgico, no somatico,
no corporal que, antes de tudo, investiu- -se a sociedade capitalista. O corpo ¢ uma
realidade biopolitica. A medicina ¢ uma estratégia biopolitica. (FOUCAULT, 2009,
p-80)

A preocupacgao central desloca-se da morte individual para o controle e otimizagao da vida.
O foco passa a ser o aumento da produtividade dos corpos: fortalecé-los, disciplina-los,
organiza-los e inseri-los de forma mais eficiente na logica do sistema capitalista. Em outras
palavras, o interesse volta-se para a gestdo da vida. Esse movimento resulta em uma alianga entre
a medicina — que até entdo se limitava ao tratamento de doengas — e o Estado, promovendo
uma crescente normalizacdo e medicalizacdo das instituigoes estatais, da sociedade e de seus
individuos. Nesse contexto, como medida de controle social e gestdo econdmica, a
institucionalizacdo da loucura adquire um papel estratégico. Mais do que uma resposta
assistencial, ela representa uma invenc¢do social que redefine o lugar da loucura. A partir do
momento em que a loucura ¢ associada a pobreza, a improdutividade e a exclusdo, ele passa a
figurar no campo dos problemas urbanos. As novas interpretagdes da miséria, a valoriza¢ao do
trabalho como dever e os significados ético-morais a ele atribuidos passam a moldar o modo
como a sociedade percebe e lida com a loucura, deslocando seu sentido e inserindo-a sob o

dominio da razao normativa (Foucault, 1978).
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No Brasil, com a proclamagdo da Republica, consolidou-se o avango da psiquiatria
cientifica e a intensificacdo dos processos de medicalizagdo da loucura. Durante a década de
1920, as iniciativas de saude publica passaram a se estender para outras regides do pais, ao
mesmo tempo em que o Estado assumia uma responsabilidade cada vez maior pelos cuidados
com a saude da populacdo. Ganhavam destaque, nesse periodo, abordagens marcadas por visdes
higienistas e preventivistas, que buscavam evitar o surgimento de transtornos mentais por meio
de politicas atravessadas por praticas xenofobicas, racistas, Igbtfobicas, machistas, classistas e
eugenistas, sob a justificativa de promover melhores condi¢des sanitarias e de vida. Destaco aqui
o Decreto n. 24.559 de 1934 que estabelecia a perda da capacidade civil da pessoa a partir do
momento de seu internamento. A norma previa trés formas de internagdo — voluntaria,
involuntaria e judicial — e determinava o procedimento legal que tornava o individuo civilmente
incapaz, processo este que se iniciava justamente com sua entrada na instituicao psiquiatrica. A
partir desse ponto, a pessoa internada perdia seus direitos civis. Vale ressaltar que o decreto
autorizava a internacdo imediata ndo apenas de quem fosse diagnosticado como “psicopata” —
termo utilizado no decreto —, mas também de qualquer pessoa considerada suspeita, caso fosse
vista como uma ameaca a ordem ou a moral publica. Essa medida poderia ser adotada de forma
relativamente corriqueira, desde que respaldada por um parecer médico, o que atribuia a
autoridade médica um papel central e decisivo sobre a vida das pessoas, legitimando praticas de
exclusdo e controle social sob a justificativa da ciéncia. (FERNADES, 2018).

No ano de 1961, com a publicagdo do decreto n. 49.974 houve uma tentativa de uma
“politica de redugdo de internamentos” (FERNADES, 2018). O texto legal propunha que as
internagdes fossem realizadas somente apos confirmacdo diagndstica de transtorno mental, além
de prever a possibilidade de cuidados em servi¢os comunitarios e fora do ambiente hospitalar.
Outra mudanca foi a substitui¢do do termo “doenca mental” por “satide mental”. No entanto, tais
diretrizes nao se traduziram em transformagdes concretas nas politicas publicas da area. Segundo
Lima (2018), tratava-se sobretudo de um ajuste de ordem politico-econdmica, que manteve quase
todo o financiamento destinado a institui¢cdes privadas de carater asilar.

Com o golpe de 1964 ¢ a consolidacdo da ditadura civil-militar no Brasil, houve uma
reconfiguracao profunda do Estado. No campo da satide mental, assim como em outras areas da
saude, observou-se uma progressiva mercantilizacdo da assisténcia. Durante esse periodo, quase

todos os recursos destinados a psiquiatria foram direcionados a internagdes em clinicas privadas.
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Ao mesmo tempo, criticas ao modelo asilar e excludente, centrado na logica privatista,
comecaram a se consolidar, lancando as bases para futuras transformagdes na abordagem do
cuidado em saude mental. Com o enfraquecimento do regime autoritario e o inicio da abertura
politica, emergiram mobilizagdes sociais que reivindicavam melhores condi¢cdes de vida e acesso
a saude, impulsionando o Movimento da Reforma Sanitaria. Nesse contexto, as criticas as
praticas violentas e segregadoras dos hospitais psiquidtricos evoluiram para uma postura
ético-politica nitidamente antimanicomial.

Em 1978, um grupo de jovens psiquiatras do Rio de Janeiro expds publicamente as
condi¢des desumanas de atendimento oferecidas nos hospitais psiquidtricos. Logo apos,
trabalhadores da Divisdo Nacional de Saude Mental iniciaram uma greve, resultando na
demissdo de 260 profissionais que atuavam nessas instituigdes e na ampla divulgagdo, pela
midia, da realidade violenta existente nos manicomios (Amarante, 2013). Foi nesse contexto que
surgiu o Movimento dos Trabalhadores de Satide Mental (MTSM), que ganhou dimensdo
nacional. O movimento se destacou por questionar os saberes e praticas da psiquiatria
hegemonica, propor um modelo antimanicomial e inserir a no¢do de Reforma Psiquiatrica nas
politicas publicas de saude mental. Na década de 1980, os Movimentos da Reforma Sanitéria e
da Reforma Psiquiatrica se fortaleceram no contexto da sociedade brasileira, ampliando sua
visibilidade e adesdo. Esses movimentos passaram a ocupar espacos de debate publico e se
consolidaram como forcas ativas na luta pela redemocratizagdo do pais, pela reestruturagdo do
sistema de satde e pela reformulagdo do modelo de atengdo em satide mental. A Carta de Bauru
¢ considerada por muitos um marco fundador do Movimento Nacional de Luta Antimanicomial,
simbolizando a alianga entre trabalhadores da satide mental e a sociedade civil no enfrentamento
das questdes relacionadas a loucura e aos modos de cuidado em satide mental no Brasil. A

respeito disso, ressalta-se um trecho da carta:

Nossa atitude marca uma ruptura. Ao recusarmos o papel de agente da exclusido ¢ da
violéncia institucionalizadas, que desrespeitam os minimos direitos da pessoa humana,
inauguramos um novo compromisso. (...) O Estado que gerencia tais servigos ¢ o
mesmo que impde e sustenta os mecanismos de exploracdo e de producdo social da
loucura e da violéncia. O compromisso estabelecido pela luta antimanicomial impde
uma alianca com o movimento popular e a classe trabalhadora organizada.

O manicomio ¢ expressdo de uma estrutura, presente nos diversos mecanismos de
opressdo desse tipo de sociedade. A opressdo nas fabricas, nas instituigdes de
adolescentes, nos carceres, a discriminagdo contra negros, homossexuais, indios,
mulheres. Lutar pelos direitos de cidadania dos doentes mentais significa incorporar-se a
Iuta de todos os trabalhadores por seus direitos minimos a saude, justica ¢ melhores
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condi¢des de vida (...). ( Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental, Carta de
Bauru, 1987).

Esse foi um periodo marcado por profundas transformagdes na realidade sociopolitica do
pais, no setor da saude e, em especial, na saide mental. Nesse contexto, ocorreram o processo de
redemocratizagio, a criacdo do Sistema Unico de Satide (SUS) ¢ o fortalecimento das criticas ao
modelo manicomial. Iniciou-se, entdo, a transi¢ao do modelo de atengdao em satide mental, com a
substituicdo da ldégica hospitalocéntrica por uma rede de servigos abertos, diversificados e
territorializados, voltados a inclusdo dos sujeitos em sofrimento psiquico no convivio
comunitario. A promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 consolidou esse movimento ao
reconhecer a satide como um direito de todas as pessoas e dever do Estado, além de estabelecer
os marcos legais que regulamentaram o SUS.

Em 1987, foi criado, na cidade de Sao Paulo, o primeiro Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS), nomeado CAPS Luiz Cerqueira. Dois anos depois, em 1989, a Prefeitura de Santos
encerrou as atividades da Clinica Anchieta — conhecida por praticas marcadas pela violéncia e
segregacdo — e implantou uma rede de servicos de cuidado em saude mental, considerados
alternativas ao modelo hospitalar, entre os quais se destacam os Nucleos de Atengao Psicossocial
(NAPSs). Essas experiéncias sdo reconhecidas como iniciativas pioneiras no processo de
desinstitucionaliza¢do, posteriormente replicadas em outras localidades do pais, ainda que de
maneira fragmentada. (AMARANTE; NUNES, 2018).

A aprovacao da Lei n° 10.216, em 2001, — lei importantissima para a prote¢ao e direitos
das pessoas em sofrimento mental e redirecionamento modelo assistencial em satde mental —,
juntamente com a Portaria n® 336, de 19 de fevereiro de 2002, que constituiu algumas diretrizes e
as modalidades de servico para os CAPS, representaram também importantes avangos no
processo da Reforma Psiquiatrica. Esses instrumentos normativos promoveram mudangas
significativas na garantia dos direitos das pessoas em sofrimento psiquico e redefiniram o
modelo de atencdo em satide mental no pais. A partir deles, consolidou-se oficialmente a
proposta de cuidado psiquiatrico de base comunitaria, priorizando praticas mais humanizadas, a
protecao das pessoas com transtornos mentais € a valorizagdo dos servigos territoriais em
detrimento das internagdes. Com essas diretrizes, foram implantados, em todo o territério
nacional, servigos substitutivos ao modelo asilar e estabelecidas normativas para as internagdes

involuntarias e compulsérias. Além da consolidacdo dos Centros de Aten¢do Psicossocial
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(CAPS), previu-se a criagdo de Residéncias Terapéuticas (RTs), ambulatérios especializados,
hospitais-dia, Leitos de Aten¢do Integral em Hospitais Gerais (Lai HG), bem como a ampliagao
da ateng¢do psicossocial na atencdo béasica — especialmente por meio da Estratégia de Satde da
Familia — e sua articulagdo com setores como cultura, lazer, educagao, assisténcia social, entre
outros. A instituicao da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), em 2011 com a Portaria n°® 3.088,
representou outro avango importante no campo da saide mental no Brasil. Com sua
implementagdo, buscou-se ampliar o acesso da populagdo aos servicos de cuidado em saude
mental e integrar os diferentes niveis de atencao, promovendo o acompanhamento continuo e o
cuidado integral. A criacdo da RAPS também reafirmou a centralidade de um modelo de atengao
territorializado e comunitario, orientado pelos principios da inclusdo, da integralidade e da
desinstitucionaliza¢do. Passos e Pereira (2017) chamam atengdo para os avancos e contradi¢des
contidos na Portaria n® 3.088, de 2011, que instituiu oficialmente a RAPS. Embora reconhegam a
relevancia dessa normativa para a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica, as autoras apontam
retrocessos significativos, especialmente pela inclusdo das Comunidades Terapéuticas (CTs) na
rede e pela legitimacdo de seu financiamento com recursos publicos.

As Comunidades Terapéuticas, em sua maioria, sao administradas por institui¢cdes de base
religiosa e se propdem a oferecer cuidado e recuperacao para pessoas com uso abusivo de alcool
e outras drogas. Elas tém origem no trabalho conduzido por psiquiatras ingleses no Hospital
Northfield, com soldados que apresentavam transtornos mentais. O relato dessa experiéncia foi
publicado em 1946 no Bulletin of the Menninger Clinic (BASAGLIA et al., 1994 apud PASSOS;
ARAUIJO; GOMES; FARIAS, 2020). Nelas, ha uma centralidade de intervengdes focadas na

reinsercdo social e no trabalho e uma l6gica da exploragdo como finalidade terapéutica.

Entre outros aspectos a serem destacados, chama-se atengdo para o fato de a realizagdo
do tratamento nestas instituigdes implicar, na maioria das vezes, a aceitagdo do usuario e
de sua familia a base religiosa da institui¢do. Acredita-se que a relagdo entre a base
fortemente moral e religiosa utilizadas no tratamento em algumas destas institui¢des e as
praticas de violagdo de direitos civis precisa ser objeto de outros estudos e pesquisas

para melhor compreensdo. (PASSOS; ARAUJO; GOMES; FARIAS, 2020, p. 128)

Ha anos as CTs tém se distanciado das diretrizes do cuidado em satde, adotando praticas

que contrariam os principios da atengdo psicossocial e da reforma psiquidtrica. Diversas
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dentincias tém sido registradas contra as CTs, envolvendo situa¢des de maus-tratos, como
trabalho forcado, uso indiscriminado de medicamentos sem a elaboragdo de projetos terapéuticos
singulares, contencdes e agressdes fisicas, além da imposicdo de permanéncia minima sem
consentimento da pessoa acolhida. Dois documentos sdo essenciais para o entendimento das
especificidades do funcionamento atual das Comunidades Terapéuticas no Brasil : a Nota
Técnica Perfil das Comunidades Terapéuticas Brasileiras, divulgada em 2017 pelo Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), e o Relatério da Inspe¢cdo Nacional em Comunidades
Terapéuticas, publicado em 2018 pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP). De acordo com os
dados do IPEA (2017), a religido ¢ muito presente nas CTs e o tratamento ¢ baseado no tripé
trabalho, disciplina e espiritualidade. No levantamento realizado pelo IPEA sdo identificadas

diversas limitagdes, como:

Chamam atengao algumas restri¢des, por exemplo, o fato de que um ter¢o das CTs ndo
admitirem que os acolhidos usem cortes de cabelo de sua propria escolha; e de que 38%
ndo permitirem o uso de roupas da preferéncia dos residentes. Como observado em
campo, em uma CT para mulheres: “E proibido o uso de blusas e vestidos decotados e
sem manga, ou saias, vestidos e shorts acima do joelho. Se houver roupas assim, os
familiares retornam com eclas” (Relatorio etnografico). Em outra CT, observou-se
inclusive a restri¢do de vestimentas aos proprios visitantes: “Outra coisa que ¢ abordada
para tratar de quem pode entrar, ou ndo, para a visita, ¢ o tipo de vestimenta que a
pessoa estara trajada, sendo vetadas mini saias, shorts, roupas decotadas e justas”
(Relatério etnografico). Por fim, ¢ ainda mais surpreendente que, apenas em 14% das
CTs, os acolhidos sejam autorizados a guardar consigo os préprios documentos. Essas
praticas ferem direitos individuais (a privacidade, a identidade e a livre circulagdo) ...

((IPEA, 2017, p. 24).

No Relatorio da Inspegao Nacional em Comunidades Terapéuticas de 2018 realizado pelo
Conselho Federal de Psicologia evidenciamos que o trabalho ndo é remunerado, em condi¢des
insalubres e sem qualquer tipo de prote¢do ou garantia trabalhista, apresentando, em alguns
casos, indicios de praticas andlogas a escravidao. As principais atividades atribuidas as pessoas
acolhidas envolvem limpeza, preparo de alimentos, manuten¢ao do local, vigilancia e, em
algumas situagdes, até o controle e a administracdo de medicamentos — fungdes que deveriam

ser exercidas por profissionais contratados e qualificados para tal. Fica evidente, portanto, que o
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trabalho dos usudarios acaba sendo explorado como substituto da mao de obra formal. O relatorio
também aponta a ocorréncia de puni¢des e castigos aplicados aqueles que se recusam a executar

essas tarefas e a medicalizagdo compulsoria.

Em 16 dos locais inspecionados foram identificadas praticas de castigo e punigdo a
internos. Essas san¢Oes variam entre a obrigatoriedade de execucdo de tarefas
repetitivas, o aumento da laborterapia, a perda de refeicdes e a violéncia fisica. Também
foram identificadas praticas como isolamento por longos periodos, privacdo de sono,
supressdo de alimentagdo e uso irregular de contengdo mecanica (amarras) ou quimica
(medicamentos) — todas elas podem ser caracterizadas como praticas de tortura e
tratamento cruel ou degradante, de acordo com a legislagdo brasileira. (Conselho

Federal de Psicologia, 2018, p. 14)

No mesmo relatorio do CFP, publicado em 2018, os dados revelam que 17 das 28
institui¢des inspecionadas declararam realizar internagdes compulsérias — pratica que contraria
diretamente a Lei n° 10.216/2001, a qual estabelece que esse tipo de internacdo somente pode
ocorrer mediante decisdo judicial. Outra dado deste relatorio torna nitido a estrutura manicomial,
as violagdes aos direitos humanos e a persegui¢ao com o publico LGBTQIA+, neste caso a uma

travesti internada na ala masculina em Minas Gerais:

[...] houve relatos por internos do casardo de que suas roupas femininas foram proibidas
e de que o pastor tentava convencé-la de que aquele comportamento era fruto de uma
possessdo de espirito maligno ou “pombagira”. Na percepcdo dos internos, ela ndo se
adequou as regras da CT e foi transferida para a ala feminina. Na ala feminina, internas
relatam que era tratada como homem. [...]. Ndo ficaram evidentes os motivos da
internagdo dessa travesti ¢ nem o motivo de sua saida da CT. (MG 04 — Maanaim —
Itamonte) (Conselho Federal de Psicologia, 2018, p. 126).

As Comunidades Terapéuticas reproduzem a mesma logica manicomial. Uma andlise mais
cuidadosa sobre essas institui¢des revela que marcadores sociais como raga, género, sexualidade
e classe desempenham papel central tanto no tratamento direcionado as pessoas quanto na forma
como esses espacos sdao organizados. Os dispositivos manicomiais estdo profundamente
entrelacados com as dinadmicas de exclusdo social, refletindo e reforcando desigualdades
estruturais relacionadas a género, raca, classe, religido e orientacdo sexual. Segundo Basaglia

(2005, p.117 apud PASSOS, PEREIRA, 2017, p. 34):
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A existéncia dos manicomios — simbolo daquilo que poderiamos definir como “reservas
psiquiatricas”, equiparando-as ao apartheid do negro e aos guetos — ¢ a expressao de
uma vontade de excluir aquilo que se teme por ser desconhecido e inacessivel, vontade
justificada e cientificamente confirmada por uma psiquiatria que considerou o objeto
dos seus estudos “incompreensivel” e, enquanto tal, relegavel a fileira dos excluidos... O
doente mental é um excluido que, numa sociedade como a atual, jamais, podera opor-se
a quem o exclui, porque qualquer ato que venha a praticar esta doravante circunscrito e
definido pela doenga. Assim, somente a psiquiatria, no seu duplo papel médico e social,
pode ter condi¢des de revelar ao doente o que € a sua doenga e o que a sociedade lhe
fez, excluindo-o dela.

De acordo com Goffman (1979), a mortificagdo pode se manifestar de diferentes maneiras
nas instituicdes totais que privam os individuos de liberdade. O autor descreve como, ao serem
admitidas nestes espagos, as pessoas passam por processos que violam sua autonomia e
identidade pessoal, como a padronizacdo da aparéncia, a perda do controle sobre o tempo e das
atividades cotidianas, e a imposicao de regras rigidas. Goffman aponta que, em muitos casos, ha
uma desfiguragao fisica também que pode ocorrer por meio de mutilagdes diretas e permanentes
no corpo — como marcas ou amputacoes. Praticas como agressoes fisicas, terapia de choque ou
até cirurgias, no caso de hospitais psiquiatricos, ainda que justificadas pela equipe como formas

de tratamento, podem ser vivenciadas pelas pessoas internadas

Nas instituigdes totais, ha outra forma de mortificag@o: a partir da admiss@o, ocorre uma
espécie de exposicdo contaminadora. No mundo externo, o individuo pode manter
objetos ligados aos seus sentimentos do eu — por exemplo, seu corpo, suas agdes
imediatas, seus pensamentos ¢ alguns de seus bens — fora do contato com coisas
estranhas e contaminadoras. No entanto, nas instituigdes totais, esses territorios do eu
sdo violados; a fronteira que o individuo estabelece entre seu ser e o ambiente ¢

invadida, e as encarnagdes do eu sdo profanadas. (GOFFMAN, 1979, p.31)

J4

A realidade brasileira ¢ triste. Apesar dos avangos conquistados com a Reforma
Psiquiatrica, essa politica vem sendo alvo de constantes desmontes e negligéncia, intensificados
a partir do golpe parlamentar de 2016 e, sobretudo, durante o governo de direita que teve inicio
em 2019 e e se estendeu até 2022. Nesse contexto, observa-se um crescente incentivo as

Comunidades Terapéuticas (CTs), instituicdes amplamente denunciadas por violagdes de direitos,
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como mencionado anteriormente. Em 2016, as CTs foram incluidas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude como entidades de atuagdo complementar, legitimando sua presenga
na politica publica de forma preocupante. No ano seguinte, entraram em vigor a Resolugao n°® 32
e a Portaria n° 3.588, que trouxeram alteracdes significativas na Politica Nacional de Satde
Mental. Entre as principais mudangas, destaca-se a reintegragdo dos hospitais psiquiatricos a
Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), a reintrodu¢do dos hospitais-dia e ambulatorios
especializados, o aumento de recursos destinados a instituicdes hospitalares e o fortalecimento
das CTs como estratégia preferencial. Em 2019, os Decretos n° 9.761 e n® 9.926 consolidaram
uma nova Politica Nacional sobre Drogas, assumindo publicamente uma posi¢ao contraria a
legalizacdo das drogas e passou a priorizar a abstinéncia como principio central do cuidado, em
detrimento da abordagem da reducdo de danos, além de excluir a participacdo da sociedade civil
na formulacdo das diretrizes. Também se estabeleceu o repasse de recursos publicos as
comunidades terap€uticas. Ainda em fevereiro de 2019, o Ministério da Saude publicou a Nota
Técnica n° 11, que reuniu as principais alteragdes na nova Politica Nacional de Saude Mental.
Entre os pontos mais controversos, estavam a possibilidade de financiamento para a aquisi¢do de
aparelhos de eletroconvulsoterapia (ECT) pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e a autorizagio
para internagdes psiquiatricas de criangas e adolescentes. Devido a forte repercussao negativa e
as severas criticas, o documento acabou sendo retirado de circulagdo. O ano de 2021 marcou
novas mudancas na estrutura da Coordena¢io Nacional de Saude Mental, Alcool e Outras
Drogas, com a nomeag¢do do psiquiatra Rafael Bernardon Ribeiro. Sua chegada ao cargo
representa mais um capitulo no desmonte da Reforma Psiquiatrica. Ribeiro foi gestor do Servigo
de Eletroconvulsoterapia do Centro de Aten¢do Integrada a Satde Mental (CAISM), da
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo, e sua trajetdria profissional e académica
revela afinidade com o uso da ECT. A eletroconvulsoterapia carrega um historico de violagdes de
direitos no campo da saide mental. Em diversos momentos, sobretudo sob regimes autoritarios
como o da ditadura civil-militar brasileira, a ECT foi banalizada e empregada como forma de
punicdo, repressdo e controle dos corpos, reforcando a l6gica manicomial. A técnica, se aplicada
de maneira indiscriminada ou sem o devido cuidado ético, pode facilmente se transformar em
mais uma ferramenta de violéncia contra os usudrios dos servi¢os de saude mental. (Passos, R.G.

etal. 2021)
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Precisamos nos atentar. Estamos atravessando um processo de reconfiguracdo dos
aparelhos de violéncia institucional, que seguem legitimados para exercer contengdo e controle
sobre corpos e subjetividades — sobretudo daqueles pertencentes a grupos historicamente

classificados como dissidentes, como as pessoas trans, travestis € ndo bindries.

1.5 . Reflexoes sobre a invisibilidade de pessoas trans em instituicoes psiquiatricas

De que forma podemos nos referir a pessoas com experiéncias de género diversas que
viveram antes da introdug@o do termo “transexual” ou da categoria “transgénero” na linguagem
cientifica ou popular? De que maneira ¢ possivel localizar esses registros de pessoas trans,
travestis € ndo binaries nos prontudrios manicomiais ou em reportagens de jornais? Sabe-se,
como apontado anteriormente, que o termo “transgénero” foi proposto no final dos anos 1980,
enquanto a palavra “transexual” ganhou popularidade na década de 1950. Antes disso, no
entanto, experiéncias hoje compreendidas como homossexualidade, bissexualidade,
intersexualidade e transgeneridade eram frequentemente analisadas de forma conjunta, sob
categorias conceituais amplas e pouco diferenciadas. Entre o final do século XIX e o inicio do
século XX, quando a homossexualidade passou a ser investigada, muitos dos sujeitos
classificados a época como homossexuais seriam, nos pardmetros atuais, reconhecidos como
pessoas trans. De acordo com Judith Butler (2016), a existéncia da pessoa trans nao pode ser
concebida fora dos discursos que a constituem e produzem seu corpo, ja que ¢ a partir deles que
se estabelecem as bases de sua subjetividade. Ainda que se reconhega o papel das construgdes
sociais e culturais anteriores na formagdo das pessoas, elementos, como o corpo por exemplo —
por mais que paregam naturais — s6 adquirem sentido dentro das estruturas discursivas que os
definem. Assim, tais aspectos nao existem de forma isolada ou independente do discurso que os
nomeia e regula.

Entre os conceitos formulados no século XIX para explicar as dissidéncias de género e
sexualidade, destaca-se o do “hermafrodita psiquico” — individuo que, segundo a ciéncia da
época, manifestava tracos psicologicos do “outro sexo”. Trata-se de uma figura préxima a do

“invertido sexual”, concebido como alguém que carregava uma alma pertencente ao “outro
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sexo”. Em ambos os casos, a explicagdo cientifica da época se baseava em uma suposta condi¢ao
mais psicoldgica do que fisica, para justificar expressoes de género consideradas desviantes em
relagdo as normas vigentes (JUNIOR LEITE, 2008). Quando revisitamos esses conceitos com 0s
referenciais contemporaneos, ¢ possivel reconhecer neles antecedentes historicos das categorias
hoje conhecidas como transgeneridade, nao binariedade, bissexualidade, homessexualidade e etc
— ainda que tais experiéncias e identidades sejam distintas entre si e situadas em contextos

historicos diversos.

Na logica brasileira, a “inversdo sexual” durante muito tempo foi compreendida de
maneira andloga ao “travestismo”. O primeiro, porém, foi sendo nomeado de maneiras
distintas até chegar aos contemporaneos “homossexual” e “gay” (ou ainda “guei” na
proposta de grafia em portugués de Trevisan (2018)) — ambas categorias equivalentes
para o mesmo comportamento afetivo-sexual e hoje desvinculadas de seus significados
médicos-patologizantes ou juridicos. O Ultimo termo, por sua vez, ao longo do século
XX foi percebido pelos discursos normativos como uma “inversao de género” bem mais
que uma “dissidéncia sexual”, e por fim se reconfigurou em travestilidade — uma

reivindicacdo identitaria ( SOLIVA, GOMES JUNIOR, RIBEIRO 2021, p. 226-227)

Apesar da ainda incipiente tradi¢do historiografica sobre a transgeneridade no Brasil, existe
um acervo relevante de pesquisas voltadas a historia da homossexualidade. Entre essas
contribui¢des, destacam-se os trabalhos de James Green (2000), Jodo Silvério Trevisan (2007) e
Luiz Mott (1987), entre outros. De modo geral, os documentos e registros utilizados para
investigar a trajetoria histoérica da homossexualidade também oferecem importantes indicios
sobre a experiéncia trans. Essas fontes permitem compreender os contextos histéricos, politicos e
sociais que promoveram a distingdo entre categorias como homossexuais, bissexuais, intersexos
e transexuais, a partir de figuras como o hermafrodita, o hermafrodita psiquico e o invertido
sexual como citado anteriormente. Também colaboram para esclarecer o momento em que a
ideia de orientacdo sexual foi dissociada da identidade de género. Além disso, essas fontes
revelam o papel central do saber médico na constru¢do de discursos sobre sexualidade e género,
assim como as transformagdes discursivas que permitiram que a homossexualidade fosse retirada
da lista de doengas da OMS em 1990 processo que, no caso da transexualidade, s6 ocorreu em

2019.
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Diante dos desafios metodoldgicos envolvidos na investigagdo de um tema cujos limites
ainda sdo pouco definidos, ¢ importante destacar a escassez de pesquisas que oferecam dados
sociodemogréficos consistentes e registros confidveis sobre a popula¢io trans no Brasil. E
fundamental reconhecer as diversas trajetdrias de pessoas que, muito antes da definicdo do
conceito de transgeneridade, ja se percebiam — e eram percebidas por suas sociedades — como
fora das normas de género. Limitar a historia da transgeneridade apenas aquelas que viveram em
contextos nos quais o termo ja estava disponivel seria reducionista. Por outro lado, também ¢
problemadtico projetar a nogdo de pessoas trans que conhecemos hoje a sujeitos historicos, como
se essa identidade sempre tivesse existido da mesma forma ao longo do tempo. Nao ¢ possivel
construir uma histéria universal da transgeneridade baseada em experiéncias idealizadas e
romantizadas de um passado.

Nao se trata de afirmar que ndo existam arquivos, documentos ou testemunhos disponiveis
para pesquisa. No entanto, surgem questoes complexas: Como identificar um caso de transfobia
quando a experiéncia em questdo ndo foi nomeada como vivéncia trans? Como localizar pessoas
trans que tenham vivido o suficiente para relatar suas proprias historias, considerando que a
elevada taxa de mortalidade dessa populacao no Brasil — especialmente entre pessoas negras €
em situacdo de vulnerabilidade social — impede que muitas alcancem a velhice? A ANTRA
(BENEVIDES,2025) apontou que o Brasil continua sendo o pais que mais assassina pessoas
trans no mundo, com uma expectativa de vida que ndo ultrapassa os 35 anos. Além disso, ¢
preciso lembrar que nem toda pessoa trans se reconhece ou se declara publicamente como tal, e
muitas vezes ndo sdo facilmente identificdveis como pessoas que ndo sdo cisgéneras. Diante
disso, como acessar esses registros sem violar o direito ao sigilo sobre sua identidade?

A partir das reflexdes apresentadas, é possivel concluir que a invisibilidade de pessoas
trans em instituigdes psiquiatricas nao ¢ fruto do acaso, mas sim resultado de um processo
historico de apagamento. A dificuldade em localizar registros de pessoas trans internadas esté
diretamente relacionada a forma como os saberes médicos, psis (psiquiatria e psicologia) e
juridicos classificaram — e ainda classificam — as dissidéncias de género e sexualidade, muitas
vezes fundindo identidades distintas sob categorias patologizantes, genéricas e imprecisas.
Somado a isso, o fato das categorias “transexual”, “transgénero”, “travesti, “ndo binario”,
“transmasculino”, entre outras, serem historicamente mais recentes nos desafia a criar estratégias

metodoldgicas que respeitem as singularidades, mas que também nao ignorem as vivéncias que,
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embora ndo nomeadas como tais, evidenciam rupturas com as normas cisheteros ao longo da
historia. Reconhecer que a auséncia de registros nao significa auséncia de existéncias e dar

visibilidade a essas historias ¢ também uma forma de ( r ) existéncia.

2. Situando os caminhos da pesquisa

No escrever coloco ordem no mundo, coloco nele uma alga para poder segura-lo. Escrevo porque a vida ndo aplaca
meus apetites e minha fome.Escrevo para registrar o que os outros apagam quando falo, para reescrever as historias
mal escritas sobre mim, sobre vocé. (..) Escreverei sobre o ndo dito, sem me importar com o suspiro de ultraje do
censor e da audiéncia.Finalmente, escrevo porque tenho medo de escrever, mas tenho um medo maior de ndo
escrever (ANZALDUA, 2000. p 232)

Este estudo tem como objetivo geral investigar as experi€ncias de pessoas trans internadas
em hospitais psiquidtricos, analisando os dispositivos de controle, os impactos subjetivos da
internagdo e as formas de resisténcia construidas nesses espacos a partir da analise de casos
especificos: os casos de Veronica Bolina em 2015, Bruna Andrade em 2017, Leonardo Tendrio
que aos 35 anos ja enfrentou multiplas internagdes nos anos 2000, Ricardo Marschall década de
60, Anderson Herzer na década de 70/80, Odette na década de 1930 e o meu proprio caso de
internagdo por sete meses em 2016.

Os objetivos especificos sdo investigar os processos historicos e discursivos que sustentam
a patologizacdo e a manicomializagdo das identidades trans no Brasil, analisar como o
conservadorismo contemporaneo contribui para a reproducdo e intensificacdo da transfobia
institucional, especialmente nas politicas de saide mental, explorar os vinculos entre a luta
antimanicomial e as reivindicagdes por direitos e cidadania das pessoas trans e examinar, por
meio da analise dos casos, as formas de violéncia e exclusdo vivenciadas por pessoas trans em
institui¢des psiquiatricas em diferentes periodos historicos.

Para trabalhar com minha propria experiéncia manicomial enquanto pessoa transmasculina,
inspiro-me na nogao de escrevivéncia, concebida por Conceigdo Evaristo como uma produgao de
conhecimento, de investigagdo e de posicionalidade implicada. A autora cunha o termo
escrevivéncia para nomear uma escrita que se mescla com a sua vivéncia, uma escrita de um

corpo - um corpo negro. O termo tem um corpo, uma imagem que esta no seu nucleo: “A
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imagem fundante do termo ¢ a figura da Mae Preta” (EVARISTO, 2020, p. 29). A seguir,

transcrevo um trecho de uma entrevista em que a autora discorre a esse respeito:

Quando eu usei o termo é... escrevivéncia [...] se ¢ um conceito, ele tem como imagem
todo um processo histdrico que as africanas e suas descendentes escravizadas no Brasil
passaram. Na verdade, ele nasce do seguinte: quando eu estou escrevendo e quando
outras mulheres negras estdo escrevendo, é... me vem muito na memoria a funcdo que as
mulheres africanas dentro das casas-grandes escravizadas, a fun¢do que essas mulheres
tinham de contar histéria para adormecer os da casa-grande, né... a prole era adormecida
com as maes pretas contando historias. Entdo eram historias para adormecer. E quando
eu digo que os nossos textos, ¢€..., ele tenta borrar essa imagem, nds ndo escrevemos pra
adormecer os da casa-grande, pelo contrario, pra acorda-los dos seus sonos injustos. E
essa escrevivéncia, ela vai partir, ela toma como mote de criacdo justamente a vivéncia.
Ou a vivéncia do ponto de vista pessoal mesmo, ou a vivéncia do ponto de vista
coletivo... (EVARISTO, 2017)

Afirmar que esta dissertacdo ¢ embasada no conceito de escrevivéncia ndo ¢ apenas uma
escolha metodologica, mas um posicionamento ético-politico. A escrevivéncia, em sua
formulagdo original cunhada por Concei¢do Evaristo, surge como um gesto de escrita das
mulheres negras, uma pratica que busca desestabilizar e reconfigurar as imagens do passado,
quando os corpos e vozes de mulheres negras escravizadas estavam sob o dominio dos senhores
da escraviddo — homens, mulheres e até criangas brancas. Se no passado a fala dessas mulheres
era silenciada e/ou controlada, hoje a palavra escrita também as pertence. A autora reivindica o
direito a autoria € & memoria, sem romper com a for¢a ancestral da oralidade que atravessa essas
historias. A poténcia criadora que antes fora aprisionada e explorada pela casa-grande agora se
manifesta nas escritas.

A escrevivéncia ndo € necessariamente uma "escrita de si”’, uma autofic¢do ou um texto em
primeira pessoa, ela pode ser compreendida como um enunciado que evoca uma coletividade,
uma escrita que se expande: sem abandonar sua perspectiva pessoal, alcanga outras vidas,
histérias e experiéncias ao redor. A escrevivéncia ndo se trata de uma escrita voltada para si
mesma, pois ndo se restringe a narrativa individual de um eu isolado. Ela trata-se portanto de
uma escrita que ndo se volta exclusivamente para si, mas que transborda os limites do eu,
expandindo-se para abarcar memorias partilhadas e vivéncias coletivas. Como afirma Fatima
Lima (2022) em fala oral: "A escrevivéncia se coloca no grande drama, na perda da imagem, na
perda de um rosto. Nao hé um rosto inteiro, hd um rosto roubado, violentado. H4 um principio de

auséncia como rasgo de ontologia (LIMA, 2022). Refletir sobre a escrevivéncia no contexto
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académico implica, para Concei¢ao Evaristo (2022), revisitar a nogdo de "epistemicidio", tal
como apropriada pela filosofa Sueli Carneiro. Esse conceito denuncia a auséncia — ou a
sistematica invisibilizagdo — de producdes intelectuais negras nas diversas areas do saber,
evidenciando um processo historico de exclusdao de saberes ndo hegemonicos das referéncias
bibliograficas e curriculos académicos. A escrita, nesse sentido, emerge como enfrentamento do
apagamento ontologico, da violéncia epistémica e da negagdo da existéncia plena dos sujeitos
subalternizados.

Retomo a escrita da autora Rosane Borges (2020) que considero fundamental para
compreender a escrevivéncia como uma aposta metodologica que legitima experiéncias

historicamente silenciadas. Para ela:

Escrevivéncia poderd, assim, suportar um modelo de escrita sobre historias silenciadas,
negadas, vilipendiadas. Venho defendendo que escrevivéncia é um principio
conceitual-metodologico com poténcia para suportar as narrativas dos excluidos, uma
vez que considera as varias matrizes de linguagem para tecer memoria e construir

histéria. (BORGES, 2020, p. 189)

A partir dessa perspectiva, defendo uma escrita marcada por sentidos, emogdes, didlogos e
conexdes, que procura romper com a rigidez do meio académico — uma rigidez que muitas
vezes dificulta a pratica do escreviver como uma poderosa forma de existéncia e reflexdo. E
justamente por me reconhecer como alguém cuja historia foi e ¢ sistematicamente silenciada —
por ser uma pessoa transmasculina que ja vivenciou a experiéncia da interna¢cdo manicomial —
que escolho a escrevivéncia como base metodoldgica para esta dissertagdo e afirmo a poténcia de
uma escrita que nao se limita a neutralidade académica, mas que se compromete com a verdade
dos afetos, das rupturas e das marcas deixadas pelas violéncias institucionais.

A escrevivéncia ndo apenas d4 voz a experiéncias silenciadas, mas também reivindica
movimento frente as violéncias histéricas que marcam os corpos subalternizados. Ao estabelecer
um dialogo entre a escrevivéncia e o quilombismo, Eduardo de Assis Duarte (2020) compreende
essa escrita como uma forma de insurgéncia da vitima — uma escrita que recusa a passividade
imposta e exige o reconhecimento da singularidade e da dignidade de quem narra. Essa dimensdo

insurgente aparece com forca nos contos de Conceicdo Evaristo, nos quais a escrita ndo apenas
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denuncia as violéncias, mas também projeta formas de enfrentamento e justica. Como destaca o

autor:

Tao humana quanto a dor e o medo, a revanche ndo escapa a versdo evaristiana do
brutalismo — que o diga a fragil Natalina, de “Quantos filhos Natalina teve?”, a se
agigan tar ao final da ultima de uma série de violagdes sofridas; ou Shirley Paix&o, do
conto homonimo, ao langar a barra de ferro contra o companheiro pedofilo, estuprador
da propria filha. A fei¢do quilombista da escrevivéncia se afirma dupla mente no
volume de contos Insubmissas lagrimas de mulheres, de 2011, livio em que os
personagens masculinos estdo em segundo plano, atuando como antagonistas ou

coadjuvantes. ( DUARTE, 2020 p.85)

Essa perspectiva pode ser articulada a nocdo de redistribuicdo da violéncia, proposta por
Jota Mombaga (2021), entendida como uma estratégia politica de enfrentamento as violéncias
sistematicas direcionadas a pessoas historicamente marginalizadas. Trata-se de um gesto que
opera como instrumento de protecdo e autocuidado, mas também como forma de resisténcia
diante dos agentes opressores. Mombaca propde essa redistribuicdo como uma resposta politica e
estratégica, capaz de deslocar a narrativa da passividade imposta as vitimas para uma afirmagao
ativa de existéncia e enfrentamento. Isso porque, ao ndo se adequarem as normas sociais que
regulam os corpos e as subjetividades, essas pessoas ndo sdo reconhecidas, protegidas, nem
tampouco reparadas pelas estruturas institucionais, como o Estado, a policia ou o sistema

juridico. Como afirma a autora:

Redistribuir a violéncia, nesse contexto, ¢ um gesto de confronto, mas também de
autocuidado. Ndo tem nada a ver com declarar guerra. Trata-se de afiar a lamina para
habitar uma guerra que foi declarada a nossa revelia, uma guerra estruturante da paz
deste mundo e feita contra nos. Afinal, essas cartografias micropoliticas do terror nas
quais somos capturadas sdo a condi¢do mesma da seguranca (privada, social e
ontoldgica) da infima parcela de pessoas com status plenamente humano do mundo

(MOMBACA, 2021, p.74)

Essa abordagem tensiona o campo epistémico das ciéncias psicologicas ao adotar uma
perspectiva anti-cartesiana, recusando a dicotomia entre sujeito e objeto, razao e afeto, interior e

exterior. Nesse sentido, ela propde modos de producdo de conhecimento que se afastam de
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modelos universalizantes e normativos, abrindo espaco para a emergéncia de saberes situados,
singulares e atravessados por forcas historicas, sociais, politicas e desejantes. A escrevivéncia,
nesse sentido, ndo apenas denuncia as violéncias experienciadas por mim, mas também
ressignifica, reconstrdi e afirma a existéncia de quem, tantas vezes, foi visto apenas como objeto
de estudo, e ndo como sujeito que pensa, sente e escreve.

Essa aposta em uma escrita situada e implicada se alinha as proposi¢des de Sofia Favero
(2020), que problematiza a ideia de neutralidade e denuncia os riscos de uma escrita que se
limita a declarar identidades sem produzir articulagdes com o campo. A autora propde que a
presenca da pessoa pesquisadora — especialmente quando ela ¢ marcada por trajetorias
dissidentes — ndo deve ser encarada como um obstaculo, mas como uma condi¢do produtiva
para a elaboragdo de conhecimentos que reconhegam os efeitos do corpo, da histdoria e das
afetacoes no processo de pesquisa. A escrita ndo ¢ aqui um mero relato ou ilustragao da
experiéncia, mas um gesto de enfrentamento epistemologico e ético que tensiona as fronteiras
entre ciéncia e vida, entre saber e presenca. Favero assume o desafio de lidar com o
deslocamento entre “ser quem se ¢ e “estar onde se esta”, mobilizando esse lugar fronteiri¢o

como poténcia critica. A autora afirma:

As pistas deixadas por um estudo implicado com a dor do outro nos dizem da
necessidade de se arriscar diante do desconhecido, mas que, ao fazer isso, sejam
repensadas as proprias formagdes da identidade. Nao ha nada opaco em relacdo a si
mesmo. Todavia, permitir que um campo nos “desfaga” ¢ um gesto que convoca a
construgdo de outras éticas, que dao indicios de desfazer a unidade que nos condensa,
pois 0 “nds” ndo existe, tampouco o “eles”. Uma escrita situada, consequentemente, ¢
uma escrita que se da nos intervalos. No espago artificial do “entre” é que se torna
possivel emergir uma politica que reconhece os efeitos dos atores e atrizes em cena.
Superar a logica pastoral em que os marcadores devem ser confessados acarreta pensar

0 “eu” como um efeito, ndo como uma esséncia, uma natureza. (FAVERO, 2020, p.14)

Nessa mesma direcao, o conceito de PesquisarCOM proposto por Marcia Moraes (2010)
reforga a importancia de romper com o modelo tradicional de producao de conhecimento que
separa pesquisador e pesquisado. Trata-se de uma perspectiva que compreende a pesquisa como
pratica performativa, implicada nos modos de viver e criar dos sujeitos envolvidos,

convocando-nos a “acompanhar este processo em acao, se fazendo na pratica cotidiana daquelas
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pessoas que o vivenciam” (MORAES, 2010, p. 42). Pesquisar, nesse sentido, ¢, como afirma a
autora, “engajar-se no jogo da politica ontologica” (MORAES, 2010, p. 42). E ela nos provoca
com uma pergunta fundamental, que pode nos servir de orientacdo ao longo do processo de
pesquisa: “Que realidades produzimos com nossas pesquisas?”’ (MORAES, 2010, p. 42). Essa
perspectiva desloca a pesquisa de um lugar técnico e desimplicado para um campo ético e
politico de co-producdo de mundos. Desse modo, o PesquisarCOM propde uma intervengao que
ndo se da sobre o campo, mas com ele, reconhecendo a poténcia politica e criadora dos
encontros, afetos e saberes que atravessam a pesquisa. Essa perspectiva reconhece que toda
pesquisa ¢ situada, € que a enunciagao de si nao ¢ um ato individual, mas relacional, marcado por
trocas, silenciamentos e aliangas. Ao escrever minha historia como parte da dissertacdo, fago eco
a esses caminhos teoérico-metodologicos, assumindo que narrar a dor — minha e de outras
pessoas trans — ¢ também um ato politico de resisténcia, elaboracdo e invencdo de outras
possibilidades de existéncia.

Escrever aqui constitui-se também como pratica de sobrevivéncia e gesto politico. Como
propoe Gloria Anzaldta, a escrita pode ser entendida como uma forma de existir diante da
precariedade, uma pratica que insiste mesmo quando marcada pela dor, pela exclusdo e pela
auséncia de reconhecimento. Para a autora, escreve-se “quando ndo ha outra saida sendo
escrever” (ANZALDUA, 2000, p. 233), o que desloca a escrita do campo da justificativa para o
campo da necessidade — escreve-se porque se vive.

Essa perspectiva permite compreender a produgdo deste trabalho como atravessada por
posi¢oes hibridas, fronteirigas, que tensionam categorias fixas de identidade. Inspirado nas
formulacdes de Anzaldua (2005) sobre a consciéncia mestiza € nas contribui¢des de Donna
Haraway acerca dos saberes localizados, este estudo assume que todo conhecimento € parcial,
situado e atravessado por relacdes de poder (HARAWAY, 1995). Nesse sentido, ndo se busca
uma neutralidade impossivel, mas aqui se reconhece os efeitos do corpo, da histéria e das
experiéncias vividas na produ¢do do conhecimento.

A nocao de ciéncia corporificada (HARAWAY, 1995) orienta, portanto, a constru¢ao desta
pesquisa. Para a autora, a objetividade ndo diz respeito a ndo se engajar, mas diz respeito a tomar
posi¢do e assumir riscos. Ou seja: “A objetividade feminista trata da localizag¢ao limitada e do
conhecimento localizado, ndo da transcendéncia e da divisdo entre sujeito e objeto. Desse modo

podemos nos tornar responsaveis pelo que aprendemos a ver.” (HARAWAY, 1995, p.21).
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3. Patologizacao das identidades trans: articulacoes historicas e institucionais

Alguns dos elementos que atravessam a discussdao sobre a patologizacao das identidades
trans ja foram apresentados anteriormente nesta dissertagao. No entanto, dada a centralidade
desse tema para a compreensdo dos processos de manicomializacdo das vidas trans, faz-se
necessario retoma-los e aprofundé-los neste capitulo, buscando evidenciar com maior densidade
suas articulagdes historicas e institucionais.

A patologizacao das identidades trans emerge como efeito de um processo historico de
producdo de saberes sobre o corpo, o género e a sexualidade. Trata-se de um fendmeno que se
consolida sobretudo a partir do século XIX, com a emergéncia das ciéncias médicas e
psiquiatricas enquanto instancias legitimas de definicdo da normalidade e do desvio.

Como discutido anteriormente, a consolidacdo do modelo bindrio de sexo/género —
especialmente a partir do século XVIII — ndo apenas reorganizou as formas de compreensao dos
corpos, como também estabeleceu as bases para a producdo de classificagdes que diferenciavam
o normal do patoldgico. Nesse contexto, pessoas que tensionavam essa coeréncia entre sexo,
género e sexualidade passaram a ser progressivamente capturados por discursos cientificos que
buscavam explicé-los, classifica-los e corrigi-los .

E no interior desse movimento que surgem as primeiras formulagdes médico-cientificas
sobre aquilo que hoje se aproxima das experiéncias trans. No inicio do século XX, o sexologo
alemao Magnus Hirschfeld propos categorias como “travestismo” e a ideia de “transexualismo",
buscando nomear pessoas que expressavam identificagdo com um género distinto daquele
imposto no nascimento. Ainda que Hirschfeld tenha assumido uma posi¢do relativamente mais
progressista em comparagdo a seus contemporaneos, sua producdo também se insere em um
campo que ja operava pela via da classificacao e da diferenciagao.

Esse processo se radicaliza a partir de meados do século XX, com a introdu¢do do termo
“transexualismo” no discurso médico. Em 1949, o médico estadunidense David O. Cauldwell
publica o artigo Psychopathia Transexualis, no qual associa a transexualidade a uma forma de
psicopatia, inscrevendo-a diretamente no dominio da patologia. Trata-se de um marco
importante, pois ndo apenas nomeia uma experiéncia, mas a define a partir de um enquadramento

clinico que legitima intervengdes sobre o corpo e a subjetividade. Entre 1946 e 1949, Cauldwell
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atuou como editor da secdo de perguntas e respostas da revista Sexology, espaco no qual
publicou o referido artigo. Em um dos trechos, chama ateng@o a forma como a transexualidade ¢

descrita:

Um dos desvios sexuais mais comuns ¢ a Psicopatia Transexual — um patologico e
morbido desejo de ser um membro completo do sexo oposto. Este desejo ¢ tdo poderoso
que o individuo insiste em uma — geralmente impossivel — cirurgia elaborada que
poderia transforma-lo em uma mulher completa, ou transforma-la em um macho
biologicamente perfeito. Nosso renomado autor nos apresenta a revisdo do caso mais
interessante sob suas observagdes. A condigdo, incidentalmente, ndo é absolutamente

rara. Existem milhares de casos. (CAULDWELL, 1949 apud AGUIAR, 2020, p. 98).

Observa-se, na matéria do jornal 4 Noite (RJ), de 1953, como Christine Jorgensen — ja
mencionada anteriormente — ¢ enquadrada sob a ldgica patologizante da época, sendo descrita
como portadora de uma “enfermidade psicoldgica”.

Figura 5 — Trecho do jornal A Noite (RJ), de 1953, que classifica pessoas trans como
“enfermidade psicologica”.

Descricdo da imagem: Recorte em preto e branco do jornal 4 Noite (RJ), datado de 1953, no qual
aparece o titulo da matéria “Adaptacdo fisica de uma enfermidade psicologica”, utilizada para se

referir a pessoas trans, evidenciando a leitura patologizante presente no discurso da época.
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OHICAGO, 29 — (A. F. P.) — 0 “Journal Of Amertoan
Medical Assoclation” publica wm artigo do miédico dinamar-
qués Christian Hamburger, s0bre os casos de pessoas do 8exn
masculino que “descjam vestir roupas de mulheres ¢ se entre-
gar a ocupagdes femininas”, :

O autor, que teve como paciente George Jorgensen, um
caso scmelhante que se tornou depois Ohristine Jorgensen,
desorcve nesse ertigo o caso de um de sous pacientes, do qual
ndo revela sendo a {dade (24 anos), que é o mesmo_de Jor-
gensen, quando o Dr. Hamberger comegou a tratar déle,

O cientista declara que as operagbes ciriirgicas ndo #i-
veram como resultado uma “alteracdo do sexo”, mas servi-
ram para uma adaptacdo fisica de uma enfermidade psicolé~ }|.
gica. O Dr. Hamburger escreve, a respeito:! ;

— “0 paolente poderd passear Huremente entre deus ae-
melhontes, sem que ninguém possa genaaf que éle ndo sejo
uma jovem mulher normal, mas um homem cujos votos ma!;s
ardentes foram atendidos pelo corpo médico e pel: socledads”.

0 Dr. Hamberger recorda que o0s papéls de idontidnde
permitem ao paciente ser considerado como 'wma mulher, -
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Em outro trecho de uma reportagem do Diario da Noite (RJ) de 1953 vemos pessoas trans

sendo chamadas de “aberracoes”:

Figura 6: Trecho do Jornal Didrio da Noite (RJ), de 1953, em que pessoas trans sdo retratadas
como “aberragdes”.

Descricao da imagem: Recorte em preto e branco do jornal Didrio da Noite (RJ), datado de 1953,
no qual a matéria afirma: “nunca se ouviu falar tanto dessas aberragdes como agora, quando
aparece uma avalanche de pessoas que mudam o sexo”, evidenciando o carater estigmatizante,

alarmista e patologizante presente no discurso midiatico da época
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CDRRE pela Europa e Ame-
ricn do, Norte uma onda
de um fenémeno alarmante:
a mudanca do sexo. Nunca se
ouviu falar tanto nessas aber-
ragdes como agora, quando
aparece uma verdadeira ava-
lanche de pessoas que mudam
o sexo. Melhor serla dito: que
querem mudgé-lo, pois nin-
guem, a nio ser em caso de
verdadeiro Hermafroditismo,
conseguiu passar realmente a
ser homem quando é mulher
e ser mulher quando ¢ ho-
mem,

Tudo mals é crime, verda=-
deiro erime contra a nature-
za, haja visto o caso do tris-
temente celehre soldado Ge-
orge Jorgensen que se chaman
agorn Christine Jorgenscil,
Ele teve ainda a petulancia
de escrever a seus pals a se-
guinte fraze: — Vosso filho
transformou-se em Vi ii que-
rida filha. — Foi provade = -
‘wn sva nin hauve mudanca

Na década seguinte, autores como Harry Benjamin dedicaram-se a sistematizar critérios
que buscavam distinguir as pessoas trans de outras experiéncias, especialmente das
homossexualidades. Nesse movimento, Benjamin contribui para aprofundar o processo de
medicalizagdo ao propor parametros diagnosticos voltados a identificagdo do chamado
“transexual verdadeiro”, instaurando uma hierarquizagao interna entre sujeitos considerados mais
ou menos legitimos dentro dessa categoria. Ao longo das décadas de 1960 e 1970, observa-se
uma intensificagdo da centralidade das intervengdes cirirgicas, a0 mesmo tempo em que se
consolidam indicadores clinicos que orientariam a definicdo diagndstica e a diferenciagdo entre
transexuais, gays, lésbicas e travestis. E nesse contexto que, em 1969, realiza-se em Londres o
primeiro congresso da Associacdo Harry Benjamin, posteriormente denominada Harry Benjamin
International Gender Dysphoria Association (HBIGDA). Paralelamente, a transexualidade passa

a ser enquadrada como “disforia de género”, conceito cunhado por John Money em 1973,
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consolidando um modelo interpretativo que vincula a experiéncia trans a um campo de
intervengdo médica e psicolégica. (BENTO; PELUCIO, 2012)

A institucionalizacdo dessa logica se consolida com a inclusdo da transexualidade nos
principais manuais diagnosticos internacionais. A partir da década de 1980, com sua inser¢ao no
Cdodigo Internacional de Doencas (CID) e no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM), a transexualidade passa a ser oficialmente classificada como transtorno mental,
reforcando a centralidade das ciéncias psi na regulagdo dessas experiéncias. Essa classificagao
ndo apenas orienta praticas clinicas, mas também estrutura politicas publicas e formas de acesso
a saude .

No Brasil, esse processo também se desenvolveu de forma significativa ao longo do século
XX, especialmente nos campos da medicina legal e da criminologia. Autores como Napoledo L.
Teixeira, em Psicologia Forense e Psiquiatria Médico-Legal (1954), e J. Alves Garcia, em
Psicopatologia Forense (1958), contribuiram para a consolidagdo de um olhar patologizante
sobre sujeitos que escapavam as normas de sexo-género, frequentemente associando tais
experiéncias a disturbios mentais, desvios morais ou mesmo a ideia de perigosidade social. Esse
enquadramento pode ser observado no seguinte trecho de Napoledo L.Teixeira, no qual a

narrativa de uma pessoa ¢ apropriada e reinterpretada sob a 16gica médico-legal:

Tivemos a oportunidade de, atender uma mog¢a homossexual [sic], de cuja longa
auto-biografia , feita a nosso pedido, extraimos o trecho que se segue: “Desde a mais
tenra idade, tive inclinagdes masculinas: nas brincadeiras, gostava sempre de
desempenhar o papel ativo. Quando cheguei a puberdade, gostava de pegar nas maos de
minhas colegas e beija-las na boca. Ao ter a primeira menstruagdo, quase tive um
colapso, de raiva. Quando os seios comecaram a apontar, e€u 0s comprimia,
violentamente, com o corpinho; ficava envergonhada, s6 no vé-los. Nas escolas que
frequentei, tratava em primeiro lugar, de captar amizade com a garota mais bonita; em
todas as minhas tentativas, so fracassei uma vez.” Tratava-se de uma criatura estranha.
(...) Sempre se vestia com roupas amasculinadas, usava cabelos a la homme, sapatdes
grosseiros, ndo se pintava, fumava como um homem. Para “ndo dar o que falar”, teve
namorados (...). Voltou-se para seus amores homossexuais; féz conquistas, muitas
conquistas. (...) Sabia — ndo pode explicar como, mas sabia — quais as mogas que
aceitariam o seu amor; jamais se enganou. (...) De nods, queria apenas que a

castrassemos, lhe déssemos hormoénios masculinos, que lhe mudéassemos o sexo;
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mostrandolhe o impossivel e o imoral disso, rebelou-se; tornou-se nossa inimiga, jamais

voltou a nos cumprimentar (TEIXEIRA,1954, 1949 apud AGUIAR, 2020, p. 125).

Em um trecho de uma reportagem do Jornal do Brasil, de 1972, observa-se que pessoas
trans sdo enquadradas como portadoras de doenga e tratadas como erro a ser corrigido, sendo a

psicoterapia apresentada como possibilidade de cura ou mesmo de prevengdo dessas

experiéncias.

Figura 7 — Trecho de reportagem do Jornal do Brasil, de 1972, que enquadra pessoas trans como

doentes e passiveis de correcao.

Descri¢cdo da imagem: Recorte em preto e branco de uma reportagem do Jornal do Brasil, datada
de 1972, que menciona: “ A incidéncia da doenga (...) esta crescendo de tal maneira, que num
esfor¢o para evitar a cirurgia, alguns centros médicos estdo tentando identificar criancas que

possam estar a caminho do transexualismo. Através da psicoterapia, tentam modificar essa

identificacdo sexual erronea...”

INLE ETIRF BF LILE OF Al \d el nonns

& Am da clrurgis, s paci-
enles devem  tomar hormbnlos
wexuniz  mascilinos e femind-
nos, conforme for o Caso, para
estimular algumas carncleris-
{ieas - soxunis, oMo Creselmen-
o de barba, nas ex-malhanes,
ma despnvolvimento dos  selos
flios pi-homons

® A& Incldéncin da doencn —
= & que se pode assim chamar
— esbik erescendo do tal manei-
m gue, num esforce para evitar
a clrurgin, alguns cenins e
dicos estdo tentando identificar
prioncas Guie posIAmM estar A
caminho  do  transcxealismo,
Através da  psicoterapla, len-
fam modiflcar essa Wientifica-
50 pexual ervbnea, aniss quie
sofn tarde demaks

—————————

e e
ZOZIMO BARROZIO DO AMARAL
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Ao longo do tempo, essa logica se complexifica, incorporando novos discursos e praticas,
mas mantendo sua estrutura central: a defini¢ao da diferenga como anormalidade. Mesmo diante
de avangos importantes, como a substitui¢do do termo “transtorno de identidade de género” por
“disforia de género” no DSM-5 e a mudanca para “incongruéncia de género” na CID-11. Em
2018, a Organizacdo Mundial da Saade (OMS), ao publicar a CID-11, retirou a transexualidade
do capitulo de transtornos mentais, deslocando-a para uma nova se¢do intitulada “condig¢des
relacionadas a satide sexual”. Essa reclassificagdo representou um avango importante no campo
da despatologizacdo, ao reconhecer que a experiéncia trans nao deve ser compreendida como
doenca mental. Embora deixe de ser considerada um transtorno, a experiéncia trans continua
sendo enquadrada em uma logica classificatoria que a mantém sob a tutela dos saberes médicos e
a necessidade de diagndstico permanece como condi¢do para o acesso a direitos e cuidados em
saude. Isso evidencia que a despatologizagcdo nao se resume a retirada de termos dos manuais,
mas envolve uma disputa mais ampla sobre quem detém o poder de definir as experiéncias de
género.

Foi nesse contexto que emergiram mobiliza¢des politicas fundamentais, como a campanha
internacional Stop Trans Pathologization (STP) 2012, que tensiona diretamente o estatuto de
verdade do discurso médico-juridico sobre a transexualidade. A articulagao transnacional dessas
redes ativistas teve impacto direto nos processos de revisao dos manuais diagndsticos, como o
DSM e a CID, evidenciando que as transformagdes nesse campo nao decorrem exclusivamente
de avangos cientificos, mas também das lutas politicas empreendidas por pessoas trans e seus
movimentos. Ao questionar a centralidade do diagnostico como mediador do acesso a direitos,
esses movimentos denunciam as limitagdes impostas pelo modelo biomédico e afirmam a
necessidade de uma légica de cuidado pautada na autonomia, na escuta e no reconhecimento das
singularidades das trajetorias de vida. (MAIA; PIRES, 2018)

Apesar desses avangos no campo teorico, €tico e politico, persistem importantes
contradi¢gdes no ambito das politicas publicas de satide no Brasil. Um exemplo emblematico
dessa tensdo pode ser observado na proposta do Programa de Aten¢do Especializada a Saude da
Populacdo Trans (PAES Pop Trans), apresentada pelo Ministério da Saude em 2024. Construido
a partir de amplo processo técnico e participacdo social, o programa surge como uma tentativa de
atualizacdo do chamado Processo Transexualizador, alinhando-se as diretrizes mais recentes da

Organiza¢do Mundial da Saude e aos principios de integralidade, equidade e direitos humanos.
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O Processo Transexualizador foi instituido no SUS em 2008 e foi redefinido e ampliado em
2013. Ele estabelece as diretrizes de assisténcia aos usuarios do SUS com demanda para
transicdo de género, bem como as normas para a habilitacdo de servicos do Processo
Transexualizador.

Contudo, até o presente momento, o PAES Pop Trans nao foi formalmente instituido por
meio de portaria, permanecendo, portanto, no campo da promessa e da expectativa. Essa
auséncia de implementacdo revela uma continuidade historica de negligéncia institucional, na
medida em que, mesmo diante de avangos cientificos, normativos e politicos, o acesso a saude
integral para pessoas trans segue sendo marcado por lacunas, precariedades e desigualdades
estruturais.

Dessa forma, ainda que se observe um deslocamento discursivo em direcdo a
despatologizacdo, a logica de controle e regulacdo dos corpos trans persiste, seja por meio da
exigéncia de diagnosticos, seja pela demora na implementacdo de politicas publicas que
garantam o cuidado integral. Trata-se, portanto, de um cendrio marcado por avangos e limites, no
qual a despatologizagcdo, embora reconhecida no plano teérico e normativo, ainda encontra
barreiras concretas para sua efetivacdo. A Resolu¢do n° 2.427/2025, do ano passado, do
Conselho Federal de Medicina (CFM), ao atualizar as diretrizes para o atendimento de pessoas
trans, ¢ um exemplo ao evidenciar a permanéncia de uma logica regulatoria e patologizante.
Entre suas determinagdes, destacam-se o aumento da idade minima para hormonizagdo, a
restricao ao uso de bloqueadores puberais e a exigéncia de acompanhamento médico prolongado,
com énfase na psiquiatria

O sofrimento vivenciado por nds pessoas trans, portanto, decorre de condigdes sociais,
institucionais e politicas que produzem a nossa marginaliza¢do. Dessa forma, a patologizagdo das
identidades trans deve ser compreendida como parte de um regime historico de producgdo de
diferengas, no qual determinados corpos sdo legitimados enquanto outros sdo marcados como
desviantes, abjetos ou perigosos. Trata-se de um processo que articula ciéncia, direito, medicina,
Estado e moralidade na constru¢do de uma norma que, ao mesmo tempo em que define o
humano, exclui aqueles que ndo se enquadram em seus limites.

Essa logica pode ser aprofundada a partir da leitura de Sueli Carneiro (2005), ao discutir
como o racismo opera por meio da redugdo do sujeito a sua dimensdo Ontica, negando-lhe a

condi¢do ontoldgica e, portanto, sua plena humanidade. Em didlogo com essa perspectiva, ¢
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possivel compreender a cisnormatividade como um regime que atua de forma semelhante a
branquitude: ao reduzir o sujeito a sua marca — ser trans —, retira-lhe a possibilidade de existir
em sua complexidade. O sujeito deixa de ser reconhecido como um ser pleno para ser apreendido
apenas a partir de sua diferenga, convertida em signo de inadequacao.

Assim, a pessoa trans passa a ser capturada por uma ldégica ciscentrada que ndo a
reconhece como pessoa completa, mas como desvio em relagdo a norma. Ndo se trata apenas de
exclusdo social, mas de uma operagdo mais profunda, que incide sobre a propria condicdo de
existéncia: a negacao do direito de ser. Essa operacao se materializa em praticas concretas, como
evidenciado na minha prépria experiéncia de internacao, na qual fui capturado por uma rede que
articulava familia, saber médico e dispositivos institucionais, sob a justificativa de cuidado.
Nesse sentido, a patologizacdo das identidades trans ndo apenas classifica, mas produz uma
forma especifica de desumanizacgdo, ao restringir a pessoa a sua diferenca e negar sua dimensao

ontologica.

4. Neoconservadorismo e a politica antigénero como dispositivo de manicomializacio das

vidas trans

Nas ultimas décadas, tem-se observado o fortalecimento de um conjunto de forgas politicas
que vém sendo caracterizadas como neoconservadoras. Diferentemente de formas anteriores de
conservadorismo, esse movimento nao se limita a defesa da tradicdo, mas se organiza como um
projeto ativo de recomposi¢do da ordem social diante de transformacdes consideradas
ameagadoras. Conforme argumenta Lacerda (2019), o neoconservadorismo se configura como
conservador na medida em que busca preservar determinados arranjos sociais — especialmente
aqueles relacionados a familia, a sexualidade e aos papéis de género — diante do avango de
politicas voltadas a igualdade de direitos, como aquelas destinadas as mulheres, pessoas negras,
pessoas indigenas e a populacio LGBTQIAPN+. Ao mesmo tempo, trata-se de um movimento
situado no campo da direita, ao defender a atuacdo do Estado na contengdo de gastos sociais, na

intensificagdo de politicas punitivas e no fortalecimento de dispositivos de controle sobre

populagdes consideradas minoritarias.
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A especificidade do neoconservadorismo, no entanto, reside na centralidade que atribui as
questdes morais, especialmente aquelas relacionadas a sexualidade, a reproducdo e a familia,
frequentemente articuladas a valores cristdos e a uma visdo normativa da vida social
(LACERDA, 2019). Nesse contexto, tais temas deixam de ocupar um lugar periférico no debate
politico e passam a constituir um eixo estratégico de mobilizacao, por meio do qual se produzem
discursos que visam restaurar uma suposta ordem natural, ameacada pelas transformagdes sociais
contemporaneas.

E nesse cenario que se insere a emergéncia da chamada politica antigénero. Longe de se
configurar como um movimento pontual ou meramente reativo, trata-se de um projeto politico
estruturado, que mobiliza diferentes atores — religiosos, institucionais e estatais — na producao
de discursos e praticas voltados a deslegitimacao das discussdes sobre género e sexualidade. Essa
ofensiva se organiza como um campo antigénero ¢ antidiversidade, sustentado por uma leitura
moralizante e naturalizante das relacdes sociais, que busca reafirmar a heteronormatividade
como padrdo universal . Nesse contexto, o termo “ideologia de género” emerge como uma
categoria estratégica, utilizada ndo para descrever um fendmeno real, mas para produzir um
inimigo politico. (SARTORI, 2023)

Na entrevista concedida a Revista AzMina, Sonia Corréa afirma que a politica antigénero
deve ser compreendida como parte de um projeto mais amplo da ultradireita, voltado a
reorganizacdo das estruturas sociais e politicas a partir de valores conservadores. Trata-se,
portanto, de uma agenda que nao se restringe ao campo moral, mas que incide diretamente sobre
a producao de politicas publicas, a linguagem dos direitos humanos e as formas de governanga.
(CORREA, 2026).

No contexto brasileiro, essa ofensiva ganha contornos especificos, especialmente a partir
da intensificagdo do neoconservadorismo religioso e de sua crescente inser¢ao nas estruturas do
Estado. Conforme evidenciado no relatério Ofensivas Antigénero no Brasil, a articulagdo entre
atores religiosos e politicos tem produzido uma reconfiguracdo das politicas publicas, orientada
pela defesa de um modelo tUnico de familia, baseado na heteronormatividade e no patriarcado
(ABIA et al., 2021).

Esse movimento nao se limita a obstrugdo de direitos, mas envolve a produgdo ativa de
politicas que visam restringir o reconhecimento de identidades dissidentes. A associa¢do entre

nagdo e familia, por exemplo, aparece como elemento central na retorica antigénero, na medida
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em que constroi a diversidade como ameaga a ordem social e a identidade nacional (ABIA et al.,

2021).

No Brasil, assim como em outros paises latino-americanos, as ofensivas antigénero se
assentaram, basicamente, sobre redes mais antigas, sobretudo catolicas, de oposigdo ao
direito ao aborto. Sdo formagdes muito heterogéneas, como hidras de muitas cabegas
que se alimentam de fontes ideoldgicas heterdclitas ou mesmo contraditorias, cuja
mobilidade e contornos sdo dificeis de captar e nos confundem. Seu nucleo central ¢
tanto ultra catdlico como evangélico fundamentalista e, em torno a ele, orbita uma
instavel e variada gama atores institucionais e sociais como politicos de carreira,
membros de corporagdes profissionais, think-tanks neoliberais, grupos libertarios de
direita, mas, no caso do Brasil, também se contabiliza a presen¢a de militares ¢ da
direita judaica.Esse conjunto de forgas contribuiu de maneira inequivoca para a chegada
ao poder de Jair Bolsonaro, o que também significou a instalacdo de diretrizes
antigénero no arcabougo de politicas publicas federais com inevitaveis rebatimentos
sobre outras esferas da gestdo publica e a propria dinamica sécio-politica relacionada a

questdes de género e sexualidade. (ABIA et al., 2021, p. 13)

Além dessas articulacdes institucionais e religiosas, observa-se também a emergéncia de
movimentos digitais que operam na disseminagdo de discursos antifeministas e antigénero, entre
eles as chamadas comunidades “redpill”. Esses grupos de homens cis atuam na produgdo e
circulagdo de discursos de 6dio, refor¢ando valores patriarcais e legitimando formas de violéncia
simbolica e material contra mulheres e pessoas LGBTQIAPN+. Ainda que nem sempre estejam
diretamente vinculados a institui¢cdes religiosas ou ao Estado, esses movimentos se articulam
com o campo mais amplo da politica antigénero ao compartilhar a defesa de uma ordem baseada
na hierarquia de género, na naturalizacdo das desigualdades e na rejeicdo de avangos em direitos
sexuais e reprodutivos. Nesse sentido, a cultura redpill pode ser compreendida como uma das
expressoes contemporaneas desse projeto neoconservador, operando na producdo de
subjetividades, afetos e percepgdes que sustentam e legitimam praticas mais amplas de violéncia,
exclusdo e controle.

Nesse sentido, o que estd em jogo ndo € apenas a recusa do género enquanto categoria
analitica, mas a tentativa de reorganizar o proprio campo dos direitos humanos, esvaziando seu
potencial critico e reinscrevendo-o em uma logica normativa e excludente. (PRADO; CORREA,

2018).
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Como demonstrado no relatério Ruinologia, a politica antigénero, especialmente no
periodo recente, deixa de operar apenas como mobilizagdo social e passa a se consolidar como
politica de Estado . Esse deslocamento ¢ fundamental, pois implica a institucionalizacdo de
discursos e praticas que antes circulavam predominantemente no campo moral e religioso.
(PRADO et al., 2025).

A partir de 2019, observa-se no Brasil a incorporagdo sistematica dessa agenda no aparato
estatal, com destaque para o Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos. Nesse
espaco, a politica antigénero se materializa na reformulacdo de diretrizes, na redefini¢ao de
conceitos € na implementacao de programas que visam deslegitimar a diversidade de género e
sexualidade.

Como aponta o relatério, esse processo ndo pode ser compreendido apenas como
retrocesso ou backlash. Trata-se de uma dinamica produtiva, que cria novas realidades politicas e
institucionais, reconfigurando o campo dos direitos e produzindo novos mecanismos de

exclusdao. (PRADO et al., 2025).

A politica antigénero traduz uma das dimensdes dessa paixdo pela desigualdade. E ¢
muito importante entender que nunca ¢ s6 politica antigénero, ela tem um trago de
conexdo interseccional crucial. Por exemplo: a politica antigénero do governo Trump
vem com a politica antimigratéria e com a aboligdo das politicas de diversidade,
equidade e inclusdo no aparato do Estado federal americano. Essas politicas ndo dizem
respeito apenas a pessoas trans. Dizem respeito a mulheres, pessoas negras, indigenas.

No Brasil, por exemplo, o MBL foi uma forca importante no comego das
mobilizagdes antigénero. Institutos liberais também tiveram papel relevante. Ha
profissionais — advogados, médicos — que ndo tém filiacdo religiosa, mas incorporam
¢ difundem a fantasmagoria da “ideologia de género”. E uma criatura heterogénea que
bebe em fontes ideologicas muito diferentes — algumas religiosas, outras ndo; algumas
supremacistas, outras ndo. Mas, apesar dessa diversidade, o conjunto caminha na mesma

direcio. (CORREA, 2026).

Se, como discutido anteriormente, a manicomializacdo opera por meio da captura,
classificagdo e controle dos corpos considerados desviantes, a politica antigénero pode ser
compreendida como um de seus dispositivos contemporaneos. Ao negar a legitimidade das

identidades trans e ao insistir em sua corre¢do, prevencao ou invisibilizagdo, essa politica
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reatualiza a logica patologizante que historicamente sustentou a institucionalizacdo de nossas
existéncias. A diferenca deixa de ser reconhecida como expressdo legitima da vida e passa a ser
tratada como erro, ameaca ou desvio a ser contido.

Além disso, a centralidade atribuida a familia como instancia reguladora refor¢a dinamicas
de controle que atravessam o espaco privado, legitimando praticas de vigilancia, coercao e, em
muitos casos, internacdo. A familia frequentemente atua como mediadora entre o sujeito e a
institui¢do, acionando dispositivos médicos e juridicos para corrigir aquilo que escapa a norma.

Nesse sentido, a politica antigénero ndo apenas produz exclusdo no campo simbdlico, mas
tem efeitos concretos sobre a vida das pessoas trans, contribuindo para a legitimagao de praticas
que podem ser compreendidas como formas contemporaneas de manicomializagdo. Como afirma

Sonia Corréa na entrevista para Revista AzMina:

Tem também um aspecto pouco debatido, que ¢ um niimero muito pequeno de pessoas
(trans). E muito facil no sentido da politica neofascista deslocar as emogdes e os medos
das pessoas em relagdo a uma populagdo tdo minoritaria. Nesse sentido, hd uma
similitude, ndo se pode perder de vista, com o que a Alemanha nazista fez com os
judeus. Os judeus também eram muito minoritarios, na verdade. E por isso que ¢ tdo
importante desconstruir essas ideias e impedir essa desumanizagdo, porque € isso que
essa politica faz. E isso que o nazismo fez com judeus, que a escravidio sistémica fez

com as pessoas negras, e ¢ isso que a politica de ultradireita faz hoje (CORREA, 2026).

5. CASOS

Os casos de pessoas trans apresentados a seguir atravessam diferentes contextos historicos,
sociais e institucionais, situando-se entre a década de 1930 e os anos mais recentes. Ainda que
distantes no tempo, eles ndo se organizam como episoddios isolados, mas como expressdes de
uma mesma légica que se reinscreve ao longo da historia: a producdo e a gestdo de corpos
considerados desviantes por meio de dispositivos de controle, entre eles a internagdo psiquiatrica.

Ao reunir trajetorias como a de Verdnica Bolina em 2015, Bruna Andrade em 2017,
Leonardo Tenorio nos anos 2000, Ricardo Marschall na década de 1960, Anderson Herzer entre

as décadas de 1970 e 1980, Odette na década de 1930 e a minha propria experiéncia, em 2016,
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ndo se pretende estabelecer uma linha evolutiva ou sugerir que tais vivéncias sejam equivalentes
entre si. Trata-se, antes, de evidenciar a persisténcia de praticas que, ainda que se transformem
em seus modos de operagdo, mantém como eixo central a tentativa de normalizagdo das
diferencas.

No que diz respeito aos procedimentos analiticos, cada caso serd abordado a partir de um
conjunto especifico de fontes, em didlogo com suas condig¢des historicas de produgdo. O caso de
Odette sera analisado a partir de reportagens de jornais da década de 1930; o de Ricardo
Marschall, por meio do artigo de Luiz Morando — Performatividade, resisténcia e identidade de
género: o caso Ricardo Marschall (Belo Horizonte, 1961-1966) — articulado a materiais
jornalisticos da época; o de Anderson Herzer serd trabalhado a partir de sua escrita
autobiografica no livro 4 queda para o alto; os casos de Verdnica Bolina e Bruna Andrade serao
analisados a partir de reportagens jornalisticas que narram e produzem esses acontecimentos; o
caso de Leonardo Tenorio sera construido a partir de entrevista concedida por ele ao portal
Esquerda Online; e, por fim, a minha propria experiéncia serd mobilizada a partir da minha
monografia Cronica de Muros Visiveis e Invisiveis: eu fiz o que foi preciso para sair o mais
rapido possivel do manicomio de 2021, bem como de documentos pessoais produzidos no
contexto da internacao e no periodo posterior a minha saida..

Como discutido anteriormente, a auséncia, em determinados periodos historicos, de
categorias como “transexualidade” ou “transgeneridade” ndo implica a inexisténcia de pessoas
que tensionavam as normas cisgéneras. Ao contrario, revela como essas experiéncias foram
historicamente capturadas por outras nomeagdes — muitas vezes patologizantes, imprecisas ou
moralizantes — que possibilitaram sua insercdo em circuitos de controle institucional. Nesse
sentido, a dificuldade de nomear essas vivéncias ndo impede, mas exige uma andlise que
reconhega tanto as especificidades de cada contexto quanto as continuidades das violéncias que
os atravessam.

O que aproxima esses casos ndo ¢ uma identidade fixa ou universal, mas o fato de todos
evidenciarem, de diferentes formas, a atuagdo de um mesmo dispositivo: a manicomializagdo das
vidas dissidentes de género. Trata-se de um processo que ndo se limita a internagdo em
instituigdes psiquiatricas, mas que se estende a praticas familiares, estatais, juridicas, policiais,
médicas e sociais que produzem a pessoa como incapaz, perigosa ou inadequada, legitimando

intervengdes sobre seu corpo e sua autonomia.
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Na composicdo dos casos, procurei ndo restringir a analise ao eixo Sudeste, regido que
concentra a maior cobertura midiatica e disponibilidade de registros sobre as vivéncias trans.
Com isso, busco tensionar a centralidade dessa produg¢do de conhecimento e evidenciar a
necessidade de ampliar nossa atencdo para trajetorias historicamente invisibilizadas ou
sub-representadas em outras regioes do pais. Além disso, torna-se impossivel analisar essas
experiéncias sem considerar os atravessamentos do racismo. A raga constitui um marcador
fundamental na producdo da violéncia manicomial, fazendo com que pessoas trans negras e
indigenas estejam desproporcionalmente mais expostas a criminalizacdo, a patologizacdo, ao
encarceramento, as violéncias institucionais € a morte. Assim, género, raga, sexualidade, classe e
territorio ndo aparecem como categorias isoladas, mas como dimensdes indissociaveis nos casos
aqui apresentados.

Assim, ao colocar em dialogo essas trajetorias, este capitulo busca ndo apenas descrever
experiéncias individuais, mas evidenciar a historicidade de um CIStema que, ha décadas, opera
na conten¢do e na normalizacdo de corpos que desafiam o regime cisheteronormativo. Mais do
que casos isolados, essas narrativas revelam uma estrutura reiterada de violéncia, na qual o

cuidado ¢ frequentemente mobilizado como justificativa para o controle.

5.1 Entre a prisao e o manicomio: a transfobia institucional no caso de Verénica Bolina

O caso de Verdnica Bolina constitui um dos exemplos mais emblematicos da articulagao
entre transfobia institucional, violéncia de Estado e manicomializagdo de corpos trans no Brasil.
Trevesti, negra e periférica, sua trajetoria evidencia como sujeitos dissidentes de género sdo
frequentemente capturados por dispositivos que operam na fronteira entre o sistema penal e o
sistema psiquiatrico, revelando a continuidade historica entre puni¢do, controle e patologizacao.
Em 2015, ap6s um rompimento de ordem psiquica, Veronica foi presa sob acusacao de agressao
e conduzida a uma carceragem masculina no centro de Sdo Paulo. Nesse espago, foi submetida a
uma série de violéncias fisicas e simbolicas: espancamento, raspagem de cabelo, exposi¢do do
corpo nu, conten¢ao com algemas e posterior divulgagcdo de imagens de seu corpo violentado nas
redes sociais . A brutalidade do episoddio ndo pode ser compreendida como um excesso pontual,
mas como expressdo de uma politica de gestdo da diferenca que atua seletivamente sobre

determinados corpos — sobretudo aqueles que tensionam normas de género, raga e classe. A
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inscricdo de Veronica no sistema prisional masculino explicita a recusa institucional em
reconhecer sua identidade de género. Tal decisdo ndo apenas a expde a situacdes de extrema
vulnerabilidade, como também reafirma a cisgeneridade como critério normativo para a

organizacao dos espacos de privacao de liberdade.

Figura 8 — Imagens do corpo de Verdnica do Gl (SP), de 2017, que mostram feridas e
hematomas na barriga e nas costas ap6s Veronica sofrer uma série de violéncias policiais.

Descricdo da imagem: Duas imagens coloridas divulgadas pelo portal G1 (SP), em 2017, que
mostram o corpo de Verdnica com marcas visiveis de violéncia, incluindo feridas e hematomas
na regido da barriga e das costas, resultantes de agressoes sofridas durante uma agao policial. As
imagens evidenciam a intensidade da violéncia fisica, bem como seus efeitos sobre o corpo,

tornando visivel a brutalidade das praticas institucionais.
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Nesse contexto, o corpo trans ¢ tratado como erro a ser corrigido, como anomalia a ser
contida — ou, ainda, como ameaga a ser neutralizada. E significativo que, apesar da existéncia
de um quadro de sofrimento psiquico, o caso tenha sido inicialmente conduzido como questdo de
seguranga publica, e ndo de saide mental. Conforme aponta reportagem da Ponte Jornalismo
(VASCONCELOS, 2020), a trajetéria de Veronica foi marcada por uma inversao perversa: um
caso de saude mental transformado em caso de policia . Essa inversdo ndo ¢ acidental. Ela revela
o modo como o Estado opera na produgdo de certos sujeitos como perigosos, deslocando-os do
campo do cuidado para o campo da puni¢cdo. Somente apds longos periodos de encarceramento e
reiteradas violagdes de direitos ¢ que Verdnica foi considerada inimputavel e encaminhada ao
Hospital de Custodia e Tratamento Psiquidtrico, onde passou a cumprir medida de segurancga .

No entanto, essa transferéncia ndo representa uma ruptura com a violéncia anterior, mas
sua continuidade sob outra forma. O hospital de custédia — herdeiro direto da logica
manicomial — mantém o sujeito em regime de privagdo de liberdade, agora legitimado pelo
discurso médico-psiquidtrico. Nesse sentido, a internacdo de Veronica ndo pode ser
compreendida como cuidado, mas como um dispositivo de contencdo que opera sob a
justificativa terapéutica. Trata-se de uma tecnologia de poder que, a0 mesmo tempo em que
reconhece a existéncia de sofrimento psiquico, o captura para justificar o isolamento e o controle
do corpo. A medida de seguranca, nesse contexto, funciona como uma pena indeterminada,
frequentemente mais longa e menos garantista do que o proprio sistema penal. A analise desse
caso evidencia, portanto, a convergéncia entre manicOmio € prisdo como instituigdes que
compartilham uma mesma racionalidade: a gestdo de corpos considerados desviantes. Para
pessoas trans, essa articulacdo se torna ainda mais violenta, pois combina a patologizacdo da
identidade de género com a criminalizag¢do de suas existéncias.

Além disso, o caso de VerOnica explicita como marcadores sociais da diferenca —
especialmente raga, género e classe — operam de forma interseccional na producao da violéncia.
Como travesti negra, sua trajetdria ¢ atravessada por processos historicos de exclusdo que
limitam o acesso a direitos basicos, como saude, moradia e trabalho, empurrando-a para
contextos de vulnerabilidade que, posteriormente, sdo utilizados para justificar sua
criminalizagdo. A auséncia de acesso a um cuidado em saude mental adequado antes e apos o
primeiro episddio de uma desorganizacdo psiquica revela a dimensdo estrutural dessa violéncia.

Durante anos, ndo houve acompanhamento psicossocial efetivo, o que contribuiu para sua
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reinser¢do no circuito prisional . Tal omissdo evidencia que o Estado ndo apenas falha em cuidar,
mas também produz as condigdes que legitimam a posterior intervengdo violenta.

Ao mesmo tempo, ¢ importante destacar que a narrativa construida em torno de Verdnica
— tanto pela midia quanto pelas instituigdes — frequentemente reforca estigmas associados a
periculosidade e a instabilidade, deslocando o foco das violéncias sofridas para uma suposta
ameaga representada por seu corpo. Essa operagdo discursiva contribui para naturalizar a
violéncia institucional, tornando-a socialmente aceitavel.

A partir desse caso, torna-se possivel afirmar que a manicomializagdo das identidades trans
ndo se restringe aos espagos tradicionais da psiquiatria, mas se expande para diferentes
dispositivos de controle, articulando-se com o sistema penal, a seguranga publica e os discursos
biomédicos. Trata-se de um processo continuo de producdo de subjetividades desviantes, no qual
o corpo trans ¢ simultaneamente patologizado e criminalizado.

Ao analisar a emergéncia das instituigdes disciplinares € o nascimento da biopolitica,
Foucault demonstra que o poder moderno ndo se exerce apenas pela repressdo, mas pela
producdo de saberes que classificam, normatizam e controlam a vida (FOUCAULT, 1987; 2009).
No caso de Verdnica, observa-se a atuagdo simultdnea de dois dispositivos centrais: o sistema
penal e o sistema psiquiatrico. Ambos operam na gestao de corpos considerados fora da norma,
produzindo uma zona de indistingdo entre cuidado e punic¢do. Sua prisdo, seguida de posterior
encaminhamento ao hospital de custddia, revela aquilo que Foucault identifica como
continuidade entre prisdo € manicdmio — instituicdes que compartilham a fungao de neutralizar
aquilo que ameacga a ordem social (FOUCAULT, 1978).

Mais do que isso, o caso evidencia o funcionamento da biopolitica enquanto gestdo
diferencial da vida. Nem todas as vidas sdo igualmente passiveis de cuidado. Corpos trans,
sobretudo quando atravessados por marcadores de raga e classe, sdo mais facilmente capturados
por dispositivos de morte ou abandono. A auséncia de cuidado prévio em satide mental, seguida
de uma resposta violenta e punitiva, explicita que o Estado ndo falha aleatoriamente — ele opera
seletivamente (FOUCAULT, 2009).

Paul B. Preciado contribui para aprofundar a analise ao deslocar o foco para as tecnologias
de producao do corpo e do género. Para Preciado, vivemos em um regime farmacopornografico,
no qual corpos sdo constantemente regulados por dispositivos biomédicos, juridicos e midiaticos

que definem o que é considerado um corpo legitimo (PRECIADO, 2018). A experiéncia trans,
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nesse contexto, ocupa um lugar paradoxal: ao mesmo tempo em que depende de tecnologias
biomédicas para acessar direitos, ¢ constantemente vigiada, patologizada e controlada.

No caso de VeroOnica, o que se observa ndo ¢ apenas a auséncia de reconhecimento de sua
identidade de género, mas a produgdo ativa de seu corpo como excesso, como erro, como
ameaca. Seu corpo nao ¢ apenas lido como fora da norma — ele ¢ construido como algo que
precisa ser contido. A raspagem de seu cabelo, a exposi¢do de seu corpo nu e a circulagio dessas
imagens funcionam como dispositivos de reinscri¢ao violenta da norma, evidenciando o controle

sobre a materialidade dos corpos (PRECIADO, 2018).

Figura 9 — Imagem de uma carta escrita por Verdnica para sua mae do G1 (SP), de 2016, que
expressa o sofrimento pelo encarceramento.

Descricao da imagem: Fotografia de uma carta manuscrita por Verdnica, acompanhada de um
desenho de um sol entre nuvens. No texto, escrito a mao, ela relata o sofrimento vivenciado
durante o periodo de confinamento, afirmando: “esses dias surtei muito tempo trancada ai pirei
fui parar num hospicio de loucos” e “s6 quero minha vida de volta”, evidenciando o impacto

psiquico do encarceramento e da institucionalizacdo.
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A carta escrita por Verdnica Bolina para a mae durante o periodo em que esteve presa
constitui um material fundamental para compreender ndo apenas a violéncia institucional que
atravessa sua trajetoria, mas também os efeitos subjetivos dessa violéncia. Diferentemente das
narrativas midiaticas e juridicas, que frequentemente constroem Verdnica como ameaga ou como
caso, suas cartas permitem acessar uma outra dimensao, marcada por sofrimento, ambivaléncia e
tentativa de reconstrucdo de si. Em uma de suas correspondéncias, Veronica afirma: “Sé quero
minha vida de volta” (sic) e “Esses dias surtei aqui muito tempo trancada ai pirei fui parar num
hospicio pra loucos” (sic), sintetizando de forma contundente a experiéncia de ruptura produzida
pelo encarceramento . As frases evidenciam que a prisdo ndo atua apenas como privacao de
liberdade, mas como um dispositivo que interrompe trajetorias, vinculos e poténcia de vida. Nao

se trata apenas de estar presa, mas de ter a propria vida suspensa.
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Nesse sentido, ¢ possivel aproximar essa experiéncia das analises de Michel Foucault
(2009) sobre os processos de subjetivagdo. Para Foucault, o poder ndo atua apenas de forma
repressiva, mas produz modos de ser, de pensar e de se perceber. No caso de Verdnica,
observa-se como o discurso juridico-penal e psiquidtrico atravessa sua escrita, fazendo com que
ela se reconheca como alguém que “precisa pagar pelos erros” para evoluir . Trata-se de uma
captura da subjetividade, na qual o sujeito passa a operar segundo a logica normativa que o
aprisiona.

A carta de Verdnica Bolina evidencia que a violéncia institucional ndo se limita ao corpo
fisico, mas atinge profundamente a dimensdo subjetiva. O céarcere nao apenas contém, mas
produz modos de sentir, pensar e narrar a si mesmo. A frase “sé quero minha vida de volta”, ndo
deve ser lida apenas como um pedido individual, mas como uma denuncia coletiva. Ela explicita
o modo como determinadas vidas — especialmente aquelas que desafiam normas de género, raga
e classe — sdo capturadas por dispositivos que, ao invés de cuidar, produzem sofrimento,
exclusdo e apagamento.

Ao ler a carta de Veronica Bolina para sua mae, ndo me coloco apenas como pesquisador
diante de um objeto de andlise. H4 algo que me atravessa, que me convoca € que me
desestabiliza. Sua escrita ndo ¢ distante de mim. Ela ressoa. Quando Verodnica escreve “s6 quero
minha vida de volta”, essa frase ndo se mantém no campo do outro. Ela ecoa em experiéncias
que também marcaram minha trajetdria enquanto pessoa trans que ja passou por uma internacao.
Ainda que nossas histérias ndao sejam as mesmas, ha um campo compartilhado de
vulnerabilizagdo, de controle dos corpos e de tentativas institucionais de enquadramento daquilo
que escapa a norma. A internagdo psiquiatrica que vivi em 2016 ndo pode ser equiparada a
experiéncia de Verdnica, atravessada por violéncias explicitas do sistema penal. No entanto, ao
revisitar essa memoria, reconhe¢o elementos que se aproximam: a sensacao de perda de
autonomia, o silenciamento da propria narrativa, a captura da subjetividade por discursos que se
pretendem técnicos e neutros.

A escrevivéncia aqui ndo € apenas memoria, mas também elaboragdo. Trazer minha
experiéncia para este trabalho ndo ¢ um exercicio de centralidade do eu, mas uma escolha ética e
metodologica. Trata-se de afirmar que o conhecimento produzido sobre corpos trans nao pode

seguir sendo construido exclusivamente a partir de um olhar externo, distanciado e, muitas vezes,
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patologizante. H4 saberes que emergem da experiéncia, da vivéncia, do atravessamento — e que
sdo fundamentais para compreender a complexidade dessas trajetorias.

O encontro entre a minha experiéncia e as cartas de Veronica produz, portanto, um
deslocamento. Ela deixa de ser apenas um “caso” e passa a ser reconhecida como sujeito, com
uma historia que dialoga com tantas outras. Ao mesmo tempo, minha experiéncia deixa de
ocupar um lugar isolado e passa a compor um campo coletivo de vivéncias atravessadas pela
violéncia institucional.

Esse movimento também tensiona a propria ideia de andlise. A partir da perspectiva do
pesquisarCOM (MORAES, 2010), ndo se trata de falar sobre Verdnica, como se ela fosse um
objeto passivel de interpretacdo distanciada, mas de pensar com ela, a partir do que sua escrita
mobiliza, provoca e desestabiliza. O pesquisarCOM implica reconhecer que o conhecimento se
produz na relagdo, no encontro e nos atravessamentos, recusando a logica que transforma
sujeitos em casos a serem analisados.

Nesse sentido, suas cartas deixam de ocupar o lugar de meros documentos e passam a ser
compreendidas como produgdes de sentido, como narrativas que tensionam e deslocam o olhar
do pesquisador. Sao testemunhos, sdo denuncias, mas também sdo gestos de existéncia —

tentativas de sustentar uma vida possivel em meio a violéncia e a tentativa constante de anulagao.
5.2 A familia como dispositivo: interna¢io for¢cada no caso de Bruna Andrade
Figura 10 - Foto arquivo pessoal de Bruna retirada do do G1 (RJ), de 2017.

Descri¢ao da imagem: Foto colorida de Bruna retirada do do G1 (RJ), de 2017 em que Bruna

estd sentada e segura um quadro de giz que esta escrito: “meu sonho ¢ ter meu livro publicado.

Bruna Misak. BH - MG”
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O caso de Bruna Andrade explicita de forma contundente como a loégica manicomial
ultrapassa os muros das instituicdes psiquidtricas e se infiltra nas relagdes familiares, sendo
acionada como estratégia de controle e correcao de corpos dissidentes. Mulher trans, Bruna foi
internada a for¢a a pedido de sua propria mae, que ndo aceitava sua identidade de género,
evidenciando que a violéncia institucional muitas vezes se inicia no espago doméstico. Segundo
relatos, Bruna foi levada de sua casa por uma equipe de remoc¢ao contratada pela familia, sem
apresentacao de laudo médico ou decisdo judicial, sendo imobilizada e transportada contra sua
vontade para uma clinica no interior de Sao Paulo . Durante esse processo, além da violagao de
sua liberdade, foram relatadas agressoes fisicas e simbdlicas, incluindo a imposi¢do de roupas
masculinas e ameagas direcionadas a sua expressao de género .

A justificativa mobilizada para a internacdo — a ideia de que seria possivel “curar” a
identidade de género de Bruna — evidencia a permanéncia de uma ldgica patologizante, mesmo
apos o reconhecimento de que a transexualidade ndo constitui doenca. Como apontado em
reportagem (R7,2017), empresas de remocdo afirmavam atuar com pessoas consideradas de
“comportamento desviante”, incluindo “homens que apresentam comportamentos femininos” .
Tal discurso revela a atualizacdo de praticas historicamente associadas ao manicomio: a captura

de corpos que escapam a norma, sob a justificativa de tratamento.
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Figura 11- Titulo da matéria publicada no site do R7 no ano de 2017, que aponta a internagdo e a
violéncia sofrida por Bruna

Descrigdo da imagem: Recorte do titulo da matéria site do R7 no ano de 2017 que menciona:
“Travesti ¢ internada a forca em Sdo Gongalo e ¢ agredida por enfermeiros. De acordo com a

esposa da vitima, a mae da mulher internada encomendou a internagao”
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Nesse sentido, a internagdo de Bruna ndo pode ser compreendida como cuidado em satde
mental, mas como uma intervengao corretiva, orientada pela cisheteronormatividade. A familia,
ao acionar esse dispositivo, passa a operar como extensao de um sistema que busca enquadrar
identidades dissidentes dentro de parametros considerados aceitaveis. O manicémio, aqui, deixa
de ser apenas instituicao e se revela como logica que organiza relagdes sociais.

A violéncia ndo se restringe ao momento da remocao. Na clinica, Bruna teve seu cabelo
raspado, assim como Verdnica Bolina, e foi submetida a condigdes que refor¢am a dimensao
disciplinar desses espagos . A raspagem do cabelo, em particular, pode ser compreendida como
um ato de apagamento simbolico, que busca eliminar marcas de identidade e reinscrever o corpo
dentro de uma norma. Trata-se de um gesto que ndo apenas violenta, mas comunica: had uma
tentativa explicita de desfazer aquela existéncia enquanto corpo trans.

A narrativa de que Bruna estaria em ‘“surto” no momento da abordagem também merece

aten¢do. Conforme relatado (MATTOS, 2017), essa classificacdo foi utilizada para legitimar sua
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retirada for¢ada . No entanto, tal categoria aparece aqui menos como descri¢do clinica e mais
como dispositivo discursivo, acionado para autorizar a interven¢do. Nomear como “crise” ou
“surto” torna-se, nesse contexto, uma estratégia de deslegitimagdo da autonomia do sujeito,
abrindo caminho para praticas de contencdo e isolamento.

Esse ponto ¢ central para compreender como a psiquiatria pode ser mobilizada como
ferramenta de controle social. Nao se trata de negar a existéncia de sofrimento psiquico, mas de
problematizar como certas categorias diagnosticas sdo utilizadas de forma estratégica para
justificar intervencdes violentas. No caso de Bruna, a auséncia de acompanhamento prévio e a
inexisténcia de avaliagdo médica no momento que a levaram a forca de casa evidenciam que a
interna¢ao ndo foi motivada por uma demanda de cuidado, mas por uma tentativa de corregao.

A investigacdo conduzida pela policia e a posterior retirada de Bruna da clinica, com
encaminhamento para um abrigo, evidenciam o reconhecimento institucional das irregularidades
envolvidas no caso . Ainda assim, o fato de que tal internacdo tenha sido possivel revela a
fragilidade dos mecanismos de protecdo e a facilidade com que corpos trans podem ser
capturados por dispositivos de violéncia legitimados socialmente.

A partir de uma leitura foucaultiana, ¢ possivel compreender esse caso como expressao de
uma rede de poder que articula familia, medicina e Estado na producao de sujeitos normatizados.
A familia, historicamente concebida como espaco de cuidado, aparece aqui como agente
disciplinador, acionando saberes médicos para corrigir aquilo que escapa a norma. Trata-se de
uma tecnologia de poder que opera de forma capilar, atravessando diferentes instituigdes e
produzindo efeitos concretos sobre os corpos. (FOUCAULT, 1987; 2009).

Ao articular essa anélise com as contribui¢cdes de Paul B. Preciado (PRECIADO, 2018),
torna-se possivel compreender como o corpo trans ¢ constantemente alvo de intervengdes que
buscam regular sua existéncia. A tentativa de “curar” Bruna evidencia a recusa em reconhecer a
legitimidade de sua identidade, substituindo-a por um projeto de normalizagdo que passa pelo
controle do corpo, da aparéncia e da subjetividade.

J& a partir de Sofia Favero (FAVERO, 2022), ¢ possivel ler esse episddio como expressao
da cisheteronormatividade enquanto regime de violéncia. A familia, ao ndo suportar a existéncia
trans, aciona mecanismos que visam restaurar a ordem normativa, evidenciando que o problema

nao esta na identidade de Bruna, mas na incapacidade do sistema de lidar com a diferenca.
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O caso de Bruna evidencia que a manicomializagdo das identidades trans ndo se restringe
as instituicdes psiquiatricas formais, mas se expande para o cotidiano, sendo reproduzida por
diferentes atores sociais. A internacao forcada, nesse contexto, ndo ¢ um desvio, mas uma pratica
possivel dentro de um sistema que ainda autoriza — e, em certa medida, legitima — a violéncia
contra corpos dissidentes.

Berenice Bento analisa como a transexualidade foi historicamente construida como
categoria diagnoéstica, inserida em um regime de saber-poder que transforma identidades em
patologias (BENTO, 2006; 2017). No caso de Bruna, a tentativa de internagdo com base em uma
suposta necessidade de correcao evidencia a permanéncia desse paradigma, mesmo diante de
avangos normativos que retiram a transexualidade do campo da doenga. Bento problematiza,
ainda, o papel das instituicdes médicas na legitimagdo dessas praticas, destacando como o
discurso cientifico pode ser mobilizado para sustentar intervencdes violentas (BENTO, 2017).
Aqui o que esta em jogo nao ¢ um quadro clinico, mas a inadequagdo a norma de género.

Ao narrar experiéncias de vida como travesti no Brasil, Amara Moira evidencia como a
existéncia trans ¢ constantemente atravessada por tentativas de correcao, exclusdo e controle, que
se manifestam tanto em espagos institucionais quanto nas relagdes interpessoais (MOIRA, 2021).
No caso de Bruna, a familia emerge como um dos principais vetores dessa violéncia,
evidenciando que a transfobia ndo € apenas uma questdo institucional, mas também relacional.

Ao articular essas perspectivas, torna-se possivel compreender que a internacao forcada de
Bruna ndo ¢ um evento isolado, mas a expressao de um sistema que regula quais corpos podem
existir livremente e quais devem ser corrigidos. A conjuncao entre familia, medicina e normas de
género produz um campo de violéncia no qual a autonomia de pessoas trans ¢ constantemente
colocada em questao.

Ao analisar o caso de Bruna Andrade, atravessado pela internagdo for¢ada realizada por
sua propria familia, ndo € possivel sustentar uma posicao de distanciamento absoluto. Ha, nesse
cenario, uma dimensao que me convoca diretamente, ndo apenas como pesquisador, mas como
um transmasculino implicado nas mesmas estruturas que produzem essa violéncia.

Minha prépria experiéncia de internagdo psiquidtrica, ocorrida em 2016, também foi
atravessada pela mediacao familiar. Ainda que situada em um contexto distinto, essa vivéncia

permite reconhecer elementos que se repetem: a suspensdo da autonomia, a deslegitimacdo da
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propria narrativa e a inscri¢do do sujeito em um circuito no qual o cuidado se confunde com
controle.

Nesse sentido, aproximar minha trajetoria da experiéncia de Bruna nao implica iguala-las,
mas reconhecer que ambas se inscrevem em uma mesma logica social. A familia,
frequentemente concebida como espaco de protecao, pode operar como dispositivo disciplinador,
acionando saberes médicos e juridicos para intervir sobre aquilo que escapa as normas
estabelecidas. A experiéncia de ser internado a partir de uma decisdo familiar evidencia uma
tensdo fundamental: quem tem o direito de definir o que ¢ cuidado? Em que medida a
preocupacao com o bem-estar pode se converter em pratica de controle? No caso de Bruna —
assim como no meu — a internagdo se apresenta como uma tentativa de reorganizar uma

existéncia que desestabiliza a ordem normativa.

5.3 De diagnoéstico em diagnéstico: medicalizacio e internacées de Leonardo Tendrio

O relato de Leonardo Tenorio, publicado na coluna “Que Loucura” no site Esquerda online
em marco de 2024, oferece uma importante contribui¢do para a andlise da relacdo entre
sofrimento psiquico, praticas psiquidtricas e produgdo de subjetividade. Ao narrar sua trajetoria
marcada por multiplos diagnosticos ao longo de mais de duas décadas, Leonardo evidencia como
a experiéncia em saude mental pode ser atravessada por processos de rotulacdo, medicalizacdo e
violéncia institucional. Leonardo se define como: “Sou um homem trans, de 34 anos, branco,
nordestino, pai parturiente, defensor de direitos humanos, pesquisador, escritor e trabalhador
sexual.” (TENORIO, 2024).

Desde a infincia, sua histéria ¢ marcada por situagdes de violéncia, abuso e negligéncia,
que produzem sofrimento psiquico intenso e continuo. No entanto, ao longo de sua trajetoria,
esse sofrimento ¢ reiteradamente traduzido em diferentes categorias diagnosticas — depressao,
transtorno de ansiedade generalizada, transtorno de estresse poOs-traumatico, transtorno de
personalidade borderline e esquizofrenia — revelando um movimento de constante
reclassificagdo de sua experiéncia (TENORIO, 2024).

Essa multiplicidade de diagnosticos ndo aparece, em seu relato, como possibilidade de
compreensdo ampliada, mas como evidéncia da fragilidade e da insuficiéncia das préticas

psiquiatricas. Ao afirmar que “passou de transtorno em transtorno ha 20 anos”, Leonardo
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denuncia um sistema que, ao invés de escutar a singularidade da experiéncia, busca enquadré-la
em categorias pré-estabelecidas (TENORIO, 2024).

A critica se torna ainda mais contundente quando o autor questiona a ldgica diagndstica
que desloca a origem do sofrimento para o individuo. Ao problematizar o diagnostico de
transtorno de personalidade borderline, Leonardo pergunta: como sua “personalidade” poderia
ser a causa de seu sofrimento, diante de uma trajetéoria marcada por violéncias extremas?
(TENORIO, 2024). Essa reflexio evidencia o risco de individualizagio do sofrimento, apagando
suas dimensdes sociais, historicas e relacionais.

Nesse sentido, o caso dialoga diretamente com as analises de Michel Foucault, ao
evidenciar como o saber psiquidtrico atua na producdo de verdades sobre os sujeitos. Para
Foucault, o diagnostico ndo ¢ apenas uma descrigdo, mas um dispositivo de poder que classifica,
nomeia e regula os corpos (FOUCAULT, 2009). No relato de Leonardo, observa-se como essa
logica opera ao longo de sua vida, produzindo sucessivas tentativas de enquadramento de sua
experiéncia.

Além disso, sua trajetoria evidencia a centralidade da medicalizagdo como resposta
privilegiada ao sofrimento psiquico. O uso continuo de psicofdirmacos, acompanhado de efeitos
colaterais significativos — como sedacdo, perda de libido e alteracdes motoras — ¢ descrito
como parte de um processo que pouco contribui para a elaboragio do sofrimento (TENORIO,
2024). Nesse contexto, a medicagdo aparece menos como cuidado e mais como mecanismo de
contengao.

A experiéncia de internagdo relatada por Leonardo também refor¢a a permanéncia da
l6gica manicomial. Ao descrever os espagos de internacdo como lugares de isolamento, auséncia
de cuidado e imposicdo de praticas religiosas, o autor evidencia que tais instituigdes operam mais
como dispositivos de controle do que como espagos terapéuticos. A internagdo, nesse sentido,

nao responde as necessidades do sujeito, mas atua na sua contengdo € normalizagao.

Fui internado varias vezes nesse periodo de psicoses. Internagdes de ruins a péssimas.
Os servigos de satide ndo sabem acolher uma crise. E os internamentos sdo todos
asilares. S6 te ddo remédio, agua e comida. Ndo cuidam de vocé. Fiquei internado em
CAPS 24h, em comunidade terapéutica e em hospital psiquiatrico. Todos com sérios
problemas. Entre fazer evangelizacdo forgada, ndo oferecer uma psicoterapia ou uma
oficina ludica, até dopar com remédios e provocar acatisia. (TENORIO, 2024).
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Essa andlise pode ser aprofundada a partir das contribuicdes de Paul B. Preciado, ao
compreender como os corpos sdo regulados por tecnologias biomédicas que produzem modos
especificos de existéncia (PRECIADO, 2018). No caso de Leonardo, a sucessao de diagnosticos
e intervengdes evidencia uma tentativa constante de ajustar sua subjetividade a pardmetros
normativos. Nesse sentido, como afirmam Leonardo Farias Pessoa Tenorio e Marco Aurélio

Maximo Prado:

O processo historico da patologizagdo e da psiquiatrizagdo das transidentidades gera
prejuizos de varias ordens as pessoas trans, negando a dignidade, a relativa
autodeterminagdo e a possivel autonomia sobre seus proprios corpos, pois entende a
expressdo da vida das pessoas trans como um conjunto de comportamentos
psicopatologicos,  reduzindo-os a  estereOtipos e  descricdes  prescritivas
homogeneizantes. (TENORIO; PRADO, 2016, p.43)

Ao mesmo tempo, o relato também aponta para fissuras nesse processo. Ao afirmar que
“um CID nao resume a subjetividade”, Leonardo tensiona a centralidade do diagnostico como
forma de verdade sobre o sujeito (TENORIO, 2024). Apesar das multiplas violéncias vividas,
Leonardo constroéi uma posicao critica frente ao sistema de saude mental, reivindicando formas

de cuidado que ndo se baseiem na patologizagdo e no controle.

Me internaram, as vezes, sem necessidade e me isolaram numa enfermaria psiquiatrica
quando eu mais precisava de afeto. Me internaram em lugares em que ndo tinha
nenhuma atividade para fazer a ndo ser fumar cigarros. Me internaram num lugar em
que eu precisava rezar o pai nosso antes do café da manha, do almogo e do jantar, cantar
louvor e ir pra reunido biblica todos os dias, e minha religido nem ¢ a cristd. Ah, e ja
cheguei a ser abandonado por dois CAPS no SUS da minha cidade. Me deram alta e
acabei tentando suicidio pouco tempo depois, quando eu estava desenvolvendo um
quadro de alcoolismo (ndo sou alcodlatra, e parei de beber). (TENORIO, 2024)

A historia de de Leonardo Tendrio evidencia que a manicomializagdo das vidas ndo se da
apenas por meio da internacdo, mas também através da producdo continua de diagnosticos que
capturam e redefinem a experiéncia do sujeito. Trata-se de um processo no qual o sofrimento
psiquico ¢ constantemente traduzido em categorias que, a0 mesmo tempo em que prometem
explicacdo, podem operar como formas de silenciamento. Essa dindmica me atravessa
diretamente enquanto pessoa transmasculina, na medida em que também vivencio os efeitos de

um campo que insiste em interpretar nossas existéncias a partir de pardmetros cisnormativos.

Nesse contexto, o diagnostico deixa de ser apenas um instrumento clinico e passa a funcionar

83



como um dispositivo de controle, que enquadra, limita e, muitas vezes, desautoriza nossas

proprias narrativas sobre nds mesmos.

5.4 A captura médico-juridica no caso de Ricardo Demoprat Marschall

Figura 12 - Imagem de um cartdo do Hospital Inconfidéncia que mostra uma foto de Ricardo que
foi contratado pelo hospital como corretor, retirada do site do Museu Bajuba

Descricdo da imagem: Documento em preto e branco semelhante a um cartdo de identificagdo
emitido pelo Hospital Inconfidéncia, em Belo Horizonte. A esquerda, ha uma fotografia de
Ricardo ainda jovem em formato 3x4, com a palavra “HOSPITAL” carimbada sobre a imagem.
A direita, constam informagdes datilografadas, incluindo o nome “Ricardo Demoprat Marchall”
e a fun¢do de “Corretor”. O documento apresenta carimbos e marcas que indicam validacdo
institucional, além de sinais de desgaste e fixagdo com grampos.
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O caso de Ricardo Demoprat Marschall, ocorrido em Belo Horizonte entre 1961 e 1966,
explicita de forma contundente os modos pelos quais a dissidéncia de género foi historicamente
capturada por dispositivos médico-juridicos, sendo traduzida simultaneamente como desvio,
crime e patologia. Trata-se de um analisador privilegiado da articulagdo entre patologizagdo e
manicomializacao das identidades trans no Brasil.

Identificado nos registros civis como Maria Lucia Pinho, Ricardo passa a ser alvo de
intervengao estatal em 1961, quando ¢ convocado pela policia apds dentincias relacionadas a sua
expressao de género e a sua relacao afetiva com uma mulher. Desde esse primeiro momento,
observa-se a producdo de um regime de inteligibilidade marcado pelo estranhamento, pela
espetacularizacdo e pela suspei¢do, no qual sua existéncia ¢ convertida em “caso” — um objeto a
ser investigado, explicado e corrigido .

A resposta institucional inicial se da por meio do saber médico-legal, com a realiza¢ao de
exame de verificagdo de sexo. Esse procedimento ndo apenas pretende estabelecer uma
“verdade” sobre o corpo, como também opera como mecanismo de deslegitimagdo da identidade
de Ricardo, ao reafirmar a primazia do sexo atribuido no nascimento sobre qualquer forma de
autoidentificagdo. A medicina, nesse contexto, ndo atua apenas como campo de conhecimento,

mas como tecnologia normativa que regula e restringe as possibilidades de existéncia.

Figura 13- - Reportagem do jornal Correio da Manha (RJ) de 1964 que mostra o preconceito da
¢poca com a identidade transmasculina de Ricardo Marschall
Descri¢do da imagem: Recorte em preto e branco de uma reportagem do jornal Correio da

Manha (RJ) de 1964 que tem como titulo “Moga decidiu ser homem e casou-se”
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No entanto, ¢ na recomendacdo de internagdo psiquidtrica que a articulacdo entre
patologizacdo e manicomializacdo se explicita de forma mais violenta. Apds os primeiros
episodios, autoridades policiais orientam a familia a encaminhar Ricardo para tratamento
especializado, sob a suposicdo de comprometimento das “faculdades mentais” . A dissidéncia de
género ¢, assim, deslocada do campo da experiéncia para o campo da doenga, legitimando a

intervengao psiquiatrica como forma de corregao.
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Esse processo se concretiza alguns anos depois, quando Ricardo ¢ efetivamente internado
no Hospital Galba Veloso, instituicdo psiquidtrica de referéncia em Minas Gerais, onde
permanece por aproximadamente trés meses entre o final de 1964 e o inicio de 1965 . A
internagdo ocorre no contexto dos processos judiciais que enfrentava, com anuéncia familiar,
evidenciando a confluéncia entre familia, justi¢a e psiquiatria na gestao da dissidéncia.

A passagem pelo hospital ndo se configura como um episodio isolado de cuidado, mas
como parte de um dispositivo disciplinar mais amplo. Apos a internacao, constrdi-se nos autos
do processo a narrativa de que Ricardo teria sido “restabelecido”, retornando a sua “condic¢ao de
moga”, agora descrita como trabalhadora, honesta e ajustada as normas sociais . Tal enunciado
ndo apenas celebra a suposta eficadcia do tratamento, como também explicita o objetivo da

intervengdo: ndo o cuidado em saude, mas a normalizac¢do de corpos e subjetividades.

Durante a fase judicial do primeiro processo, Maria Lucia foi submetida, por iniciativa
de seu pai e aparente concordancia dela, a tratamento no Hospital Galba Veloso durante
trés meses (final de 1964 e inicio de 1965) e a exames endocrinolégicos. Ela voltou a
usar vestes femininas ¢ comprovou, ao longo de 1965, ter se tornado “moca
trabalhadora, educada, honesta, de confianga” ao apresentar declaragdes de proprietarios
de duas padarias e de um consultorio médico, locais onde supostamente trabalhou nesse
ano. (MORANDO, 2019, p. 68-69)

Nesse sentido, a manicomializagdo opera como tecnologia de apagamento. A identidade de
Ricardo ¢ desqualificada, reinterpretada como sintoma e, posteriormente, eliminada
discursivamente. Esse movimento ¢ reforcado pela estratégia juridica adotada em sua defesa, que
propde uma cisdo entre “Maria Lucia” e “Ricardo”, atribuindo a este ultimo o estatuto de
manifestacdo patologica — um “desequilibrio mental” responsavel pelos atos desviantes. Assim,
a experiéncia trans ¢ simultaneamente patologizada e dissociada do sujeito, permitindo sua
exclusdao sem que se questione a norma.

Importa destacar que esse processo ndo se da sem resisténcia. Ao longo de sua trajetoria,
Ricardo empreende uma série de acdes que podem ser compreendidas como praticas de
afirmacao identitdria: constréi documentos, reconfigura seu nome, estabelece vinculos conjugais

e sustenta socialmente sua existéncia enquanto homem. Tais movimentos tensionam os limites

87



impostos pelo regime sexo-género, evidenciando que, mesmo sob forte coercao, ha producdo de

outras formas de vida possiveis.

Figura 14 - Recorte do jornal Didrio de Natal (RN) de 1964 que evidencia a reafirmacao da

identidade de género de Ricardo em contraste com o discurso patologizante e estigmatizante da
imprensa da época.

Descri¢ao da imagem: Recorte em preto e barnco do jornal Didrio de Natal (RN) de 1964 que
menciona: “ ... quer continuar sendo Ricardo Demoprat para todos os efeitos. Ai estd, amigos,
mas um dia esse negocio tinha que mudar, porque passar de homem pra mulher j& ndo tem mais

graga de tdo manjado (..) Porisso, ficamos surpresos com a tal Maria Liicia Pinho que driblou
todo mundo e até matrimonio contraiu.”

mem
gruea de tio manjado.
= . Um dia désses foi aquele “broto” que trabalhou no- fil-
» me “Furopa de Noite” que, de tanto fazer for¢a para entrar
B no time das saias acabou conseguindo uma operagao e hoje,
pra todos os efeitos é uma senhora respeitavel pois até
A nupcias contraiu.
. Depois, aqui, em Recife, em S&o Paulo, em Paris (al como
z tem alf), na China, em todo santo lugar hd uns distintos
qmmndobo mr‘ndoudnr miu. estirando os dedos, falando fi-
* no, re as ‘
Porisso, ficamos surpresos com a tal Maria Lucia Pinho,
yue driblou todo mundo e até matriménio contraiu. Diz
ela (ou éle) que jd estava cheio de tanto vestir saia e receber
piada de marmanjos. Pois é exatamente ai que a gente fica
0 em duvida se a tal Maria Lucia é realmente bonita e tem ges-

tos femininos (e se é foi um bocado dificil passar por ho-
" mem) ou entdo é do tipo de pernas tortas, quartos murchos,
\* tem bracos cabeludos e fala grosso. Se é assim ndo fol muito
% dificil a Maria Lucia passar uma placa na turma Apenas com
"  um detalhe: é que, geralmente, mulher assim chegada a um
% homem s6 {inhamos noticia saida da Paraiba.

“Paraiba masculina muié macho sim senhor..."

[ T 4 s

Entretanto, a resposta estatal a essas praticas se da também pela via da criminalizacdo. As

acusacOes de estelionato e falsidade ideoldgica, embora juridicamente fundamentadas, nao
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podem ser analisadas de forma dissociada do contexto de exclusdo estrutural que impunha
severas restricdes ao acesso de pessoas trans a direitos basicos, como documentacao, trabalho e
reconhecimento social. Nesse cenario, as praticas atribuidas a Ricardo podem ser lidas, ao menos
em parte, como estratégias de sobrevivéncia diante de um regime que lhe negava condigdes
minimas de existéncia.

Dessa forma, o caso de Ricardo Demoprat Marschall evidencia como a manicomializagdo
ndo se limita ao espago fisico do hospital psiquidtrico, mas se constitui como logica ampliada de
gestdo da diferenga. Trata-se de um dispositivo que articula saberes e instituicdes — medicina,
direito, familia e midia — para produzir, controlar e, quando necessario, eliminar existéncias que
desafiam a norma. Essa logica ndo permanece circunscrita ao passado, mas se atualiza no
presente e atravessa também a minha experiéncia enquanto pessoa transmasculina. Ao longo da
minha trajetéria, percebo como esses mesmos dispositivos operam na tentativa de enquadrar,
corrigir € normatizar minha existéncia, seja por meio de discursos médicos, expectativas

familiares ou praticas institucionais.

5.5 Entre instituicoes e a escrita: a resisténcia de Anderson Herzer

Figura 15- Trecho da Reportagem do Jornal da Orla (SP) de 1982, que fala sobre a morte de
Anderson Herzer

Descricao da imagem: Recorte em preto e branco de uma reportagem do jornal Jornal da Orla
(SP), datada de 1982. A esquerda, hi uma pequena fotografia de Anderson Herzer em pé,
vestindo terno. Ao lado, a matéria destaca a chamada: “Em livro péstumo, o depoimento de

Sandra Mara”, referindo-se a publicagdo de seu livro.
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A trajetoria de Anderson Herzer se inscreve de maneira emblematica na intersec¢do entre
institucionalizag¢do, violéncia e dissidéncia de género no Brasil. Sua vida foi marcada por
sucessivas experiéncias de abandono, violéncia e passagem por institui¢des voltadas ao controle
de jovens considerados desviantes, como a Fundac¢do Estadual do Bem-Estar do Menor
(FEBEM).

Desde a infancia, Herzer vivenciou situacdes de extrema vulnerabilidade social, incluindo
abusos e negligéncia, o que contribuiu para sua inser¢do em circuitos institucionais de controle.
Essas instituigdes, longe de operarem como espacos de cuidado, configuravam-se como
dispositivos de disciplinamento, nos quais a diferenca — seja ela de classe, comportamento ou
género — era tratada como problema a ser corrigido.

Nesse contexto, a internagdo de Herzer em espagos como a Comunidade Terapéutica
Enfance (CTE) e o Instituto Eldorado Raposo deve ser compreendida ndo apenas como resposta
a uma suposta necessidade de cuidado, mas como parte de um regime mais amplo de
normalizacdo. Tais instituicdes operavam na logica de contencdo e readequacdo de sujeitos

considerados desviantes, acionando discursos médicos, morais e pedagdgicos para enquadrar

corpos e subjetividades.

Pouco tempo apds, fui internado na CTE (Comunidade Terapéutica Enfance). Cheguei
no sabado e, no domingo, fugi pelo portdo de arame farpado; corri, sem saber o

caminho, andei por montes e estradas. Consegui chegar em casa a noite. Tive tempo
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apenas para tomar um banho. Assim que terminei, me pegaram a forga e me entregaram
novamente na CTE... Apesar de tudo, naquela lanchonete, eu nunca havia provado
nenhuma droga, mas a Comunidade Terapéutica Enlace ndo me guardou desse
obstaculo. La se cuidavam de adolescentes (homens e mulheres) e também de criangas.
Entrei no grupo de adolescentes e um dia falaram-me de um comprimido chamado
Optalidon ... Decorrido um més, sai para passar o ano-novo fora, na companhia de
meus pais. Al, pela primeira vez, comprei os tais comprimidos, ingeri e , logo depois, os
efeitos tomaram conta de mim. Eram nove horas da noite quando meus pais me
entregaram de volta &8 Comunidade, dizendo que eu ndo tinha condi¢des de ficar fora de

casa. (HERZER, 1982. p. 39-40)

Apos ser internado novamente,ele e outros internos foram expulsos da CTE. Passou por
outra institui¢ao, o Instituto Eldorado Raposo, ao qual se refere nos seguintes termos em seu

livro “A queda para o alto”:

Pensei em estar livre, mas me enganei. Comecei a fazer um tratamento com uma
psicologa que eu ndo suportava. Depois um médico que me pediu que fizesse um
eletroencefalograma, constando-se uma disritmia cerebral... Fui internado no Instituto
Eldorado de Repouso, onde convivia com todo tipo de gente, inclusive com
deficientes mentais. La eu fui submetido a alguns exames ¢ liberado apds trés semanas,
isso porque prometi a meus pais que ndo iria mais beber e nem sair a noite. (HERZER,
1982, p.42)

A experiéncia institucional de Herzer evidencia como a dissidéncia de género se torna um
marcador central na producdo da violéncia. Ao afirmar-se como Anderson e construir uma
identidade masculina em um contexto profundamente cisnormativo, ele passa a ser alvo de
multiplas formas de controle. Sua existéncia tensionava diretamente os limites de inteligibilidade
do sistema sexo-género, sendo, por isso, constantemente capturada por dispositivos que
buscavam corrigir, silenciar ou reorientar sua expressao.

A internacdo de Herzer na FEBEM evidencia de forma contundente como a
institucionalizagcdo de jovens considerados desviantes opera por meio de uma articulagdo entre
familia e Estado, na qual o cuidado se converte em pratica de controle e exclusdo. Longe de se
configurar como um processo de protecdo, sua entrada na instituicdo ¢ marcada por violéncia,

coercdo e destituicdo de sua autonomia, como o proprio autor relata:
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Mas um dia, chegara em casa pela manha, mal me deitara para dormir, fui acordado com
alguém me chamando. Olhei ao redor de minha cama e entendi tudo: meu pai, minha
méie, uma mulher ¢ um policial, todos me fitavam. O policial mandou que eu me
levantasse, o que fiz, pedindo para ir ao banheiro lavar o rosto;mas me pegaram pelos
pés e pelos bragos, me puseram na perua e fui entregue ao juizado ... Minha mae
chorava no portdo ... Para que chorar se ela propria me internou em trés lugares
seguidos? Para que fingir, se todos diziam querer livrar-se de mim, como se eu fosse um
objeto qualquer? ... percebi rapidamente que aquela iria ser a fase mais dificil e
dolorosa de minha vida. FEBEM ... Um encontro direto com a marginalizacao!
(HERZER, 1982, p.43)

A cena descrita por Anderson Herzer evidencia que a institucionalizagdo ndo opera apenas
como conten¢do fisica, mas como um processo de desumanizagdo, no qual o sujeito ¢ reduzido a
condi¢do de objeto a ser gerido. H4, nesse relato, uma dimensdo que ndo se limita ao campo da
analise, mas que convoca a experiéncia, produzindo aproximagdes que atravessam diferentes
trajetorias.

Ao ler esse trecho, ndo ¢ possivel, para mim, sustentar uma posi¢do de exterioridade ou
distanciamento. Meu préprio processo de internacdo também foi mediado pela familia, que
articulou minha retirada de casa por meio de uma ambulancia, em uma cena que, embora situada
em outro tempo e contexto, guarda semelhangas significativas com a experiéncia narrada por
Herzer. Assim como em seu relato, tratou-se de um momento de ruptura abrupta da autonomia,
no qual decisdes sobre meu corpo e minha vida foram tomadas por outros, sob a justificativa de
cuidado.

Essa aproximacdo ndo busca igualar experiéncias, mas evidenciar a repeticdo de uma
logica. A presenca de agentes externos — no caso de Herzer, o policial; no meu, a equipe de
remocao —, somada a participacdo da familia, explicita como a institucionalizagdo se constrdi a
partir de uma rede de relagdes que legitima a captura de corpos - corpos transmasculinos. Em
ambos o0s casos, 0 espaco doméstico deixa de ser lugar de protecdo e se transforma em ponto de
partida para a intervengao institucional.

Como propde Conceicdo Evaristo (2022) com a escrevivéncia, a escrita que emerge da
experiéncia carrega em si uma dimensao coletiva, revelando estruturas que nao sdo isoladas, mas
compartilhadas por sujeitos que ocupam posi¢cdes marcadas pela diferenca. A cena da retirada de
casa — seja pela policia, seja por uma ambulancia — explicita que a institucionalizagdo nao

comeca na institui¢do, mas antes dela, no momento em que a pessoa perde o direito de decidir
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sobre si. Trata-se de um gesto inaugural de captura, no qual o cuidado ¢ mobilizado como
justificativa para a suspensao da autonomia.

Foi no interior dessas instituicdes que Herzer produziu uma inflexdo fundamental em sua
trajetoria: a escrita. Durante sua permanéncia na FEBEM, dedicou-se intensamente a producao
de poemas e relatos, utilizando a escrita como forma de elaboracdo de sua experiéncia e de
constituicao de si.

A autobiografia “A queda para o alto" emerge, nesse sentido, como um gesto
profundamente politico. Ndo se trata apenas de narrar uma vida, mas de disputar os modos de
nomeagao e reconhecimento. Ao escrever sobre si, Herzer tensiona as categorias que lhe sdo
impostas e reivindica uma posi¢do de sujeito frente as tentativas institucionais de objetificacdo e
silenciamento. Essa dimensdo da escrita como pratica de resisténcia também atravessa minha
propria trajetoria. Assim como Herzer, escrevo ndo apenas para narrar 0 que vivi, mas como
forma de permanecer, de elaborar e de afirmar minha existéncia diante de dispositivos que,
reiteradamente, tentaram me capturar e me reduzir. A escrita, nesse sentido, torna-se também um
gesto politico de resisténcia — uma forma de existir para além das classificagdes que nos sao
impostas e de reivindicar o direito de contar a prdopria historia a partir de nossas proprias
palavras.

Essa dimensdo pode ser compreendida a partir de uma leitura foucaultiana, na medida em
que a escrita de si aparece como pratica de resisténcia frente aos dispositivos de poder. Como
aponta Michel Foucault, “a narrativa de si ¢ a narrativa da relacdo consigo mesmo”
(FOUCAULT, 2004, p.157). Nesse sentido, a escrita de Herzer ndao apenas registra sua
experiéncia, mas constitui um espaco de elaboracdo e afirmagdo de si frente as tentativas
institucionais de captura. Se, por um lado, instituigdes como a FEBEM, a CTE e o Instituto
Eldorado operam na produgdo de sujeitos disciplinados (FOUCAULT, 1987), por outro, a escrita
de Herzer evidencia que esses processos nunca sao totais, abrindo fissuras nas quais outras
formas de existéncia podem emergir (FOUCAULT, 2004).

A trajetoria de Anderson Herzer também revela a poténcia da resisténcia. Mesmo inserido
em contextos de extrema violéncia, ele produziu modos de existir que escapam as tentativas de
captura. Sua escrita, suas relacdes e sua afirmacao identitaria configuram-se como praticas que

tensionam a norma e afirmam outras possibilidades de vida. Nesse sentido, escrever sobre si
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assume uma dimensdo politica, aproximando-se daquilo que Gilles Deleuze e Félix Guattari
(2003) denominam de “literatura menor”.

Trata-se de uma escrita que emerge no interior de uma lingua maior, hegemonica, mas que
a tensiona desde dentro, fazendo com que o individual se conecte diretamente ao politico e ao
coletivo. Nessa perspectiva, a experiéncia singular ndo se reduz a uma narrativa intima ou
familiar, mas se articula com dimensdes econdmicas, juridicas e institucionais, revelando que
“tudo € politico” nesse tipo de producdo. Como afirmam os autores, trata-se de “escrever como
um cdao que faz um buraco, um rato que faz a toca”, encontrando “o seu proprio ponto de
subdesenvolvimento, o seu patod, o seu proprio terceiro mundo, o seu proprio deserto”
(DELEUZE; GUATTARI, 2003, p. 42).

A escrita de Herzer pode ser compreendida, portanto, como essa pratica que escava, que
insiste e que resiste, produzindo uma linguagem propria no interior de um sistema que busca
silencia-lo. Nesse movimento, Conceicao Evaristo nos ajuda a pensar essa escrita que emerge das
margens, ao relatar que a origem de seu gesto de escrever estd profundamente ligada as
experiéncias de escuta na infancia — aos segredos, as historias contadas antes de dormir e ao
“actimulo de palavras” (EVARISTO, 2020, p.52), que circulavam no espago doméstico. Nessa
perspectiva, a escrita se constitui como continuidade dessas vozes, como elaboracdo de
memorias € como forma de inscricdo de experiéncias que, muitas vezes, sdo historicamente

silenciadas.

5.6 A dissidéncia de género e a manicomializacdo no caso de Odette

A andlise de casos historicos de pessoas que viveram dissidéncias de género anteriores a
consolidagdo das categorias contemporaneas, como “transexual”, “transgénero”, travesti” ou
“homem trans”, exige um cuidado metodoldgico especifico. Como discutido anteriormente, nao
se trata de projetar identidades atuais sobre pessoas que viveram nesse passado, mas tampouco
de ignorar experiéncias que, ainda que ndo nomeadas, evidenciam rupturas com as normas de
género vigentes.

E nesse tensionamento que se insere o caso de Odette, pessoa que aparece em reportagens
da década de 1930 sendo descrita como uma “rapazola” de modos e trajes femininos. As

matérias da época registram: “rapazola cuja mania se limita a indumentaria e aos ademanes
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femininos”; em outra, lé-se: “E’ uma rapazola de vinte e poucos annos. Traje feminino
improvisado. A’ cabeg¢a uma ‘boina’. Grandes africanas de contas, pendendo das orelhas. Faces
pintadas. Labios também. A saia sdo tiras que deixam ver uma calga puxada até os joelhos.” A
escolha do termo “rapazola” evidencia o esfor¢o dos discursos da época em nomear aquilo que
escapa as normas do sistema sexo-género, recorrendo a categorias que simultaneamente
classificam e desqualificam. Ao mesmo tempo em que busca enquadrar a experiéncia de Odette,
o termo também denuncia o desconforto diante de uma expressdo de género que desestabiliza as
expectativas sociais vigentes. Trata-se, portanto, de uma nomeagdao que nao apenas descreve,
mas produz a pessoa como desvio, marcando-a por meio de uma linguagem que oscila entre a
curiosidade, o sensacionalismo e a patologizacdo. Nesse sentido, as reportagens ndo apenas
registram a existéncia de Odette, mas participam ativamente da constru¢do de um olhar que a
posiciona como figura andmala, passivel de intervengao e controle.

A seguir, apresento as imagens dessas reportagens — ambas publicadas no jornal 4 Noite
(RJ), sendo uma delas no Supplemento — Sec¢do de Rotogravura —, todas no ano de 1930, como
parte do conjunto de documentos que tornam possivel acessar, ainda que de forma fragmentada e
mediada, a experiéncia de pessoas que tensionavam as normas de género muito antes da

consolidagdo das categorias contemporaneas.

Figura 16 - Recorte da imagem de Odette do jornal A Noite (RJ) - Supplemento — Sec¢do de
Rotogravura do ano de 1930.

Descricao da imagem: Recorte em preto e branco do jornal 4 Noite (RJ) - Supplemento — Secgao
de Rotogravura do ano de 1930 que mostra Odette em pé vestida com uma blusa e uma saia e
menciona “ ‘Odette’. E’ uma rapazola cuja mania se limita a indumentaria e aos ademanes

femininos”
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Figura 17 - Recorte da reportagem sobre o “cemitério dos vivos” no jornal 4 Noite (RJ) -
Supplemento — Sec¢do de Rotogravura do ano de 1930.

Descricao da imagem: Recorte em preto e branco da reportagem sobre o “cemitério dos vivos”
no jornal A Noite (RJ) - Supplemento — Sec¢do de Rotogravura do ano de 1930 que contém
imagens do Hospital dos Alienados, estando a imagem de Odette a esquerda, o patio no meio € a

escola a direita.
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recducacao mentil .

Figura 18 - Recorte da reportagem do jornal 4 Noite (RJ), ano de 1930, que descreve Odette.

Descricdo da imagem: Recorte da reportagem em preto e branco do jornal 4 Noite (RJ), ano de
1930, que descreve Odette como: “ E’ uma rapazola de vinte e poucos annos. Traje feminino
improvisado. A’ cabeg¢a uma ‘boina’. Grandes africanas de contas, pendendo das orelhas. Faces

pintadas. Labios também. A saia sdo tiras que deixam ver uma calga puxada até os joelhos.”
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Ainda que os termos “trans”,“transexualidade”, “travesti” ou “mulher trans” nao
estivessem disponiveis naquele contexto histdrico, ¢ possivel reconhecer, a partir das descri¢des
presentes nas reportagens, elementos que indicam uma experiéncia de dissidéncia de género.
Como ja discutido anteriormente, muitas das pessoas classificadas como “invertidos”,
“hermafroditas psiquicos” ou mesmo “homossexuais” nos séculos XIX e XX poderiam, nos
parametros atuais, ser compreendidas como pessoas trans — o que ndo significa uma
equivaléncia direta, mas aponta para a existéncia histérica de sujeitos que tensionavam as normas
de género (BUTLER, 2016; JUNIOR LEITE, 2008). A auséncia de nomeacgdo ndo implica
auséncia de existéncia, mas revela, ao contrdrio, um processo ativo de apagamento e
reorganizacao dessas experiéncias sob categorias patologizantes e imprecisas.

No caso de Odette, essa dissidéncia ndo apenas ¢ nomeada como desvio, mas também pode
ter se tornado justificativa para sua internagdo no Hospital Nacional de Alienados no Rio de
Janeiro, instituicdo que ficou conhecida como “cemitério dos vivos”, expressdo cunhada por
Lima Barreto para denunciar as condi¢cdes e praticas desses espagos. A internagdo, nesse
contexto, ndo pode ser compreendida como resposta a um sofrimento psiquico individual, mas
como parte de um regime de controle que buscava corrigir corpos e subjetividades desviantes.

Em Diario do Hospicio / O Cemitério dos Vivos, Lima Barreto denuncia, a partir de sua
propria experiéncia, a violéncia implicada nos saberes e praticas psiquiatricas. O autor evidencia
a perda radical de autonomia sobre o proprio corpo “Pela primeira vez, fundamentalmente, eu
senti a desgraca e o desgracado. Tinha perdido toda a protegado social, todo o direito sobre o meu
proprio corpo, era assim como um cadaver de anfiteatro de anatomia.” ( Barreto, 1993 p.175).
Em outro momento da obra, Lima Barreto explicita a dimensao racial que atravessa a experiéncia
manicomial, ao descrever a Se¢do Pinel. Nesse trecho, o autor estabelece uma associacao
contundente entre negritude, loucura e exclusdo, evidenciando como o espaco do manicémio
também opera como dispositivo para o racismo. O manicOmio, portanto, ndo apenas isola, mas

reproduz e reorganiza violéncias ja presentes na sociedade.

Na sec¢do Pinel, num patio que ficavam os mais insuportaveis, dez por cento
deles andava nu ou semi-nu. Esse patio é a cousa mais horrivel que se pode
imaginar. Devido a pigmentagdo negra de uma grande parte dos doentes ai
recolhidos, a imagem que se fica dele ¢ que tudo € negro. O negro ¢é a cor mais

cortante, mais impressionante; e contemplando uma por¢do de corpos negros
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nus, faz ela que as outras se ofusquem no nosso pensamento. (BARRETO,

1993, p. 147).

Para além dos relatos literarios e testemunhais, como os de Lima Barreto, também ¢
possivel identificar, em reportagens da época, denuncias sobre as condi¢coes do Hospital
Nacional de Alienados em que estava Odette. Esses registros jornalisticos evidenciam que a
violéncia institucional ndo era um fenomeno invisivel, mas ja era percebida e, em certa medida,
problematizada no proprio contexto historico. Ao descrever o cotidiano do hospital, essas
matérias apontam para praticas de negligéncia, abandono e desumanizagdo, revelando que o
espago destinado ao “tratamento” operava, na pratica, como um dispositivo de contengdo e
exclusdo. Nesse sentido, as reportagens a seguir nao deve ser compreendidas apenas como um
documento informativo, mas como um testemunho historico das condi¢cdes a que estavam
submetidas as pessoas internadas, evidenciando que o manicomio, longe de se configurar como
espaco de cuidado, constituia-se como territorio de violagdo sistematica de direitos e de producao

de sofrimento.

Figura 19- Recorte do jornal A Noite (RJ) de 1930 que descreve o cendrio encontrado no
Hospital dos Alienados.

Descricdo da imagem: recorte em preto e branco do jornal A Noite (RJ) que menciona sobre o
Hospital dos Alienados: “E’ desumano e criminoso o abandono em que vivem os loucos”. A

imagem mostra pessoas internadas em situacao de precariedade.
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Figura 20- Recorte do jornal A Oftensiva (RJ) de 1936 que descreve o cenario de violéncia no
Hospital da Praia Vermelha.

Descricdo da imagem: recorte em preto e branco do jornal A Offensiva (RJ) de 1936 que
menciona sobre o Hospital dos Alienados: “O Hospital da Praia Vermelha ameaca ruir. O

soffrimento dos infelizes dementes - Regime de pancadaria e violencia”
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E nesse cenario, nesse manicomio que estava Odette. Sua internagdo no Hospital Nacional
de Alienados ndo pode ser compreendida como um episodio isolado, mas como parte de um
contexto institucional ja& marcado por dentncias de violéncia e por praticas sistematicas de
desumaniza¢do. Nesse sentido, a internagdo de Odette revela a articulacdo entre discurso e
pratica: aquilo que ¢ nomeado como estranho, anomalo ou desviante nao apenas ¢ descrito, mas
passa a ser alvo de captura institucional. As mesmas estruturas denunciadas nas reportagens —
marcadas por negligéncia e violéncia — constituem o destino de pessoas como Odette,
evidenciando que a patologizacao da diferenca de género se traduz, concretamente, em processos
de confinamento e apagamento.

Essa historia também me atravessa de forma direta. Ter realizado minha graduacdo em
Psicologia na Universidade Federal do Rio de Janeiro, no campus da Praia Vermelha — espago
que abriga a memoria do antigo Hospital Nacional de Alienados — tensiona ainda mais essa

analise. Circular por esse territorio, estudar e produzir conhecimento em um local marcado por
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essa historia, coloca em evidéncia a proximidade entre passado e presente, revelando que essas
violéncias ndo estdo distantes, mas permanecem inscritas nos espagos, nas institui¢des e nas
praticas que seguimos habitando.

O caso de Odette evidencia que a manicomializa¢do das dissidéncias de género ndo ¢ um
fendmeno recente, mas encontra raizes profundas na historia brasileira. Antes mesmo da
formulagdo das categorias que hoje utilizamos, ja havia um conjunto de praticas institucionais
voltadas a captura e corre¢do de corpos que escapavam a norma. Ao mesmo tempo, a andlise
desse caso refor¢a a necessidade de uma abordagem critica que reconhega os limites das
categorias contemporaneas. Como apontado anteriormente, ndo ¢ possivel construir uma
narrativa linear ou universal da transgeneridade, tampouco assumir que as experiéncias do
passado correspondem diretamente as identidades atuais. No entanto, isso ndo impede — e, ao
contrario, exige — que reconhegamos as continuidades historicas das violéncias dirigidas a

pessoas que desafiam o regime cisheteronormativo.

5.7 Da captura a escrevivéncia: narrar a prépria internagio como resisténcia

A institucionaliza¢do nao se inicia no momento da entrada na institui¢ao, mas no instante
em que a pessoa perde a possibilidade de decidir sobre si. Em meu caso, esse processo também
foi mediado pela familia e operacionalizado por agentes externos, em uma cena que remete
diretamente as narrativas de captura presentes em outros relatos aqui analisados.

Na minha monografia, desenvolvida a partir de uma proposta de pesquisa-criagdo, narro a
minha internagdo em um manicOmio por sete meses, a partir da personagem Fran, cuja histéria se
constréi a partir de minhas proprias vivéncias. A cena da interna¢do evidencia de forma

contundente essa captura:

Terminando de me arrumar chegaram dois enfermeiros e me seguraram. Lembro de ter
corrido para o quarto e questionado minha mée: “O QUE E ISSO?”. Ela friamente me
respondeu: “Eu sei o que vocé anda fazendo... Vocé pensa que me engana? Eu vi tudo
no seu facebook, sei com quem vocé estd andando. Vocé acha isso certo?”. Eu gritava:
“O QUE EU ANDO FAZENDO? EU NAO ESTOU ENTENDENDO. O QUE E
ISSO?”. Eu chorava de desespero sem entender muito bem, mas eu ja tinha sentido que

ndo tinha mais pra onde correr. (ARAUJO, 2021, p. 8-9)
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Assim como no caso de Anderson Herzer, a retirada de casa ndo se deu como um processo
negociado, mas como uma a¢do abrupta, marcada pela coercdo fisica, pela auséncia de
explicacdo e pela suspensdo da autonomia. A presenga da familia, longe de configurar protecao,
aparece como elemento central na viabiliza¢ao dessa captura.

No meu caso, a ambuladncia ocupa o lugar que, em outros relatos, ¢ desempenhado pela
policia ou por agentes institucionais diversos. Trata-se, contudo, da mesma logica: a producdo de
um corpo que pode ser retirado de seu espago, conduzido e entregue a institui¢do sob a

justificativa de cuidado. Como descrevo:

Eu chorava e saia de casa, pegava o elevador e descia pelo prédio com dois
enfermeiros me segurando fortemente. Me perguntaram: “Vocé quer ir por bem ou por
mal? Por mal vamos ter que te dar uma injecdo”. Eu ndo resisti, meu corpo estava
entregue para, assim, estar liicido no caminho. Eu queria saber para onde estava indo
... Eu realmente estava tentando assimilar aquilo tudo, naquele momento era dificil.
Entrei na ambulancia e eu chorava. Chorava sem demonstrar qualquer resisténcia, meu
corpo estava mortificado antes mesmo de chegar no manicomio. (ARAUJO, 2021, p.

9)

Ao longo dos sete meses em que estive internado, fui progressivamente atravessado por um
conjunto de praticas que visavam ndo apenas conter meu corpo, mas reorganizar minha forma de
existir. Nos primeiros dias, o impacto era marcado pelo estranhamento, pelo medo e pela
tentativa de compreender o funcionamento daquele espago. Rapidamente, no entanto, tornou-se
evidente que ndo se tratava de um ambiente de escuta ou cuidado, mas de um sistema estruturado
a partir de regras rigidas, hierarquias e puni¢des. A divisdo entre pacientes, os enquadramentos
diagnosticos e a imposicdo de rotinas produziam um cenario no qual a singularidade era
constantemente apagada.

Uma das minhas primeiras aprendizagens foi a de que, para sobreviver naquele espaco, nao
bastava resistir — era necessario se adaptar. A recusa, o questionamento ou qualquer forma de
enfrentamento eram lidos como sinais de descontrole, justificando intervengdes mais violentas,
como conten¢des e medicalizacdo. Nesse contexto, fui compreendendo que a permanéncia na
institui¢do estava diretamente vinculada a capacidade de corresponder as expectativas impostas

pela equipe.
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Foi assim que passei a produzir um personagem. Esse personagem ndo era apenas uma
estratégia consciente, mas uma forma de sobrevivéncia. Ele falava o que era esperado,
reproduzia discursos institucionais, aceitava diagnosticos que ndo reconhecia em mim e se
mostrava colaborativo diante das praticas propostas. Tratava-se de um corpo que aprendia a
performar a docilidade como condigdo para reduzir o tempo de permanéncia naquele espago.

Ao longo dos meses, essa adaptagdo foi se tornando mais sofisticada. Observava
cuidadosamente os comportamentos valorizados, as falas que eram bem recebidas e os gestos
que indicavam “melhora”. Ao mesmo tempo, silenciava aquilo que me constituia: minhas
posig¢des politicas, minhas criticas, minhas formas de existir enquanto pessoa trans que escapava
a norma. O siléncio, nesse contexto, ndo era auséncia, mas estratégia.

Essa dinamica evidencia que a institucionalizagdo opera ndo apenas pela forca, mas pela
producao ativa de subjetividades. A pessoa ndo ¢ apenas contida, mas moldada a partir de um
conjunto de expectativas que definem o que € considerado recuperacao. Como consequéncia, a
saida da instituicdo ndo depende necessariamente da transformagdo do sofrimento, mas da
capacidade de performar aquilo que ¢ reconhecido como melhora.

Ao mesmo tempo, a experiéncia cotidiana era atravessada por multiplas violéncias:
restricdes de comunicacgdo, controle sobre o corpo, vigilancia constante e exposi¢ao a discursos
moralizantes e patologizantes, especialmente no que diz respeito as dissidéncias de género e
sexualidade. A instituicdo, nesse sentido, ndo apenas tratava, mas produzia mais sofrimento para
mim.

E nesse contexto que se torna possivel compreender a internagio como parte de um
processo mais amplo de captura, no qual o sujeito ¢ redefinido por discursos externos que
passam a nomear sua experiéncia. Essa nomeagao, no entanto, ndo ¢ neutra — ela carrega efeitos
concretos, legitimando a permanéncia na institui¢do e orientando as praticas a serem realizadas.

No meu caso, essa logica se materializa de forma explicita no laudo produzido pela clinica
no momento da internacdo. Nele, minha experiéncia ¢ traduzida a partir de categorias como
tentativas de suicidio, depressdo e dependéncia de multiplas substancias — elementos que ndo
correspondiam a minha realidade, mas que foram mobilizados como justificativa para minha
captura institucional. Tal documento foi elaborado por um médico que ndo havia realizado

qualquer avaliacdo prévia direta comigo, ndo tendo me visto antes da internagdo, tampouco
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existindo histérico anterior de acompanhamento psiquidtrico ou laudos que sustentassem tais
afirmacoes.

A produgdo desse diagnostico, portanto, ndo se ancora em um processo clinico de escuta,
mas na antecipacdo de uma narrativa que ja me define a partir de categorias patologizantes,
evidenciando o funcionamento de um saber que se impde sobre a experiéncia. A seguir,
apresento esse documento como parte do proprio dispositivo que tornou possivel minha

internagao.

Figura 21 - Trecho do laudo produzido pela clinica onde fui internado para justificar minha
internagdo. O nome foi removido por preservacao.

Descricdo da imagem: Recorte em preto e branco do laudo produzido pela clinica onde fui
internado que menciona: “Trata-se de caso grave de dependéncia de multiplas substancias e
depressao, tendo havido duas tentativas de suicidio nos ultimos dois anos. O problema acarreta
também comprometimento do juizo de realidade, de tomada de decisdes e de controle dos
impulsos. Nao ¢ capaz neste momento de tomar decisdes da vida civil. Nao ha até o momento

previsdo de alta médica. CID 10 F19”

A paciente ., Rezende de Araiijo esti em tratamento
médico-psiquidtrico em regime de intemagio desde 02 de
novembro de 2016 nesta unidade de sadide.

Trata-se de caso grave de dependéncia de miltiplas
substincias e depressio, tendo havido duas tentativas de suicidio
nos dltimos dois anos,

O problema acarreta também comprometimento do juizo de
realidade, d&mmdadedmmﬁm:dnmdcdmmpm

CID 10 F19
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A apresentagdo dessa evidéncia ¢ apenas uma de suas dimensdes. A manicomializacao,
nesse sentido, ndo se limita ao periodo de internagdo, mas se estende para além dele, produzindo
efeitos duradouros sobre a minha vida e de todas as pessoas que ja vivenciaram ela.

Apos a saida do manicomio, foi por meio do apoio de amigues que consegui reorganizar
minimamente minha vida e construir a possibilidade de morar sozinho. No entanto, essa
conquista ndo significou o fim das tentativas de controle. Minha familia, novamente, mobilizou
estratégias para que eu fosse internado novamente, reiterando a légica de que minha existéncia
enquanto uma pessoa trans e bissexual, precisava ser corrigida por meio da institucionalizag3o.

Diante dessa situacdo, precisei acionar dispositivos juridicos para garantir minha propria
protecdo, recorrendo a uma medida protetiva que impedisse novas tentativas de internagdo
forcada. Paralelamente, iniciei um processo judicial contra a clinica responsavel pela minha
internagdo, buscando responsabilizacdo pelas violéncias sofridas.

No decorrer desse processo, fui submetido a diferentes pericias médicas com o objetivo de
comprovar que ndo havia necessidade de internagdo. Essas avaliagdes, no entanto, longe de se
configurarem como espagos de escuta, reproduziam a mesma ldgica que havia sustentado minha
captura inicial: a producao de verdades sobre o sujeito a partir de categorias pré-estabelecidas.

As pericias se mostraram profundamente violentas e desgastantes. Mais uma vez, minha
experiéncia era colocada em duvida, sendo reinterpretada por outros que se arrogavam o direito
de definir minha condi¢do. O corpo e a subjetividade voltavam a ser objeto de avaliacdo,
classificagdo e julgamento.

Em uma dessas pericias, por exemplo, a médica responsavel afirma a necessidade de minha
internacao, reiterando categorias e interpretagdes que ja haviam sido mobilizadas anteriormente.
Trata-se de um movimento que evidencia a persisténcia de um mesmo dispositivo, no qual
diferentes instdncias — clinica, familia e sistema de justica — se articulam na produgdo de uma
pessoa considerada incapaz de gerir a propria vida. A seguir, apresento um trecho dessa pericia,

como parte desse processo reiterado de patologizacdo e controle.

Figura 22- Trecho do meu Laudo Pericial de 2021, onde a perita justifica a minha internagao
Descricao da imagem: Trecho do meu Laudo Pericial de 2021, onde a perita menciona: “ Esta
Perita, com base em exame psiquico e analise das documentagdes acostadas aos autos, conclui

que a internagdo da paciente deu-se devido a dependéncia quimica a multiplas drogas, sendo
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relatada a sua baixa percep¢do da gravidade de seu quadro de dependéncia e depressdo. No
momento, ndo ha alteragdes psicopatoldgicas ao exame pericial. Quanto a internacdo em carater
involuntario, ela ocorre quando o paciente oferece perigo a si ou a terceiros, € nao possui
discernimento sobre a gravidade de seu quadro. Ela ¢ a op¢do viavel quando ndo ha a
concordancia do paciente, com o intuito de manté-lo em seguranca, at¢ que ndo mais corra
riscos. A interna¢do involuntiria ndo se caracteriza violenta, pois ocorre com o intuito de

preservagdo da vida.”

Esta Perita, com base em exame psiquico e
andlise das documentagdes acostadas aos autos, conclui que a
internagéio da paciente deu-se devido 4 dependéncia quimica a
miiltiplas drogas, sendo relatada a sua baixa percepcfio da gravidade

de seu quadro de dependéncia e depressio.

No momento, nio h4 alteractes psicopatoldgicas
ao exame pericial. Quanto 4 internacio em carater involuntéario, ela
ocorre quando o paciente oferece perigo a si ou a terceiros, e nio

possui discernimento sobre a gravidade de seu quadro.

Ela é a opcido viavel quando ndo ha a
concordincia do paciente, com o intuito de manté-lo em seguranca,
até que ndo mais corra riscos. A internacio involuntdria ndo se
caracteriza violenta, pois ocorre com o intuito de preservacio da vida

8

A leitura do trecho da pericia evidencia a reprodugdo de uma ldgica que naturaliza a
internacao involuntaria como pratica de cuidado, a0 mesmo tempo em que apaga suas dimensdes
coercitivas e violentas. A afirmacdo de que a internacdo involuntiria “ndo se caracteriza
violenta” entra em tensdo direta com o proprio historico apresentado, no qual a minha internagdo
se deu sem consentimento, mediante forca e sem escuta prévia. Ao sustentar que a internagao se

justifica pela existéncia de risco e pela suposta incapacidade de discernimento, a perita mobiliza
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categorias amplas e pouco delimitadas, que operam como justificativas genéricas para a
suspensdo da autonomia.

Além disso, chama atencdo a contradi¢cdo presente no proprio documento: ao mesmo
tempo em que afirma a auséncia de alteracdes psicopatologicas no momento da avaliagdo, a
perita reafirma a necessidade da internagdo com base em diagndsticos anteriores, que, como ja
discutido, foram produzidos sem avaliacdo direta e sem histdrico clinico consistente. Trata-se,
portanto, de um discurso que se sustenta ndo na minha escuta, mas na repeticdo de narrativas
previamente estabelecidas.

Nesse sentido, a pericia opera como parte de um dispositivo de poder que produz verdades
sobre o sujeito, legitimando intervengdes sobre seu corpo e sua vida. Como aponta Michel
Foucault, o saber médico ndo apenas descreve, mas participa ativamente da regulacdo dos
corpos, definindo quem pode ou ndo exercer sua autonomia (FOUCAULT, 1978). A nogao de
risco, mobilizada de forma abstrata, funciona aqui como operador central desse dispositivo,
permitindo que a interna¢do involuntdria seja apresentada como medida protetiva, mesmo
quando se dd em contextos de evidente coer¢do.

A afirmagdo de que a internagdo visa a preservacdo da vida também merece
problematizagdao. Ao deslocar a discussao para o campo da protegao, o discurso pericial ignora as
violéncias implicadas nesse processo, produzindo uma narrativa na qual a retirada de uma pessoa
trans de seu contexto e a suspensdo de sua autonomia aparecem como acdes legitimas e
necessarias. No entanto, como evidenciado, tais praticas ndo apenas falham em promover
cuidado, como produzem sofrimento, reforcando processos de desumanizacdo. Trata-se de um
discurso que, ao negar a violéncia da internacdo, contribui para sua naturalizacdo da violéncia
contra pessoas trans.

Mesmo fora do manicomio, a logica manicomial permaneceu operando, deslocando-se
para outros campos ¢ produzindo novas formas de violéncia. Esse processo se estendeu por mais
de seis anos, periodo no qual minha vida esteve atravessada por disputas juridicas, avaliagdes
médicas e constantes tentativas de legitima¢do da minha autonomia. Ao final desse percurso,
perdi a acdo judicial contra a clinica, o que evidencia ndo apenas uma derrota individual, mas a
dificuldade estrutural de contestar dispositivos que operam com forte legitimidade social e

institucional.
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6. Consideracoes Finais

Somos ,invisiveis“ para o seu sistema, porque ndo deveria existir nada além da
binaridade. Mas nos hipervisibilizamos para que sejas incomodado. Nos passamos, te
enfrentamos, ¢ ao final rimos de seu sistema falido. Ndo choramos, mas nos
transbordamos de emocgdes. Quando um de nds € feridx, todos nés sentimos. Mas isso
apenas fortalece o nosso trabalho, o de modifica-los. Essa ¢ a unica forma que pensas
que nos modifica. Quanto mais nos violentam, mais de nos surge, porque atuamos em

conexao, e vocés, em soliddo. (COSTA, 2014)

Esta dissertacdo partiu de uma inquietacdo que ¢, ao mesmo tempo, tedrica, politica e
profundamente situada: compreender de que maneira as identidades trans vém sendo
historicamente capturadas por dispositivos de patologizagdo e manicomializagdo no Brasil. Ao
longo deste percurso, evidenciou-se que tais processos ndo se restringem a momentos especificos
ou a instituigdes isoladas, mas se configuram como uma logica persistente, que atravessa
diferentes periodos historicos e se reinscreve por meio de praticas médicas, juridicas, estatais,
familiares e sociais .

Ao colocar em didlogo casos que vao desde a década de 1930 até o presente, este trabalho
buscou demonstrar que, embora os discursos e dispositivos se transformem, a estrutura que
sustenta a produ¢do da diferenca como desvio permanece ativa. A internagao psiquidtrica, nesse
contexto, ndo pode ser compreendida como pratica de cuidado, mas como tecnologia de controle
acionada diante de corpos que desafiam a cisheteronormatividade.

A andlise dos casos revelou que a manicomializagdo das identidades trans ndo se inicia
necessariamente no interior das instituigdes, mas no momento em que a pessoa perde a
possibilidade de decidir sobre si. Trata-se de um processo articulado por diferentes instancias —
familia, Estado, medicina e justica — que produz efeitos concretos de desumanizacao,
apagamento e violéncia institucional. Nesse sentido, a transfobia institucional ndo se apresenta
como falha pontual, mas como expressdo de uma racionalidade que legitima intervencdes sobre
corpos considerados inadequados.

E nesse ponto que se torna fundamental tensionar a propria nog¢do de violéncia. Como ja
discutido anteriormente, Sofia Favero (2022) propde que a cisnormatividade ndo pode ser
compreendida apenas como trauma, mas como uma violéncia estruturante. A autora nos convida

a deslocar o olhar das leituras individualizantes, reconhecendo que ndo sao as identidades trans
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que produzem desordem, mas que, ao contrario, ¢ a presenca de corpos dissidentes que expde
uma falha no funcionamento psiquico e social cisgénero.

Essa logica se articula a um ideal de subjetividade que busca eliminar a diferenga. Trata-se
de uma “psicologia limpa”, que rejeita a fragilidade, a contradicdo e o conflito, apostando em
uma vida asséptica, moralizada, apolitica e a-historica, orientada para a reprodugdo da
heterossexualidade normativa (FAVERO, 2022). Nesse modelo, tudo aquilo que escapa a
previsibilidade — os corpos ambiguos, as existéncias ndo normativas, as experiéncias que nao se
deixam enquadrar — passa a ser lido como ameaca.

E nesse sentido que a categoria do “sujo”, trabalhada por Favero (2022), torna-se central
para esta analise. O sujo ndo diz respeito a uma condi¢gdo moral, mas a uma marca politica:
refere-se aqueles corpos cujas vidas ndo sdo reconhecidas como vidas, cuja materialidade ¢
considerada descartavel, irrelevante ou indigna de cuidado. Sdo corpos que, historicamente,
foram capturados por dispositivos de exclusao — entre eles, 0 manicomio.

Diante disso, afirmar a sujeira torna-se um gesto radical. Lutar pela sujeira, como propde a
autora, ¢ lutar pela vida. “(...) e falar sobre o sujo faz com que consigamos estabelecer
diferencas. Sujar ¢ oportunizar que a linguagem possa ter algo do real. Fala sobre nossa
capacidade de enlagar uma palavra. Ndo temé-la.” (FAVERO, 2022.p. 87). E reivindicar a
legitimidade de existéncias que ndo se encaixam nos moldes normativos, ¢ produzir linguagem
onde antes havia siléncio, ¢ permitir que o real — com suas contradi¢des, excessos e fissuras —
irrompa no campo do discurso. Nesse sentido, a escrita desta dissertacdo também se constitui
como pratica de sujeira: uma escrita que recusa a assepsia académica e se inscreve no campo da
experiéncia, da dor, da memoria e da resisténcia.

Ao mobilizar a escrevivéncia, este trabalho buscou tensionar os regimes de verdade que
historicamente silenciaram as experiéncias trans. Em didlogo com a proposta do PesquisarCOM,
a escrita de si nao aparece aqui como mero relato, mas como pratica relacional, de resisténcia e
de producdo de conhecimento situada. Trata-se de disputar os modos de nomeacdo, de
reinscrever experiéncias que foram apagadas e de afirmar a legitimidade de outras
epistemologias.

Do ponto de vista das politicas publicas, a pesquisa evidencia que, apesar de avangos
importantes, a ldgica patologizante segue operando. A exigéncia de diagndsticos para acesso a

direitos, a permanéncia de praticas clinicas normativas e o avango de discursos neoconservadores
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indicam que a manicomializagdo das vidas trans continua sendo uma realidade. Nesse cenario,
torna-se urgente fortalecer a articulacdo entre a luta antimanicomial e as demandas da populacao
trans, reconhecendo que ambas enfrentam um mesmo projeto de normalizagdo da vida.

Por fim, esta dissertagdo ndo se propde a encerrar o debate, mas a contribuir para sua
continuidade. Ao afirmar as experiéncias trans como produtoras legitimas de conhecimento, este
trabalho tensiona os limites da propria ciéncia e aponta para a necessidade de construir outros
modos de pesquisar, escrever e cuidar.

Escrever essa dissertacdo foi também um exercicio de permanéncia. Em um mundo que
insiste em apagar, corrigir ou eliminar corpos de pessoas trans, travestis € ndo binaries como o
meu, escrever torna-se uma forma de existir — e de insistir que outras vidas, mesmo aquelas

consideradas “sujas”, sdo vidas dignas e inegociaveis.
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