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RESUMO PALAVRAS-CHAVE

A partir de uma etnografia desenvolvida com auxilio de entrevistas numaclinicade cirurgia  cirurgia; medicina
plastica e em hospitais em S3o Paulo, interessou-me observar como as cirurgias, no contexto  trans; dadiva;
de mudanca de sexo/género biomedicamente assistida, implicam-se enquanto presentes  reciprocidade;
por meio dos quais as pessoas estabelecem dadivas entre si. As cirurgias de redesignacao  corpo.

sexual e de género, cujos objetivos buscam produzir modificacdes materiais de significantes

do corpo sexuado, sdo realizadas no Brasil sob a chancela de diferentes praticas terapéuticas

que concorrem entre si. Embora ainda nao hegemonicas, algumas abordagens afirmativas

nao tém concentrado suas atua¢des na busca pela figura do “transexual de verdade”, mas

sim em apoiar pessoas de diferentes performances e habitus eréticos em suas transicdes de

género em diversas linguagens e praticas estatais e de mercado. Nesse sentido, demonstro

como acontece um movimento de despatologizacio e de biomedicalizacao que transforma

os lugares da diversidade sexual e de género no escopo médico.

Gifts and Their Transitions: Exchange and Reciprocity Amongst
Plastic Surgeons and Patients in Trans Medicine

KEYWORDS
surgery; trans medicine; gift;

ABSTRACT  Based on an ethnography developed with the help of interviews in a plastic surgery clinic and hospitals in Sdo Paulo, | am interested reciprocity; body.
in observing how surgeries, in the context of biomedically assisted sex/gender change, are involved as present through of which people make gifts
to each other. Sexual and gender reassignment surgeries, which aim to offer material modifications of signifiers of the sexual body, are carried out
in Brazil under the approval of different therapeutic practices that compete. Although not yet hegemonic, some affirmative approaches have not
focused their actions on the search for the figure of the “real transsexual”, but on supporting people with different performances and erotic habitus
in their gender transitions in different languages and state and market practices. In this sense, | demonstrate how a movement of depathologiza-
tion and biomedicalization takes place that transforms places of sexual and gender diversity in the medical scope
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UM GESTO DE GRATIDAO

“Prezado Dr. Brasolin,

Obrigado pelo cuidado incrivel que vocé e sua equipe me proporcionaram antes e durante
minha cirurgia. Sua equipe foi atenciosa, e eu sou grato e feliz por ter escolhido vocé e sua
equipe para esta experiéncia transformadora. Vocé é, definitivamente, um dos melhores
médicos do mundo, e eu torgo para que um dia a comunidade trans tenha mais acesso a
médicos como vocé. Obrigado por tudo e eu sempre lembrarei dessa maravilhosa e trans-

formadora viagem ao Brasil.

Atenciosamente, Ramoén.”

Escrita a mao dentro de um bonito cartao de papeldo, a mensagem acima foi
dada por Ramén ao seu cirurgiao tao logo terminara sua consulta de pés-operatério
na Somos Clinica, localizada no bairro de Higienépolis, em Sao Paulo. Ele acabara de
ver, pela primeira vez, seu peito refeito com mamilos recém-enxertados e a cicatriz
que agora atravessa seu térax em formato de sorriso, préprios da cirurgia de ma-
moplastia masculinizadora que objetivou dar um aspecto masculino a essa parte de
seu corpo. Embora possa parecer simples, o jovem rapaz agrupava, nesse presente,
sentimentos em torno da ideia de gratidao de alguém que percorrera uma longa
jornada fisica — e subjetiva, ele me acrescentaria — para se submeter a um proce-
dimento importante para sua transicao de género e afirmacdo enquanto homem
trans®. Quando nos conhecemos, alguns dias antes, Ramoén visitava a clinica pela
primeira vez acompanhado de seu irmao, a quem se juntaria posteriormente sua
esposa, para atender a uma consulta pré-operatéria—tendo sido a primeira consul-
ta realizada alguns meses antes de forma on-line. Apés uma busca, principalmen-
te entre alguns cirurgides de quem tomou conhecimento trabalharem no assunto
em paises como Inglaterra, Alemanha, Estados Unidos, México e Brasil, encontrou
a possibilidade de viraté Sao Paulo desde Chicago, para se operar com o profissional
que considerou poder oferecer a melhor técnica cirirgica e cujo ambiente cultural,
no qual estivesse inserido, pudesse propiciar a cena mais segura’.

Oitinerario vivido para realizar a cirurgia colocava para Ramoén a necessidade
de ser grato ao cirurgiao que a performara, mesmo que ele tenha gastado uma con-
sideravel quantia para pagar por ela—algo que correspondia a sua expectativa para
garantir tanto os resultados fisicos voltados para a beleza e para o carater masculino
do peitoral, como o anseio de nao sofrer violéncia no percurso dessa mudanca cor-
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1| Tradugdo do original em
inglés: “Dear Dr. Brasolin, thank
you for the incredible care that
you and your team provided

me before and throughout my
surgery. Your team was attentive,
and | am so grateful and glad
that | chose you and your team
for this life-changing experience.
You are, definitely, one of the best
doctors in the world, | hope that
someday the trans community
has more access to doctors like
you. Thank you for everything
and | will forever remember this
life-changing and wonderful trip
to Brazil. Sincerelly, Ramon’.

2| Enquanto homem

trans, compreende-se aqui
todos os individuos que,
para o estabelecimento de
suas nogdes de pessoas,
ultrapassaram as demarcages
binarias correspondentes a
designagao como mulheres
a0 nascer e que vivenciaram
ou vivenciam trajetérias de
transicdo de género. Mais do
que uma identidade binaria,
estabilizam-se a si mesmos
através da categoria homem,
englobando diferentes ideias
e praticas de masculinidades,
assim como trans diversifica-se
de acordo com os contextos
socioecondmicos, culturais,
politicos e intelectuais por
meio dos quais projetos
corporais e a categorizacao
social que os acompanha
ganham sentido e organizam
a experiéncia no mundo.

3| Por fugir do escopo deste
artigo, ndo tratarei das
problematicas envolvendo
um turismo médico em torno
da transi¢ao de género que
tem crescido internamente
entre regides e de paises para
o Brasil, e do qual a viagem
de Ramédn é um exemplo.
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poral. Isso porque, conforme me ressaltara em entrevista, sentia recrudescer uma
hostilidade dirigida as pessoas trans na sociedade estadunidense, que o deixara in-
seguro de ir ao médico*. Entao, o Brasil oferecia, a seu ver, uma proximidade ao seu
modo de vida, por ser de origem mexicana —ou melhor, latina, a partir do contexto
cultural em que vivia —, uma tentativa de encontrar certa imagem ha muito propa-
gada no imaginario transnacional sobre o pais quanto ao seu grande nimero de ci-
rurgias plasticas (Edmonds, 2010; Garcia, 2022) e a impressao de haver uma melhor
aceitabilidade social diante dessas modificacoes e de outras tematicas ligadas ao
género e a sexualidade, devido, entre outros fatores, as imagens de uma espécie de
brasilidade sexualmente desinibida (Simoes, 2016).

Inicialmente, a ideia de gratidao como resultado da dificuldade de encon-
trar profissionais de salide para a supervisao médica da transicao coloca o singelo
gesto de Ramén em grande aproximacao a outros presentes, alguns até mais bem
elaborados materialmente, que médicos e médicas recebem com frequéncia de
seus pacientes cirargicos. Nesse sentido, ele expressava claramente que vé o proce-
dimento como algo transformador para sua vida, de tal modo que a condicao de sua
possibilidade esteve atrelada a relacao entre cirurgiao e paciente que dependeria,
primeiramente, da habilidade cirtrgica bem desenvolvida do médico-cirurgiao. E é
ao emprego dessa habilidade que ele e outros homens trans com quem convivi se
sentem impelidos a agradecer com um presente, mesmo que tenham pagado pela
sua execucao® e mesmo que possam ter recebido apoio de parentes e amigos sem
os quais nao poderiam ter acessado a cirurgia e cuja ajuda também podem se sentir
impelidos a retribuir de algum modo.

Procuro demonstrar neste artigo que a atitude de Ramén acontece, portanto,
dentro de uma série de praticas que a extrapolam e se materializa como uma di-
namica simbdlica, produtora de socialidade e de politica, ganhando forma a partir
daquilo que Marcel Mauss ([1934] 2003a) chamou de légica da dadiva. Analisando
atos de presentear enquanto um sistema de trocas no qual os individuos estao im-
plicados em obrigacoes de dar, receber e retribuir, o antropélogo francés descobriu
que, universalmente, a troca de presentes cria lacos, dividas, impede o estado de
guerra e produz pessoas. Grosso modo, a forca social dessas acoes é tamanha que as
coisas trocadas sao menos importantes do que quem as troca, de modo que todos
os envolvidos se tornam simbolicamente os bens através dos quais se comunica o
valor politico de quem os deu e os retribuiu. Desde o classico ensaio de Mauss, a
antropologia vem se debrucando tanto numa exegese de seu texto seminal (Sigaud,
1999) quanto no préprio fendmeno da dadiva, de modo a observa-lo como a espi-
nha dorsal das relagbes sociais (Martins, 2008; Lévi-Strauss, [1991] 2009; Douglas,
1990; Godelier, 2001). Tendo isso em perspectiva, pode-se considerar que pacientes
trans e médicos aqui descritos se implicam socialmente nesse sentido, uma vez que
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4| Nos dltimos anos, devido,
entre outros fatores, ao
conservadorismo trumpista,
tém crescido taticas antitrans
em todos os Estados Unidos
através de perseguicao e agoes
legais que ddo novas feigoes
auma “guerra cultural”. Isso
tem se dado principalmente
através de legislagdo que
busca proibir o debate de
género e sexualidade nas
escolas da educagdo basica,
acriminalizagdo do suporte
médico para criangas trans
(Nakajima eJin, 2022) eda
atividade artistica de drag
queens (Gabbatt, 2023), bem
como a criagdo de restrigoes
mais gerais de atendimento
para a transicdo de género
em hospitais de gestao
religiosa (Plemons, 2019),
tornando todas as arenas da
vida social campos de disputa
e de violéncia antitrans.

5| Mesmo que o dispéndio
financeiro de Ramén tenha
sido menor no Brasil do que
seria nos Estados Unidos ou
na Europa, ele me contara que
nao determinou suavinda a
cidade segundo o seu valor
monetario. “Iria para qualquer
lugar”, me dizia, “que pudesse
me oferecer um médico que
eu gostasse.” Contudo, mesmo
que Ramoén ndo dé grande
centralidade narrativa para o
montante em dinheiro pago
pelacirurgia, este desempenha
um papel na equacao da
dadiva que ndo pode ser
desconsiderado. Explorarei

o elemento “pagamento/
dinheiro” mais adiante.



ARTIGO | Francisco Cleiton Vieira|
Os transitos da dadiva: a troca de presentes e a ideia de reciprocidade entre
cirurgides plasticos e pacientes no escopo da medicina trans

as praticas de dar, receber e retribuir dadivas os ligam, os atravessam e os afetam
moral, politica, econdmica e simbolicamente. Por isso, o foco deste artigo recai pri-
mordialmente sobre o elemento da retribuicao, uma vez que é ele primeiro que traz
a evidéncia etnografica e que descortina as implicacdes morais e emocionais desse
sistema.

Embora o cartao-presente de Ramén nao tenha sido nem o primeiro nem o
objeto cuja performance assumira a forma mais eloquente entre todos aqueles que
observei, ou sobre os quais me narraram posteriormente, ele coloca em palavras
alguns elementos de uma circulacao de presentes de diversas naturezas que pro-
duzem em conjunto socialidades em torno da cirurgia. Ou seja, muitos pacientes
presenteiam cirurgides de forma tao variada que podem envolver objetos materiais,
tais como perfumes, quadros, chocolates, fotos emolduradas de si mesmos acom-
panhados do cirurgidao com exposicao da marca da incisao cirdrgica, miniaturas
humanoides dos médicos, bandeiras do orgulho trans, garrafas de vinho e d’agua,
cartoes, pecas de roupas e acessorios, pequenos potes de sal grosso para afastar o
mau-olhado, entre outros; e objetos imateriais, como a expressao de emocdes atra-
vés de sorrisos, abracos, lagrimas e, até mesmo, mal-estares de felicidade® que, em-
bora esteja cristalizada nos dons materiais, pode assumir-se como reacao e confir-
macao moral (Mauss, 1980) ao se observar pela primeira vez — e/ou ao se divulgar
publicamente com fotos e videos —a parte do corpo refeita cirurgicamente. Por isso,
seria redutor considerar a troca comercial pagamento-cirurgia como destituida de
uma relagao simbdlica, a qual, por outro lado, engloba constitutivamente a troca de
palavras, alimentos, emocoes e objetos de ornamentacao, de adereco corporal, de
protecao e de culto.

Assim, neste trabalho objetivo compreender como a cirurgia de mamoplas-
tia masculinizadora é produzida socialmente como uma dadiva, de modo a enten-
der como ela se insere numa relacao de troca de presentes que ganha forma entre
pacientes e cirurgioes. Demonstrarei que essa dinamica organiza moral e emocio-
nalmente a experiéncia cirtrgica de pessoas trans que nela se situam, unindo os
individuos (médicos e pacientes e pacientes entre si) pela ideia de reciprocidade.
Dar presentes aos cirurgioes — e, as vezes, também a sua equipe — contribui para
transformar a relacdo médico-paciente e instaura uma rede cujas trocas produzem
pessoas e a eficacia da abordagem terapéutica da cirurgia trans. Nesse sentido, este
artigo concentra-se em descrever e analisar uma economia moral em torno da cirur-
gia de mamoplastia masculinizadora, a qual, por sua vez, insere-se no amplo cam-
po das cirurgias de redesignacao sexual e de género (Aizura, 2018) que tém como
objetivo produzir modificacoes materiais de significantes do corpo sexuado. Essas
cirurgias sao realizadas atualmente no Brasil sob diferentes visdes terapéuticas que
concorrem entre si para abordar as transexualidades. Embora ainda nao hegemoni-
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6| Em alguns casos, foi possivel
perceber pacientes tao felizes
diante da marca e da conclusio
do processo cirtrgico que
sentiam pequenos mal-estares
seguidos de choro e que

eram explicados pela leitura
biol6gica através da aferi¢do de
alteragOes na pressao arterial,
sistdlica ou diastdlica, o que,
por sua vez, era tomado pelos
préprios operados como sinal
de felicidade exacerbada
diante da cirurgia bem-feita.
Em outros casos, 0o mal-estar,
quando presente, era explicado
na chave interpretativa de se
ter contato com o corpo de
maneira mais visceral ao se
visualizar punc¢io de sangue,
retirada de pontos etc.
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cas, posturas afirmativas nao tém concentrado suas atua¢oes na busca pela figura
do “transexual de verdade™ (Bento, 2006; Vieira, 2020), mas sim em apoiar pessoas
de diferentes performances e habitus erdticos® (Simoes e Carrara, 2014) em suas
transicoes de género em diversas linguagens, relacoes e praticas de mercado e de
consumo (Campbell, 2001) e de dindmicas estatais (Souza Lima, 2012).

As experiéncias de campo nas quais se baseia este artigo se circunscrevem,
principalmente, em torno das dinamicas do mercado de satide suplementar® ao Sis-
tema Unico de Satide (doravante, SUS), que ainda é pouquissimo observado quando
se consideram dindmicas de salde trans. Isso implica levar em conta atualizagoes,
diferencas, repeticoes e reforcos socioldgicos que tal cenario imputa as dificulda-
des estruturais de acesso e continuidade na rede de atencao a salde vivenciadas
por travestis e pessoas trans, amplamente consideradas a partir do SUS (Vieira,
2020; Novo, 2021; Braz e Almeida, 2020; Aran, Murta e Liongo, 2019; Oliveira, 2015;
Almeida, 2012; Pellcio, 2009) — questao para a qual voltarei atencao mais adiante.
Assiste-se a um movimento ainda pouco analisado antropologicamente de despa-
tologizacao e de biomedicalizacao que transforma os lugares da diversidade sexual
e de género no escopo médico e traz observacoes pertinentes ao considerarmos os
sistemas de satde que se desenvolvem paralelamente e/ou de maneira integrada
(mercado e SUS), como é perceptivel nos itinerarios terapéuticos incorporados por
usuarios/pacientes e profissionais de satde.

Alargando ainda mais o horizonte, é possivel perceber que tais relacoes de
troca se inserem no campo mais amplo de atos bem disseminados de presentear
médicos e outros profissionais de salide — e, até mesmo, de outras atuacdes como
professores —, seja a sua area clinica ou cirtrgica e o espaco de atuagao publico ou
privado, gratuito ou pago, e cujo reconhecimento de associacoes reguladoras e dos
préprios profissionais encampa discussoes ético-legais acerca da acao de receber
tais presentes de pacientes (CREMEGO, 2016; CFM, 2018; AMA, 2010; Zolkefli, 2021;
Moorthy, 2022). Ademais, tem-se observado que relacoes de reciprocidade podem
ser construidas entre pacientes e profissionais de salide com efeitos terapéuticos e
impactos no trabalho em satide (Lopes et al. 2015; Melo e Moreira, 2022; Peng, Wang
e Chen, 2020; Wang et al., 2020). Portanto, ndo procuro argumentar que presentear
médicos seja algo especifico ou restrito ao universo da satide e medicina trans ou ao
campo do atendimento em satide como um todo, muito menos que se trata de algo
tipicamente brasileiro, mas tao somente que, no campo considerado, essa dinamica
simbdlica adquire uma feicao particular ao unir interpretacdes sobre género, trans-
género e sexo a materialidade corporal e realca a cirurgia como uma pratica social.
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7| Marcante da consolidacio
da medicina transexual desde
0 DSM-IV, manual publicado
nos anos 1980 pela Associagao
de Psiquiatria Americana,

a figura do “transexual de
verdade” é erigida sempre que
uma perspectiva patologizante
opera praticas diagnosticas
para controlar o acesso a
assisténcia em satde dirigidas
para concretizar modificacbes
corporais e atendimento clinico
de pessoas trans (Oliveira, 2015;
Almeida e Murta, 2013; Vieira,
2020). Nesse sentido, entre
outros fatores, elas tém sido
historicamente demandadas a
corresponder a uma identidade
heteronormativa do desejo

e da performance de género
(Bento, 2006; Bento e Peldcio,
2012). E de se observar
contemporaneamente,
contudo, que, a depender

do contexto, tais praticas
patologizantes podem
assumir outras fei¢oes, dando
mais ou menos relevancia a
uma forma especifica dessa
correspondéncia presumida
ou comprovada (Vieira, 2020).

8| Isto é, como colocam
Simoes e Carrara (2014: 78),
“principios estruturantes” que
definem discursos e praticas

e as proprias sensagoes,
emocodes e atragdes que
definem o que é “sexualmente
desejavel” e “indesejavel”.

9| Como “mercado de satide
suplementar” se concebe aqui
um sistema de servigos de
salide ofertados por empresas
ou por profissionais de satide
liberais, mantidos ou ndo por
planos privados ou patronais,
no dmbito do mercado de
consumo de bens clinicos (a
prépria consulta), cirtrgicos

e farmacéuticos (“estéticos”
ou “de satide”). Esse sistema

é tido como complementar
segundo legislagdo em vigor,
que o concebe e regulamenta,
e no dmbito da Sadde Coletiva,
devido a sua configuragao
politica ser a de auxiliar o
Sistema Unico de Satde (ver
Albuquerque etal., 2008).
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ETNOGRAFIA, MATERIAIS E METODO

Seguindo, inicialmente, as pistas de um interlocutor que conheci em 2014
quando realizei pesquisa sobre a emergéncia do ativismo transmasculino potiguar
(Vieira, 2015), cheguei a Sao Paulo em 2022 para estudar o acesso de travestis e pes-
soas trans ao cenario cirrgico proprio das modificacdes corporais que tém ganha-
do volume na medicina brasileira nos Gltimos anos. Givanildo, agora com 31 anos
de idade, negro, natural de um bairro popular, migrara para a maior metrépole da
América Latina para conseguir acessar sua tao sonhada mamoplastia masculiniza-
dora via Sistema Unico de Satde. Tendo entrado numa rede de amigos e ativistas
trans de diferentes cidades do pais, ele percebera que outras cidades ja contavam
com uma melhor estrutura piblica quanto ao atendimento médico para a hormo-
nizacao e para a realizacao de procedimentos cirtrgicos no escopo da transicao de
género.

Esse era o caso de Sao Paulo, como nenhum outro do pais. Mesmo sem auxilio
financeiro de ninguém, Givanildo comprou uma passagem de 6nibus e veio para o
interior do estado paulista com a promessa de emprego. Posteriormente, outro ami-
go o recebera de favor na prépria capital. A partir dai ele conseguiria se submeter a
cirurgia apés mais de dois anos de espera na fila da rede de sadde organizada pela
Prefeitura de Sao Paulo e com a ajuda de outros amigos que |he doaram dinheiro
para comer, se abrigar e consultar médicos para a emissao de laudos e relatérios de-
mandados para acessar as cirurgias, segundo orientacoes do Ministério da Satude
e do Conselho Federal de Medicina (CFM). Assim como Givanildo, muitas pessoas
dentro do espectro da transgeneridade tém migrado para a cidade e vivenciado di-
ficuldades socioeconémicas em busca de cirurgias, hormonizacao e mudanca no re-
gistro civil, embora também tenham se organizado em torno de redes de ajuda mu-
tua que lhes possibilitam seguirem frente quando as politicas piblicas se ausentam
de cumprir seu papel para assegurar o acesso, entre outros, a satde, ao emprego e
renda e a moradia, como tem sido comum no ditame da desigualdade a brasileira,
e particularmente visivel na vida de muitas travestis e pessoas trans segundo mar-
cadores sociais da diferenca que encampem (Oliveira, 2015; Almeida e Santos, 2018;
Vieira, 2020; Novo, 2021).

Nesse cendrio, a rede social de interlocutores foi aumentando paulatinamen-
te, e a pesquisa se desenvolveu na regido a partir do meu acompanhamento do co-
tidiano de novos e antigos conhecidos em meio as suas atividades de militancia,
lazer e vida doméstica mais geral. Uma vez inserido entre pessoas que ja haviam
se submetido a cirurgias ou que estavam se preparando para fazé-lo (poupando di-
nheiro, escolhendo médicos, organizando apoio, marcando consultas, contratando
planos de salde, entre outros), foi possivel conhecer nomes de médicos e médicas
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que tém se tornado famosos por performar cirurgias de mamoplastia masculiniza-
dora, mamoplastia de aumento, feminizacao facial, vaginoplastia e outras cirurgias
e procedimentos estéticos com objetivos de marcacao de género e/ou afirmacao da
beleza (isto é, diferentes plblicos interessados em harmonizacao facial, rinoplastia,
harmonizacao peniana, clareamento anal e vaginal etc.), tanto no SUS quanto no
mercado de satde suplementar. Isso porque interlocutores trans e profissionais de
saide compartilhavam entre si informacGes em satide como especialistas que me-
diavam campos da satde (entre usuarios e cientistas/profissionais) (Porto, 2017), ca-
pazesde reunir dados sobre os cirurgioes, suas técnicas, experiéncias de atendimen-
to clinico, reunir expectativas sobre eficicia cirdrgica, cuidados pré e pés-cirtrgicos,
orientacoes sobre o preenchimento de documentos para percorrer a burocracia dos
planos de salide e do Processo Transexualizador do SUS™ e dados sobre o dispéndio
financeiro. Entretanto, essa gama de informacao tem sido veiculada de forma difu-
sa e pouco organizada, propria de um boca a boca que propaga e produz a fama de
profissionais e publiciza a experiéncia pessoal com a cirurgia através das midias di-
gitais, de eventos de militancia e de encontros fortuitos no ambito da sociabilidade.

Diante disso, conheci alguns cirurgioes que mais tém se ocupado com esse
publico no ambito da cirurgia plastica para a transicao de género. Mas, ap6s 0 meu
contato direto, apenas um deles me respondeu com receptividade e aceitou que eu
observasse seu trabalho clinico e cirtrgico, embora outros tenham aceitado conce-
der entrevistas. Tratava-se de Dr. Adriano Brasolin™, que apds a minha mensagem
me recebeu no Conforto Médico™ de um hospital, quando acabara de performar
uma das operacoes cirlrgicas que o tornou famoso na regido: a mamoplastia mas-
culinizadora. Entao, é a partir do seu trabalho que a maioria dos dados etnograficos
aqui manejados sao provenientes. Apés uma conversa na qual eu explicara os obje-
tivos da pesquisa e respondia as suas perguntas sobre o porqué do meu interesse no
tema, fui convidado para almocar com ele. Durante a refeicao pude ouvi-lo narrar
sua trajetéria académica e profissional e sobre seu trabalho com travestis e pessoas
trans. Ao final do nosso encontro, ele consentiria que eu atendesse a sua clinica® e
observasse as atividades de consultas, recepcao e cirurgias. No dia seguinte, uma
quarta-feira, eu ia pela primeira vez ao seu consultério, vestindo roupas formais
como ele me pedira. “Demando isso de todos os meus funcionarios, devemos passar
uma boa imagem”, me diria, logo apds me perguntar se eu poderia ir trajando cami-
sa social. Essa imagem destoaria do cirurgidao que eu observaria no centro cirtrgico,
uma figura esterilizada manejando com suas maos bisturi, tesouras, linhas de su-
tura e outros instrumentos em meio a uma equipe que performava em conjunto o
milagre e a arte a que muitos pacientes consideravam se submeter.

Essa pesquisa transcorreu com a preocupacao ética de nao dificultar nem im-
pediro pleno acesso a satide de pacientes trans e travestis no intercurso de suas idas
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10 | Processo Transexualizador
é uma politica de satde voltada
para supervisionar e direcionar
psicolégica e medicamente
atransicao de género de
pessoas trans e travestis, sobre
o que me deterej adiante.

11| Occirurgido pléstico Dr.
Adriano Brasolin pediu que
eu o identificasse em todas
as publica¢es decorrentes
da pesquisa que realizei ao
observa-lo em sua atuagao
médico-cirdrgica. Coma
excecdo de Brasolin, todos
os outros participantes da
pesquisa serdo referenciados
em anonimato e/ou

com nomes ficticios.

12| Asala correspondente ao
Conforto Médico é um espaco
onde cirurgides, anestesistas
e enfermeiras que os assistem
nos centros cirlirgicos

podem realizar refeigbes e
descansar em poltronas e
sofas, contando ainda com
televisor e computadores.

13| Ao longo do artigo seguirei
adistingdo, aprendidaem
campo, segundo a qual

se diferencia a pratica
profissional/ atengao em
salide entre clinica e cirurgia;
a primeira, grosso modo,
reinem-se técnicas de
questionamentos, escuta e
orientacdo falada e escrita
(anamnese), com ou sem
exames clinicos (toques

e ausculta corporais) e
laboratoriais (checagem

de niveis quantificaveis de
substancias em tecidos vivos
—sangue —, excrementos e
outros fluidos corporais), para
avaliar e indicar solugbes a fim
de sanarou aliviar problemas,
perturbacdes ou infortdnios
registrados no corpo e na
mente —entendidos como
distintos; ja na segunda, estao
praticas de corte e sutura em
varios niveis corporais, vistos
como cuidado terapéutico
receitado e antecedido pela
clinica. Ademais, médicos

e médicas diferenciavam

tais dimensoes da pesquisa,
vista como a fonte mais

bem controlada sob cujos
auspicios o saber aprendido
na pratica deveria ser, se ndo
confrontado, pelo menos
informado. A ideia de atender
a clinica ouacirurgiaimplica
uma demanda construida
pelo préprio paciente e que
poderad se transformar na
relacdo terapéutica com
profissionais de satide.
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a clinica e/ou ao hospital™. Portanto, combinamos que o préprio médico anunciaria
minha presenca na clinica para o usuario/paciente, perguntando se eu poderia ob-
servar suas interacoes. A anuéncia era precedida sempre de uma frase eloquente:
“Temos aqui um antrop6logo entre nés”, ao que se sucedia uma rapida e sintética
exposicao dos objetivos da pesquisa. Quando minha presenca era consentida, o que
apenas raramente nao aconteceu —em duas ocasioes —, eu era chamado e entrava
na sala para cumprimentar os consultantes™. Para nao atrapalhar o andamento da
consulta, a interagao médico-paciente era logo iniciada e eu ficava sentado, em si-
[éncio, ao lado de Brasolin, embora ainda um pouco atras. Quando este momento
acabava, explicava com maiores detalhes sobre o que tratava minha pesquisa — e
respondia a eventuais perguntas de pacientes e acompanhantes —, de modo que al-
guns pacientes, quando inquiridos, consentiam também com entrevistas e/ou com
minha observacao das suas cirurgias.

Ao longo de toda a minha observacao nesses servicos, tive a oportunidade de
acompanhar boa parte dos atendimentos™ que faziam parte do processo da cirurgia,
o qual em sua totalidade compreende normalmente: consulta de primeira vez (sa-
be-se dos precos e de como funcionardo todas as etapas, da demanda do paciente
e da técnica cirtrgica possivel a ser aplicada), consulta pré-operatéria (com a cirur-
giaja devidamente marcada, recebem-se as orientacdes sobre os devidos preparos
em termos de cuidados medicamentosos, alimentares, descanso sono-vigilia prévio
etc.), cuidados pré-cirtrgicos (paga-se pela cirurgia e por acessoérios cirtrgicos para
usar no pds-operatério, como colete, suplemento alimentar etc.), a cirurgia em si
(comsuas etapas de admissao hospitalar, desenho cirtrgico, operacao, recuperacao,
avaliacdo pos-cirargica no leito e alta hospitalar) e atendimentos pés-cirrgicos em
consultério que podem levar de quinze dias a meses para serem concluidos (avalia-
cao pos-cirrgica, retirada de drenos, pontos ou curativos, avaliacio da qualidade da
cicatrizacdo das incisdes, andamento dos autocuidados e alta médica).

Transcorridos um pouco mais de dois meses de observacao, tive a sensacao de
estar atendendo a clinica ha muito mais tempo do que aquele marcado no relégio,
de modo que percebi que a temporalidade vivida nos servicos de satiide nao corria
normalmente. Como havia grande dinamica de atendimento, observei pacientes
diferentes em cada uma das etapas que ja mencionei, de modo que com alguns s
acompanhei uma consulta, com poucos contemplei também a cirurgia junto de al-
guns atendimentos pré e pds-operatoérios, ou entao apenas a retirada de pontos e de
drenos ou somente a Gltima consulta de alta etc.”” Alguns pacientes nao passavam
da primeira consulta durante a minha presenca em campo, seja porque o valor co-
brado fugia de seus escopos financeiros, levando-os a se dedicar a reunir o dinhei-
ro necessario, seja porque tratavam de lidar com autorizacoes dos planos privados
de salde para cobrir ressarcimentos. Outros, por sua vez, desistiam de fato, devido
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14| A pesquisa recebeu
aprovacio do Comité de Etica
da FACISA/UFRN, conforme
Resolugdo CNS n. 510/2016.

15| Quase sempre os pacientes
estavam acompanhados, fosse
por familiares e/ou amigos, os
quais também participavam
do consentimento com a
observagao etnografica ao
demonstrar interesse em
conversar sobre a pesquisa

e perguntar sobre os limites

e questdes que eu buscava
compreender e, as vezes,
também sobre minhas
credenciais profissionais
(vinculo universitério, titulos
académicos e a experiéncia
que atestava meu curriculo)

e pessoais (habitus erdtico,
status marital, identidade/
expressoes de género etc.).
Essas interagOes ético-
metodolégicas se davam tanto
nos servicos de satide como
em outros espagos, quando
marcdvamos entrevistas ou
saidas amigaveis posteriores
em bares, cafés ou bibliotecas
e que, algumas poucas vezes,
contaram com a presenca

de um parente ou amigo.
Busquei, no decorrer da
pesquisa, ser claro sobre os
interesses antropolégicos da
etnografia para descrever e
analisar questoes formuladas
no ambito da disciplina.
Ademais, fui animado também
pela possibilidade de gerar
maior visibilidade para as
problematicas em torno do
acesso a satide de travestis e
pessoas trans no Brasil, mesmo
que estivesse ciente acerca dos
limites do que pode fazer uma
pesquisa antropoldgica para
nao cair em ilusdes afetadas e
maniqueistas ou subjetivismos.

16 | Com excegdo dos
atendimentos pés-operatérios
imediatos a cirurgia ainda

no leito hospitalar, estes

que aconteciam no mesmo
dia da cirurgia. Outros
atendimentos pés-operatérios
para retirada de drenos e de
pontos eram realizados no
consultério médico em sala

de pequenas cirurgias, os
quais pude observar a partir
de diferentes pacientes.

17| Ao todo, observei 56
atendimentos clinicos

(com ou sem pequenos
procedimentos), os quais
transcorriam entre quinze
minutos e quase duas horas de
duracdo, além de duas cirurgias
e um total de trinta pacientes.



ARTIGO | Francisco Cleiton Vieira|
Os transitos da dadiva: a troca de presentes e a ideia de reciprocidade entre
cirurgides plasticos e pacientes no escopo da medicina trans

a fatores que nao conseguirei aventar. Nesse sentido, nao estipulei um tempo fixo
ou um nuimero estanque de observagoes de cada parte do processo cirdrgico; essa
quantidade foi admitida durante o trabalho de campo quando percebia que con-
seguiria passar a descricao etnografica do que observava com densidade e detalhe
e quando notava nao haver novidades e sim repeticoes de experiéncias™ e procedi-
mentos clinico-médicos. Ademais, esse limite etnografico correspondia a percepcao
de que a cirurgia ndo comecava socialmente no centro cirirgico, mas se materializa-
va em acoes simbdlicas, materiais e técnicas antecedentes e ulteriores de pacientes
e profissionais, bem como as dindmicas de seus respectivos contextos sociais. Pelo
montante de dados que reuni nesse periodo de pesquisa, decidi encerrar essa etno-
grafia com tais dados empiricos; quanto a minha posicao em campo, infelizmente,
0 espaco e o escopo deste artigo me impedem de explora-la com a atencao neces-
saria, que deve ser objeto de artigo a parte, pois, de fato, conforme o campo se apro-
fundava, cheguei a ser demandado por pacientes e profissionais a expressar minha
opiniao sobre satisfacoes cirlrgicas e afirmacao de género.

Embora seja a esse cenario que mais me remeta no espaco deste artigo, nao
restringi a pesquisa a observacao das interacoes sociais em servicos de satde. Em-
preguei entrevistas abertas e de longa duracao como forma de ajudar a construir
dados sobre trajetérias que narrativas e historias de vida poderiam fornecer e que
permitiram entender as condi¢Oes socioecondmicas e politicas da atuacao tanto de
médicos como de pacientes cuja conformacao antecedia a observacao. Assim, de
modo paralelo, contatava tanto médicos quanto pacientes, caminhando por redes
de interlocutores independentes entre si. Isso me permitiu ter uma visao mais am-
pla do mercado e da atuacao clinico-cirtrgica da medicina trans paulistana ao en-
trevistar, além de cirurgioes, médicos de familia e comunidade atuantes na Atencao
Basica a Salde (ABS)™, ginecologistas, endocrinologistas e psiquiatras que, além
de atender pacientes, participaram também da formulacdo de protocolos de aten-
dimento em vigor na ABS e em outros niveis do SUS, segundo a rede de servicos
mantidos ou com o que entrasse em articulacao na regiao. Ao todo, assim, entrevis-
tei, por meio de indicacoes e de contato direto, dez médicos e médicas e dezenove
pacientes trans e travestis. Portanto, essa pesquisa se beneficiou grandemente da
técnica de bola de neve, empregando as redes sociais como instrumento metodol6-
gico e horizonte de analise nos termos delineados pela antropéloga Elizabeth Bott
([1957] 20071).

Por fim, a pesquisa também transcorreu para considerar o elemento histori-
co da medicina trans no Brasil, principalmente quanto a sua emergéncia entre as
décadas de 1960 e 1980, através da atuacao de profissionais na Universidade de Sao
Paulo e na Escola Paulista de Medicina, posteriormente integrada a Universidade
Federal de Sao Paulo. Esse trabalho realizou-se através de pesquisa em arquivos pre-
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18| Isto é, busquei contemplar
uma diversidade biogréfica

e socioldgica de pacientes

e profissionais de satde

ao considerar posicoes e
marcadores sociais e contextos
de origem (classe social,
performance de género, local
de origem, identidade étnico-
racial, formagao educacional)
e/ou atuagdo profissional

e educagao médica (clinica
ecirdrgica, especialidades,
locais e niveis de aten¢ao a
satde onde trabalham).

19| A Atencio Basica a

Satde —também chamada
de Atencao Primaria a Sadde
(APS) — corresponde a porta
de entrada do Sistema

Unico de Satde (SUS)

através de servigos clinicos,
odontolégicos, farmacéuticos
e vacinais com base territorial,
familiar e comunitaria, e

cuja abrangéncia contempla
também atendimento
domiciliar com agentes
comunitdrios de satide
(ACSs), enfermeiros(as)

e médicos(as) e acoes
pedagégicas chamadas de
“educagdo em sadde”. Emprego
o termo ABS, ao invés do mais
comum APS, por considerar
que esse nivel de atengio a
satide tem por filosofia ser

a base de todo o sistema

e ndo algo primario, como
bem expoe Ligia Giovanella
(2018). Para uma analise
antropolégica da emergéncia
social e histdrica da ABS,
considerando principalmente
o Programa de Satde da
Familia, ver Parry Scott (2011).
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sentes nas bibliotecas das duas institui¢oes, no Tribunal de Justica do Estado de Sao
Paulo®* e no Museu de Medicina da USP, atentando para publicacoes cientificas de
médicos e seus arquivos clinicos. Todo esse material histérico e etnografico serve de
base para as reflexdes deste artigo, muito embora a maior referéncia seja, de fato, a
etnografia.

UM PRESENTE PARA CADA

Naquela manha haveria poucos atendimentos na Somos Clinica. Aumasema-
naaindadavisitade Ramoén, Joel, branco, de 23 anos de idade, entrava pela recepcao
sozinho para sua Gltima consulta pds-operatdria. Apés um cumprimento de bom-
-dia, a secretaria pede a Joel para esperar sentado no vao lateral ao balcao atras do
qual trabalhava. Separado por duas colunas espelhadas, uma das quais abrigava um
televisor embutido, o espaco continuo estava ocupado por dois sofas que encontra-
vam, em angulo, uma mesa decorada com um jarro de flores artificiais. A recepcao
se completava com uma pequena estante que fornecia uma cafeteira de expresso
e um pequeno bebedouro elétricos para os visitantes. A Clinica incluia mais quatro
consultérios a esquerda, um pequeno corredor, uma copa e, a direita, um consul-
tério e duas salas de pés-operatério e pequenos procedimentos. O servico ocupava
quatro salas no17° andar de um condominio de lojas e estabelecimentos comerciais
de satide. Respondendo a sugestao da secretaria, Joel senta-se de frente paraa TV,
carregando uma mochila de cor preta e uma grande sacola de papelao.

Sem muitas delongas, Joel é chamado pelo nome. Seguindo a dinamica de ser
anunciado para acompanhar a consulta, vou ao consultério. Ao invés da sala com
cadeiras separadas por uma mesa, estadvamos nds trés numa pequena sala de ava-
liacao ladeada com janelas, a qual era rodeada de armarios feitos balcoes a altura
da cintura com uma maca poltrona branca e acolchoada, localizada bem ao centro.
Diferente da sala imediatamente anterior onde acontecia a clinica, essa dava maior
impressao de ser asséptica, com suas cores brancas predominantes e toda a sua pa-
rafernalia — incluindo uma pequena pia atras da maca — para possibilitar o apoio
instrumental a pequenos procedimentos como retirar pontos, puncar sangue, fazer
curativos, retirar drenos, entre outros.

Nao mais vestindo seu terno cinza que percebi ser caracteristico dos atendi-
mentos clinicos anteriores a cirurgia, o médico apresentava-se com um jaleco bran-
co e pedia aJoel para retirar a camisa e se sentar na maca. Ao assentir com o pedido,
Joel dispde sua mochila e sacola de papelao no canto do balcao, e entao se prepara
paraseravaliado, desabotoando sua camisa, que em seguida é colocada ao lado das
bolsas. Sentado em um pequeno tamborete preto, o médico passa a examinar a ci-
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20| O trabalho de pesquisa
no Tribunal foi autorizado
pelo desembargador
responsavel e visou a analisar
processos contra ou abertos
por médicos e pessoas trans
e travestis entre as décadas
de 1960-1980 e que tinham
como foco central cirurgias
e procedimentos corporais
para a transicao de género.
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catrizque atravessa o peitoral de Joel em formato de sorriso. Com a ponta dos dedos,
os toques dedilhados e macios seguem toda a extensao do que fora a incisdo. “Ja
faz quatro meses” desde a cirurgia, o que Joel responde ao ser perguntado quando
foi operado — o que pacientes tém chamado de “cisversario” (aniversario da cirurgia
contado em meses e anos). A marca da cirurgia esta bem fina em sua espessura e
com um aspecto roseado, proximo ao tom da sua pele. Os mamilos, lateralizados, in-
dicam uma mama masculina®, segundo médico e paciente avaliam. O médico expli-
caria, em diferentes ocasioes, que a posicao anterior das mamas, para frente e pon-
tuda, como classificam, era o indicativo de seios femininos, que foram extraidos e
refeitos como enxertos. Nesse momento, fica muito evidente que a satisfacao cirtr-
gica deJoel segue 0 quao essas caracteristicas estao acompanhadas de uma beleza,
a qual esta fomentada nao pela auséncia de marcas, mas pelo que considera ser sua
sutileza e refinamento. Para o cirurgiao, esse resultado depende tanto dele como do
paciente. Ambos concordam, na conversa que se segue, que o cuidado que Joel teve
nos meses subsequentes impediu que a cicatriz se alargasse devido a movimentos
dos bracos e a esforcos fisicos. “Vocé seguiu bem o que indiquei”, afirmava o médi-
co, fazendo alusao também a outras orientacoes que assisti tantas vezes ele indicar,
que iam de seguir “dietas saudaveis”, permanecer na mesma posicao ao dormir, nao
se esforcar fisicamente (sem levantamento de peso ou desempenho de atividades
de limpeza) —a isso ligava-se outro fator que participava da qualidade do resultado
cirrgico: a genética. Reiteradas vezes ouvi na clinica que a “minha genética” ou a
“sua genética” era algo do qual ndo se podia fugir. Assim, dividem-se as responsabi-
lidades sobre a eficicia da cirurgia. Isso se realiza, portanto, através de um trabalho
educativo do corpo segundo o qual, como entendeu Foucault (1988), o cuidado de si
se erige como uma técnica politicamente circunscrita que leva o préprio individuo a
manejar seu corpo.

Se a cicatriz é elogiada como um trabalho do cirurgiao e do paciente (duas
figuras que existem aqui de forma situada), o mamilo, por outro lado, e embora de-
penda também do descanso pés-operatério, € o grande produto desse médico. Apds
tocar nos dois mamilos redesenhados e refeitos de Joel, Adriano elogia novamente
o resultado. A seu ver, ali estava um peitoral ndo apenas masculino, mas principal-
mente bonito. “Pronto” é um sintagma que acompanha o antncio da alta médica e
revela que a modificacao corporal de Joel esta concluida com seguranca biolégica.
Nao havia mais riscos de se acumular seroma (liquido) entre o muisculo peitoral, na
parte anterior ao térax, e a pele, ou de se criar inchaco, nem de os mamilos e aréo-
las mamilares cairem, como acompanhei acontecer em outros casos. Agora nao ha
mais nada que precise do suporte biomédico. Nesse momento, Joel vira-se para ver
seu proprio reflexo no grande espelho que vai do chao ao teto e que ocupa toda a
parede imediatamente a direita da porta quando aberta. Joel olha para si mesmo e

Rev. antropol. (S3o Paulo, Online) | v. 68: €216327 | USP, 2025

1

21| Embora aqui pacientes
sejam transmasculinos, isto

é, tenham sido reconhecidos
como mulheres durante o
nascimento e tenham realizado
transi¢oes de género em
direcdo a categoria homem
para se distanciarem da
categoria mulher, havia grande
diversidade de performance
de género (mais ou menos
masculina, agénero etc.) entre
quem procurava a cirurgia de
mamoplastia masculinizadora.
Alguns, inclusive, nao
gostariam de ter os mamilos
enxertados apds a retirada

das mamas. Assim, nem todas
as pessoas se reconheciam
como homens trans. Nesse
sentido, a identidade de
homem ou masculina ndo

era o (inico norte explicativo
para realizar cirurgias.
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sorri, movimentando o térax entre ambos os lados do seu corpo, como se tornasse
cada mamilo ainda mais evidente no espelho. Uma cena que se repetiria todas as
vezes que observei o momento de alta médica. Segue-se uma felicidade que estam-
pa as expressoes do médico e do paciente —e de seus familiares quando os acompa-
nham—e até mesmo a minha proépria, ao assistira tamanha alegria.

Com a consulta finalizada, Joel entdo anuncia que trouxe um presente para
lembrar esse momento em sua vida. Sua sacola de cor cinza feita de papel abrigava
varias caixas em formato de retdngulo. Ainda na sala, ele retira uma das caixas e
a entrega a Adriano, que recebe com um enorme sorriso no rosto. Até aquele mo-
mento eu havia observado pacientes presentearem apenas o médico, mas, assim
que presenteia Adriano, Joel exclama: “Trouxe um presente para cada” e se dirige até
arecepcao. Enquanto o médico guarda sua parafernalia e troca seujaleco pelo terno,
dirigindo-se a sala de consulta clinica, Joel e eu nos encaminhamos para a recepcao.
Vanessa e Robertina—a primeira, uma funcionaria antiga, e esta Gltima recém-con-
tratada de poucos dias —, as secretarias do lugar, estavam em seus postos de traba-
lho quando avistam Joel se aproximar e dar uma caixa a Vanessa. “E para agradecera
forma como fui bem tratado”, completa sua explicacao, dando outra para Robertina.
As expressoes das duas seguem o mesmo ar de alegria do médico. Ele entao se des-
culpa comigo por ndo ter trazido um presente também para mim, dizendo que nao
sabia que eu estaria ali. Joel pergunta onde esta a terceira funcionaria, a gerente do
lugar, Carmela. “Também quero agradecer a ela”, diz seguindo para encontra-la em
sua sala que fica logo mais a direita da recepcao.

Nesse momento, eu fico na companhia das secretarias enquanto elas abrem
suas caixas e encontram grandes brigadeiros de diversos sabores. Na tampa que
abre e fecha ha um adesivo com o nome e os contatos de uma doceira. Elas estao
bem contentes com os presentes, e lembram que isso acontece com frequéncia. Ro-
bertina, por sua vez, logo exclama que o presente nao é para ela porque nao traba-
lhava na clinica quando Joel foi operado. Ela se mostra insegura em aceitar o pre-
sente para si, porque, segundo avalia, era a secretaria que ela passou a substituir
quem tinha direito ao presente e nao ela. Ao invés de comer um dos brigadeiros,
ela guarda a caixa intocada em uma gaveta para ser repassada a outra secretaria,
que esta cumprindo aviso prévio e iria comecar seu turno de trabalho poucas horas
depois. Poroutro lado, Vanessa logo retira um grande chocolate da caixa e pergunta
se eu quero um, ao que respondo sim, mesmo sendo intolerante ao leite de vaca, o
que provavelmente deve ter sido uma das matérias-primas do doce. Enquanto co-
memos 0s bombons acompanhados de um pouco de café, Joel retorna e comenta
sobre os doces, quando perguntamos sobre a doceira que fez os chocolates. Ficamos
sabendo que é sua mae quem os faz manualmente e os vende para complementar
a renda da familia. Isso confere um carater particular de intimidade e de dedicacao
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aos presentes alimentares de Joel a todos os funcionarios da clinica, do médico a se-
cretaria, como posso ver na admiragao que enchem os olhares quando eles recebem
os presentes.

O carater coletivo dessa experiéncia, a partir do qual podemos ver operarem
os principios simbélicos que guiam um sistema de dar, receber e retribuir, demons-
tra a implicacao em que todos estao envolvidos. Uma operacao efeito da circulacao
de coisas tao materiais e tao palpavelmente verificaveis quanto uma incisao cirtrgi-
ca poderia ser. Quando entrevistei Joel duas semanas ap6s a interacao que acabo de
descrever, perguntei-lhe acerca das motivagoes em torno dos seus presentes. “Ah,
para agradecer [a todos] pela cirurgia; é tao dificil de chegar 1 e eu fui tao bem tra-
tado que precisava dar alguma coisa”, resumia. A resposta de Joel, nesse sentido,
cortou minha pergunta com um grandissimo ar de obviedade que me fez percebera
dificuldade de tratar dessa questao no formato de uma atribuicao senao de regula-
caoracional de uminteresse consciente, mas sim pelo seu carater moral. Eu colocava
nasuaraiz aindagacao: por que pacientes trans sentem a necessidade ou se sentem
instigados a dar presentes materiais e a expor suas gratidoes em palavras, gestos
emocionais e reconhecimento piblico por uma cirurgia que ja fora paga em moeda
antecipadamente?

Que troca linguistica é instaurada nessa relacao em que o presente inaugural
parece ser o dinheiro? E mais: o que de fato se retribui nesse contexto ao se oferece-
rem presentes aos médicos e, as vezes, a toda a equipe que os assiste? A caminha-
da para possiveis respostas nao pode se render a tentativas de apaziguamento das
contradicoes intrinsecas ao que se tem chamado, na antropologia, da “verdade du-
pla” da troca de presentes, isto é, a aparéncia de generosidade desinteressada com
que se da e uma certa consciéncia das suas consequéncias que atravessa todos os
individuos (incluindo quem apenas observa) (Mauss, 2003a; Bourdieu, 1997). Tam-
pouco sera suficiente se render teoricamente a explicagdes moralizantes, no sentido
de que o carater simbdlico desses presentes seria resultado unicamente da falta de
acesso a salde que se tornou comum no Brasil. Se assim for, o utilitarismo presente
na andlise que reduz trocas no mercado capitalista a concessao monetaria (Martins,
2008) encontrara outra feicao, isto €, a que impde, neste contexto, a troca dadivosa
como um puro agradecimento cristalizado, que, embora tenha seu lugar enquanto
“falta” que se corresponde ao ser superada pela relacao que se estabeleceu, ndo o
tem absolutamente, designando, por outro lado, indicacao de ser um elemento de
amalgama para a constituicao de socialidades cuja moral é apenas uma das suas
caracteristicas. Nesse sentido, antes de avancar na compreensao dessa dadiva, cabe
contextualiza-la ao se entender o lugar da cirurgia no cenario da medicina preocu-
pada em assistir a transicao de género e suas dinamicas delineadas pelo sistema de
salde onde ganha forma.
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A CIRURGIA E A SAUDE TRANS A BRASILEIRA

No escopo do atendimento médico e psicolégico voltado a mudanca de gé-
nero de pessoas trans e travestis no Brasil, a cirurgia nem sempre encontrou lugar
privilegiado nos servicos de salide piblica, quando se consideram os procedimentos
elencados como principais, comoja foi o caso de vaginoplastias e faloplastias (Brasil,
1997; Farina, 1982) — e aqueles outrora considerados de carater acessério e comple-
mentar, mas que hoje sdo erigidos com peso social equivalente, como a feminizacao
facial (cf. Plemons, 2017) e as mamoplastias. Isso pode ser atribuido a fatores tanto
econdmicos como sociopoliticos, estando ambos entrelacados. No plano financeiro,
as operacoes implicavam, e ainda implicam, custo elevado em comparacao a clinica,
quando consideramos o dispéndio necessario para manter equipes e parafernalias
cirargicas e aquele préprio do atendimento clinico que, no Brasil, ja foi objeto de
iniciativas localizadas em algumas capitais e grandes cidades sem a regulacao es-
tatal e tem se realizado, atualmente, por meio de cenarios diversos que vao desde
voluntariado de médicos e residentes de medicina (em varias especialidades) até
equipes financiadas pelo Ministério da Satde (Vieira, 2020). Assim como nos Esta-
dos Unidos (Meyerowitz, 2002), tais atividades nasceram no ambito de hospitais e
clinicas universitarios, notadamente publicos, sob os auspicios do desenvolvimento
de pesquisas cientificas entre as décadas de 1960 e 1980 e, posteriormente, no final
dos anos 1990 e comeco dos anos 2000 (Vieira, 2020; Aran, Murta e Lionco, 2009a;
Munin, 2018; Bento, 2006; Almeida, 2010).

Com esse pano de fundo histérico, desenvolveu-se no pais, desde o final dos
anos 2000, o chamado Processo Transexualizador, uma politica piblica em formato
ambulatorial e hospitalar que se espalharia pelo pafs (Aran, 2010; Almeida e Santos,
2019), sendo objeto de grande movimentacao politica de usuarios e profissionais
(Vieira, 2023). Assim como as iniciativas anteriores, tais servicos ambulatoriais rece-
beram o maior espaco em sua dimensao clinica e na dispensacao de horménios se-
xuais sintéticos, embora conte idealmente com uma equipe multidisciplinar de mé-
dicos e outros profissionais de satde (Trindade, 2016; Machado, 2010; Lionco, 2009;
Aran e Murta, 2009; Aran, Murta, Lionco, 2009; Almeida e Santos, 2018; Alexandre,
2015). A politica tem replicado os formatos comuns que o Sistema Unico de Sadde
tem adotado para lidar com questoes especificas de satide, a exemplo de outras de-
mandas como infancia, ginecologia etc. Porém, as cirurgias continuam a ser uma
pratica de intervencao realizada em menor nimero e envolta em grandes tensoes
politicas, pois precisam contar com o interesse profissional de cirurgioes para se de-
senvolverem (Vieira, 2020) — portanto, a formacao de uma comunidade médica nes-
se sentido, essencial paraaumentar o acesso a tais procedimentos, ganha contornos
perceptiveis apenas contemporaneamente a partir de um mercado que tem impul-
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sionado o ensino das praticas cirtrgicas, a realizacao de congressos, publicacoes e,
consequentemente, uma maior dinamica profissional. Algo que a cena publica, do
Processo Transexualizador e dos periodos de pratica clinico-cirtrgica anteriores nao
fomentou com a vitalidade necessaria para se reproduzirem socialmente especia-
listas.

Nesse interim, pessoas trans e travestis tém tido grande dificuldade e vivido
em sofrimento para acessar nao apenas tais servicos de satde (Vieira, 2020; Novo,
2021; Bento, 2006; Pellicio, 2009; Alexandre, 2015; Lanz, 2014), como também quais-
queroutros, principalmente quando suas expressoes de género fogem a normalida-
de heterossexual. Isso pode, inclusive, dar espaco ou exacerbar quadros de adoeci-
mentos fisicos e mentais variados (Silva, 2016). Nesse sentido, o principal obstaculo
se forma a partir do amalgama de praticas que patologizam a diversidade sexual e
de género (Almeida e Murta, 2013; Bento e Pellcio, 2012; Murta, 2011; Oliveira, 2015)
e reforcam uma tnica forma de transexualidade (Bento, 2016) ou de mudanca de gé-
nero (Connell, 2012), além de outros marcadores sociais da diferenca e de estigma
que dramatizam ainda mais as experiéncias, por exemplo, de pessoas negras, com
deficiéncia e provenientes de classes populares (Vieira, 2020) —algo que também se
especifica diante dos contextos e praticas corporais entre homens trans ou pessoas
transmasculinas (Aran, 2012; Almeida, 2012; Vieira, 2015; Vieira, 2018; Vieira e Porto,
2019; Souza, Santos e Almeida, 2019). Assim, atitudes a revelia de pacientes, como,
porexemplo, o uso ptblico de nomes de batismo, referéncia a identidade de género
errada e/ou a sua patologizacao, exposicao vexatdria do corpo, entre outros, operan-
tes nos chamamentos a sala de consulta, na negacao a supressao da puberdade, na
prépria anamnese, no tratamento de prontuarios circulantes entre profissionais e
até mesmo em comentarios e olhares de outros usuarios, compoem ac¢oes de violén-
cia que vilipendiam o acesso a servicos de satde e a continuidade do cuidado (Viei-
ra, 2020; Bento, 2006; Novo, 2021; Marinho Neto e Girianelli, 2024, Almeida, 2012)%.

Com isso, movimentos politicos pelos direitos em salide se organizaram des-
de 0sanos1990 e comeco dos anos 2000 para garantir politicas piblicas de HIV/Aids
(Coacci, 2018; Pellcio, 2009; Nascimento, 2024), bem como a existéncia e a expan-
sao de servicos que assistam medicamente a transicao de género e acdes que os rea-
lizem sem a reproducao da patologizacao (Carvalho e Carrara, 2013; Peixe e Morelli,
2018; Nery, 2018). Nesse ultimo caso, ativistas brasileiros se defrontavam com um
senso comum de largo alcance que afirmava ser a operacao cirdrgica de mudanca
de género — principalmente a vaginoplastia, amplamente referida como “mudanca
de sexo” — o que conferia status de mulher a travestis (Patricio, 2008), ao passo que
o0 contrario nao. Isso estava presente nas anedotas e causos contados por mulheres
transexuais que se diferenciavam de travestis através da cirurgia (Benedetti, 2005).
Diante disso, foi se tornando cada vez mais frequente assinalar, portanto, que nem
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todas as pessoas trans e travestis intentavam se operar, nem que seria necessario
fazé-lo para se definircomo homem ou mulher de verdade. O 4pice desse movimen-
to pode ser visualizado no julgamento da Acao Direta de Inconstitucionalidade n.
4.275, quando o Supremo Tribunal Federal (STF) garantiu a decisao individual a mu-
danca de nome e sexo no assento civil sem a necessidade de cirurgia (Brasil, 2018).
Isso ndo impediu, contudo, que houvesse grande engajamento para incluir tais
procedimentos no rol daqueles cobertos pelo Processo Transexualizador, como se
realizou através de processos de judicializagao (Liongo, 2009; Peixe e Morelli, 2018).
Apesar da expansao da cobertura ambulatorial no ambito do SUS, o acesso a salide
com o fim de apoiar medicamente a transicao de género ainda é algo inacessivel na
maioria das cidades brasileiras, tendo as capitais e outras grandes cidades cenarios
com maior promocao de politicas piblicas e de médicos atuando no mercado pri-
vado, o que gera um consideravel movimento migratério ou de aspecto “turistico”
ainda a ser compreendido.

Esse lugar dibio e cambiante da cirurgia a tornou também pouco explorada
em sua particularidade sociolégica e experiencial em si mesmos, uma vez que um
foco maior foi dado a processos sociais através dos quais o corpo se constituia por
meio de praticas e interagdes, interpretados como operando, se nao com 0s mes-
mos efeitos, com sinais equivalentes aos de uma cirurgia propriamente dita. Nesse
sentido, Berenice Bento (2006) ja pontuava, acionando Paul Preciado (2000), que
ser classificado como menino ou menina desde o nascimento operava como uma
cirurgia as pessoas ao longo de suas vidas —algo em muito devedor de uma série de
elementos interpretativos, como a teoria queer, a analise e a critica as tecnologias de
género (Lauretis, 1997), a analise do dispositivo da sexualidade foucaultiano (1988)
e a critica feminista de Judith Butler (2003)%. Essa figura de linguagem e extensao
analégica lancou, na cena académica brasileira, o padrao de analise que se desdo-
braria nas décadas seguintes ao se investigarem as l6gicas basilares da abordagem
biomédica das transexualidades no plano tedrico de seus primeiros idealizadores
e no ambito do contato de pacientes com tais especialistas. Mesmo que nao deixe-
mos de reconhecer que as rela¢Oes, as praticas e posicoes sociais a partir das quais as
pessoas vivem atuam na formacao de si como alguém generificado, tendo impactos
formativos na subjetividade e no corpo, inclusive com efeitos notadamente fisicos
e morais, submeter-se a e performar procedimentos cirlrgicos propriamente ditos
traz significativas particularidades para a construcao social do corpo cuja materiali-
dade visceral envolve uma situacionalidade que ndo é o mesmo que um ato perfor-
mativo (Plemons e Straayer, 2018).

Nao se trata de assertar que a materialidade da experiéncia cirirgica traz
questdes mais importantes ou mais definidoras da pessoa, mas traz, decerto, no-
cOes préprias que constroem o corpo e as posicoes dos envolvidos em operacdes
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simbdlicas que nao sao as iguais, mesmo que possam ser associadas, ao que se ope-
ra na producao do género e do mundo social ao nivel da linguagem e do vestuario.
A etnografia demonstra que, para muitos interlocutores, a cirurgia nao é o que ira
defini-los como homens ou mulheres, nem como outras categorias de identificacao
de género, mas enquanto um procedimento material que os reorganiza em suas de-
finicoes corporais e subjetivas e os relocaliza em suas posicionalidades enquanto
agentes sociais. O corpo aqui, como em qualquer outra experiéncia, é uma plata-
forma de producao de si no mundo (Le Breton, 2016), e a cirurgia, como ferramenta
social, é eligida como mecanismo vivido para que isso chegue a lume no ambito da
beleza, do género, da sexualidade, da distincao e, até mesmo, da protecao contra a
violéncia.

No campo da atuacao médica, transformacoes contemporaneas ganham es-
paco pouco a pouco, de modo que a patologizacao concorre com formatos despato-
logizados, mesmo que a medicalizacdo da relagdo com o corpo seja uma constante.
Ao invés de ter grande peso, como antes, a performance de género abre mais espago
para o discurso da salde, de maneira que a sua busca adentra niveis cada vez mais
profundos dos corpos para medir se tais operacoes cirlrgicas ou hormonais produ-
zirdo corpos saudaveis dentro dos objetivos de afirmacao de género (Vieira, 2020).
Isso se constitui devido a novas feicoes do que Henry Rubin (2003) nomeou de l6gica
de tratamento. Ao analisar as teorias endocrinolégicas e psicolégicas que deram as
primeiras explicacdes médicas para a transexualidade, o sociélogo demonstrou que
ha uma orientacao epistemoldgica que guia as atitudes dos profissionais. Bereni-
ce Bento (2006) chamou isso também de protocolos invisiveis, querendo ressaltar
ainda mais uma dimensao nao dita de nocoes e visoes de mundo que reforcavam a
procura pela heterossexualidade nos atendimentos clinicos.

Nesse sentido, assistimos a consolidacao de uma terapéutica trans, como a
nomeia Eric Plemons (2017), cuja organizacao de um conjunto de suposi¢oes impli-
citas e reivindicagoes explicitas erige a medicina voltada a transicao de género como
algo benéfico. Partindo das consideracoes de Annemarie Mol (2008) sobre a légica
do cuidado e de sua etnografia das cirurgias de feminizacao facial nos Estados Uni-
dos, Plemons argumenta que, se trans existe como um objeto de intervencao mé-
dica, entdo, ha uma forma de observa-lo para se fazer referéncia a sua definicao, a
analise do que é preciso fazer e, por fim, como se compreende que a intervencao foi
bem-sucedida. Ou seja, origem, tratamento racional e medicao de resultados. Algo
ainda pouco estudado na antropologia brasileira.

Se nos Estados Unidos descritos por Plemons (2017) ha um consideravel de-
senvolvimento biotecnolégico voltado as cirurgias de transicao de género, cujo
avanco técnico é notavel para os cirurgioes brasileiros, o cenario tem se modificado
drasticamente desde o final dos anos 2010, quando as primeiras operacoes deixa-
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ram de ser experimentais aos olhos do Ministério da Satde e puderam ser perfor-
madas pela iniciativa privada. Essa abertura, por seu turno, tem assistido a uma
maior oferta mercadolégica dessas cirurgias. Os antncios de médicos, como pro-
fissionais liberais, veiculam clinicas e abordagens especializadas, e procedimentos
ganham a internet nas maos de cirurgides e pacientes que divulgam fotografias que
demonstram o fendmeno “antes e depois” tao frequente de outros contextos corpo-
rais, como é o caso do emagrecimento e das cirurgias bariatricas (Gongalves, 2006).
Contudo, apesar de ser algo que foi inserido numa relagao de compra e venda, um
procedimento desse tipo, objeto de grande engajamento material e emocional, nem
sempre é tomado primeiro como algo frio e calculado que ensejaria a ideia de mer-
cadoria. Em seu depoimento veiculado on-line em rede social, vemos, por exemplo,
Fernando, de 25 anos de idade, localizar a sua mamoplastia masculinizadora como
algo tao importante que somente um presente chega a altura da analogia.

Dia em que nasci de novo! Como eu posso explicar o dia em que isso aconteceu?! S6 passan-
do para sentir. [...]. E um sentimento de gratidio tio grande! Gratido a Deus, aos pais que
eutenho, a parte da minha familia que sempre se importou, aos amigos que acompanham,
minha mulher que sempre esteve ao meu lado em todos os momentos, minha mae que esta
cuidado de mim todos esses dias e sempre cuidou incansavelmente desde sua adolescén-
cia e ao artista que tornou tudo isso possivel @dradrianobrasolin, junto com sua excelente

equipe qualificada @somosclinica (Fernando, em 2023, na sua rede social).

Ao lado desse texto, fragmento de um relato bem maior, seguem fotos e vi-
deos do momento da alta hospitalar no qual ainda podemos ver Fernando vestindo
um colete que segura os drenos em seu peito. Essa publicacao compde uma espécie
de diario digital da sua transicao de género, voltado para outras pessoas trans e tra-
vestis. E notavel af que Fernando liste o cirurgido e sua equipe ao lado de parentes
tao significativos em suavida, como sua mae e sua esposa. Apesar de seralgo pago e
de tersidoarealizacao da cirurgia o resultado de uma dedicacdo pessoal para reunir
o montante em dinheiro necessario para financia-la, como me contou em entrevis-
ta, o procedimento foi transformado em uma coisa moral que comunica aspectos
pessoais e profissionais do médico que a performou e de si préprio. E possivel notar,
ainda, que Fernando postula ter sido a possibilidade de pagar por um cirurgiao que
o fez acessar o que vé como uma conquista de uma vida.

As experiéncias de Fernando e de outros interlocutores com os quais convi-
vi apontam para o crescimento do cenario do mercado suplementar, seja com ou
sem plano de satde, como uma atmosfera que tem trazido a sensacao de aumento
do acesso a assisténcia médica e a transicao de género. Isso produz reverberacoes
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sociais diferentes para a definicao de transexualidade ou de transgénero e para o
acesso a salde trans quando a situamos diante do que ja vimos no ambito do SUS.
Essa imagem de conquista nao é simplesmente uma individualizacao, pois rela-
ciona o esforco individual ao apoio coletivo de parentes e profissionais. A entrada
e o atual processo de consolidacao da cirurgia de afirmacao de género no mercado
suplementar, enquanto uma “mercadoria” a ser anunciada, vendida e consumida,
foram transformados em objeto a cuja dadiva se deve deferéncia. Ao considerar a
literatura sobre o campo da saltde publica, nao encontramos descri¢oes ou anali-
ses sobre uma producao da dadiva entre pacientes trans e médicos. Nao se trata de
indicar simplesmente que o elemento do pagamento direto, como consumo, seja
o0 que possibilita esse tipo de relacao dadivosa. Embora participe, essa transforma-
cao econdémico-moral ndo se da de qualquer forma, haja vista ser o desempenho do
cirurgido — e a experiéncia clinica associada — a bdssola a nortear sua qualificacao
como algo notavel e digno de retorno. Entao, como a associagdo entre o sistema de
compra e venda e o sistema da dadiva ai se realiza?

Os VALORES DA CIRURGIA

Marcel Mauss (2003a), quem primeiro considerou que trocas estabelecem
obrigacdes e vinculos, demonstrou que a dadiva poderia exprimir diversas dimen-
soes da vida coletiva guiada em sua instituicao pelo carater aparentemente volun-
tario, mas obrigatério e interessado, de prestacoes e contraprestacoes. Entre varios
principios que explicam o problema, o autor centrou sua reflexao sobre a regra que
faz um presente ser retribuido. Considerando materiais sobre os Maori, que enten-
diam terem as coisas o espirito daquele de quem as transmite, acompanha a ideia
de que a necessidade do retorno esta em fazer voltar aquilo que anima o presente,
pois represa-lo em maos nao originais traria graves efeitos, uma vez que nao faria
voltar ao territério do donatario a forca simbdlica que o objeto dado manifesta.

Compreende-se, logicamente, nesse sistema de ideias, que seja preciso retri-
buir a outrem o que na realidade é parcela de sua natureza e substancia espiritual,
de sua alma; a conservacao dessa coisa seria perigosa e mortal, e ndo simplesmente
porque seria ilicita, mas também porque essa coisa que vem da pessoa, nao ape-
nas moralmente, mas fisica e espiritualmente, essa esséncia, esse alimento, esses
bens, mdveis ouimodveis, essas mulheres ou esses descendentes, esses ritos ou essas
comunhoes, tém poder magico e religioso sobre nés (Mauss, 2003a: 200). Se isso
explica, portanto, o que anima o momento de retribuicao na troca, é necessario con-
siderar também outras duas obrigacdes igualmente importantes para o sistema: 0s
atos de dar e o de receber. As trés obrigacoes conformam toda a base da dadiva com
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efeitos totais maussiana. Ao longo de considera¢des sobre as naturezas mitica e re-
ligiosa nas quais essas agoes se manifestam, Mauss passeia de sociedades indige-
nas melanésias e americanas a sociedades europeias e asiaticas tidas como arcaicas
ou antepassadas, para mostrar que essa organizacao de doagoes se intersecta com
moedas de troca e é, na verdade, a forma do direito juridico que orienta os agentes
nessas coletividades. Como conclusao, Mauss entende que o emprego da moeda
nao anula essas obriga¢des como morais e politicas, como se faz com varios caracte-
res diferentes: signos de riqueza, riqueza em si, meio de troca e pagamento, a coisa
que deve ser trocada e até mesmo destruida.

Mauss inaugurou uma analise antropolégica que tem sido apontada como
uma forte inferéncia para se compreender como pessoas se estendem a objetos e
como esses, por sua vez, interligam aquelas em um sistema. Ha, no contexto etno-
grafico analisado, efeitos totais e circulatérios num sistema de trocas simbdlicas, de
modo que existe um viés total — ndo no sentido de fato social total, mas de socie-
dade total —, através do qual uma dindmica societal geral se constitui por meio de
tais lacos reciprocos de troca de presentes. Objetos e interpretacdes sobre o outro
circulam ao mesmo tempo que ligacoes subjetivas e objetivas criam obrigacdes
morais de tipo generalizado. Nesse sentido, a nocao de interesse e economia a diri-
gir as acoes de pessoas seria algo encampado pela sociedade capitalista, e ndo um
elemento universal da dadiva. Ainda assim, essa percepc¢ao seria mais iluséria do
que um fato do cotidiano, uma vez que até mesmo nas relacoes de trabalho, como
demonstra o autor, “sé é possivel fazer bem homens seguros de serem lealmente
pagos por toda a vida em troca do trabalho que realmente executaram, ao mesmo
tempo para outrem e para si mesmos. O produtor sente de novo [..] que troca mais
do que um produto ou um tempo de trabalho, ele sente que da algo de si: seu tempo,
sua vida” (Mauss, 2003a: 308).

O espirito dadivoso da cirurgia sobre o qual estou procurando argumentar
neste trabalho nao tem o mesmo efeito de totalidade societal que aquele encon-
trado entre os grupos sociais descritos por Mauss, pois aqui nao se trata de um feno-
meno cuja abrangéncia seja extensivel em semelhantes termos as socialidades fora
das dinamicas médico-paciente e ao cenario clinico-cirirgico trans. Isso nao quer
dizer que ndo seja possivel perceber relagdes, atitudes e sentidos consequenciais. A
relacdo em torno da cirurgia de mamoplastia masculinizadora, no mercado privado,
resulta em seus préprios efeitos subjetivos e sociolégicos, tanto por causa do seu
carater de dadiva, como por causa do ambito do consumo num mundo de mercado-
riasem sadde, identitarias e de ordem estética**. Essas duas dimensdes nao sao mu-
tuamente excludentes, mas mutuamente constitutivas, correspondendo, portanto,
a partes do resultado que a carreira da cirurgia de mamoplastia masculinizadora
como objeto de engajamento politico e médico conformou e, como tal, estd envolta
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em ditames culturais, sociais e politicos de consumo, de significacdo e de troca.

Essainterpretacao foge, por conseguinte, de uma separacao classica realizada
naantropologia e nasociologia entre mercadoria/consumo e dadiva/simbolo (Duar-
te, 2010); como se 0 mundo do mercado capitalista fosse dominado unicamente por
relacbes impessoais e interesse econdmico, gerando alienacao ao seu servigo; como
se o comportamento consumidor fosse dirigido somente por utilidades, necessida-
des e vontades frivolas (Douglas e Isherwood, 1996 [1979]; Appadurai, 1988), algo
préprio de um universo racional onde objetos e servicos sao vendidos e comprados
em relacoes de exploracdo e lucro (Marx, 2014 [1867]) e entremeados por jogos de
decisao controlada. Essa visao utilitaria ganhou escrutinio consideravel nas ciéncias
sociais e foi vencida como perspectiva reducionista da vida social (Bourdieu, 1997),
que desconsidera o significado, a geracao de valor, a relacdo de troca e os pontos
dessa relagao (Strathern,1997), bem como o hedonismo e o romantismo (emogdes)
como molas do capitalismo moderno—o que nao intenta dizer que a racionalidade
nao fora também veiculo de constituicao dessa sociedade (Campbell, 2001). Portan-
to, de Marx a Bourdieu, de Malinowski a Strathern, de Mauss a Lévi-Strauss, esse ca-
rater racionalista exclusivo de uma certa acao social moderna (seja ou nao do consu-
mo em si) tem sido contestado tanto como de validade universal como para explicar
a propria sociedade capitalista ocidental (Carrier, 1995).

A definigao classica sobre o0 mundo do mercado ocidental, segundo James
Carrier (1995), produziu-se como a caracterizagao por exceléncia em oposi¢ao a um
mundo nao dominado por relagdes capitalistas, entendidas desse modo, como um
universo onde a dimensao simbélica e a coletividade dirigiriam os individuos. Alice
Duarte (2010) observa que as analises de Marcel Mauss a respeito da dadiva, apesar
de terem indicado o fato a antropologia, essencializam um certo carater da socie-
dade dita primitiva. Para Duarte (2010), portanto, Marx e Mauss articularam uma
mesma operacao de tipo ocidentalista ao instituirem para cada sociedade tipos es-
senciais de relagdes individuais ou coletivas, impessoais ou simbdlicas. Nessas infe-
réncias, informadas por orientagoes também ideoldgicas, os autores teriam exclui-
do da sociedade descrita os caracteres que viam dominar a vida social de natureza
oposta.

Assim, quando alguém procura® uma cirurgia ou um cirurgiao para decidir
se ira se submeter a uma operacao com ele(a) e nao com outro(a) profissional, esta
em jogo o que cada um pode oferecer de melhor numa relacao de consumo e de
mercado na qual a cirurgia é um servico prestado que nao esta submetido apenas a
incisao no centro cirdrgico, mas também a experiéncia clinica pré e pés-operatéria
e a notoriedade do médico ou da médica. Entretanto, como em qualquer relacao
desse tipo (Duarte, 2010), a impessoalidade nao apenas é artificialmente estabele-

cida como é deliberadamente recusada; e a moral e as emogoes sao elos entre inte-
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resses, vontades e necessidades (Appadurai, 1988; Freitas, 2023). Se, no ambito do
SUS (Vieira, 2020), o cirurgiao nao é objeto de questionamento indispensavel em
si mesmo enquanto um profissional cujas credenciais, visoes de mundo e experién-
cia se procuram atestar antes de se submeter a uma mesa de cirurgia, no mercado
privado das clinicas de cirurgia plastica e de hospitais particulares isso é perseguido
tanto quanto a opiniao do cirurgido a respeito da sua explicacao para a existéncia do
desejo pela cirurgia.

Médicos cirurgides que ndo viam a transexualidade, a travestilidade ou a
transgeneridade em geral como doenca, distirbio ou transtorno® colocavam-se no
mercado como um tipo de profissional possivel de ser consultado e em quem se po-
deria confiar. Era constante, durante o atendimento clinico, a declaracao de Brasolin
e de outros cirurgides que entrevistei sobre como entendiam a procura pelas cirur-
gias enquanto algo legitimo e destituido de adoecimento em si mesmo. Do mesmo
modo, pacientes trans buscavam na anamnese dos médicos ou das médicas encon-
trar suas “visoes verdadeiras” sobre a questao, de modo que nao fossem reduzidos a
doentes nem a consumidores, e sim qualificados como pessoas com histdrias, dese-
jos, direitos e vidas complexas. Se o cirurgiao fosse visto como alguém interessado
nesse trabalho apenas para o lucro pessoal, ndo seria digno do dinheiro que pode-
riam pagar. Aqui, o dinheiro se transformava num objeto cujo valor ndo lhe era ine-
rente, mas resultado de um julgamento dos individuos, como indicou Georg Simmel
(1997) em sua analise da relacao de troca imbuida pela introducao do dinheiro nas
trocas econdmicas. Os valores, nesse caso, o dinheiro e a cirurgia, entrariam em uma
relacao de troca, caso fosse possivel atestar o valor também do cirurgido; isto é, era
preciso confirmar que o interesse do médico era “genuino” na forma como tratava e
via médica e politicamente a vivéncia trans, na materializacao da perspectiva bio-
médica através da atuacao clinica e cirdrgica e a medida que era ativo em participar
de atividades sociais, formativas ou artisticas, com pessoas trans e travestis (como
participar de Paradas pelo Orgulho LGBT+, realizar trabalhos sociais tais quais atuar
de forma voluntaria ou contratada no SUS ou oferecer cirurgias gratuitas para quem
nao poderia pagar, entre outros) —do mesmo modo, médicos e médicas respondiam
a esse chamado e buscavam demonstrar tal disposicao pessoal e simbélica parasie
para os outros tanto nessas situacoes como no mundo digital, através da apresenta-
cao do proéprio trabalho e do retorno dos clientes operados (quando demonstravam
os presentes recebidos ou a gratidao anunciada publicamente).

Ademais, o que mais saltou aos meus sentidos durante a etnografia foi o lugar
instituido a qualidade da cirurgia. Se a atividade moral e profissional a que ja aludi
levava pessoas trans a se tornarem clientes em potencial desse ou daquele cirurgiao,
a técnica da cirurgia performava um grande e importante lugar nessa escolha —isso
nao significa dizer que a técnica seja somente aquilo que importa, uma vez que toda
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a dinamica que lhe é anterior, seja na procura pelo médico ou no atendimento, é
constitutiva dessa trajetdria até a mesa de cirurgia. Atendimentos atestam o que es-
taria porvir. A técnica, nesse sentido, é formada por relacoes anteriores e posteriores
que, embora partam principalmente do cirurgiao, também incorporam as praticas
do cliente. H4, ai, aquele elemento simbdlico do qual nos falou Mauss (2003b) a res-
peito do corpo e Mauss e Hubert (2003) sobre a magia. Nos dois casos empiricos, a
técnica nao ganha forma apenas por uma atividade racional isolada, mas se estabe-
lece numa relagao em que meios e fins e eficicia ganham sentido coletivamente.
Um dos interlocutores, Gabriel, um homem trans de quarenta anos que conheci na
Clinica Somos e cuja alta observei, dizia-me durante nossa entrevista que procurou
bastante em redes sociais e outros sitios eletronicos por descricoes de atuacoes ci-
rirgicas nesse sentido.

Ent3o sim, foi a técnica que ele usou, obviamente, porque eu tinha bastante mama, entao
tinha que ser a técnica sorriso. Eu tinha visto algumas pessoas nos Estados Unidos e muitas
delas [tinham] um negdcio meio reto e tirava totalmente o mamilo e ai eu falei: “Nao é isso
que eu quero”. Eu quero ficar sem camisa, eu quero ir pra praia, eu quero ir pra piscina. Entdo

o que me chamou a atencao do doutor Adriano é que ele mantinha o mamilo, né? (Gabriel).

Foi a indicacdo de uma influente celebridade trans do mundo digital que le-
vou Gabriel a conhecer o trabalho de Adriano Brasolin. Aos poucos, Gabriel foi con-
tatando antigos clientes do médico, procurando ver os resultados que eram exibidos
on-line e que podiam ser vistos privadamente por ele, para aferir se aquilo era o que
queria; assim, a técnica foi o que lhe chamou a atencao. Seria técnica o que prome-
tia o resultado mais bonito e mais longe da feminilidade. Parece que a escolha do
cirurgiao pela técnica, no caso de Gabriel, indicaria simplesmente uma adesao a di-
recao de uma racionalidade, mas, ao atribuir ao belo um valor primordial, o que se
vé é uma procura por um reconhecimento publico enquanto bonito e homem; isso
significa, portanto, uma juncao da razao e da emocao. A ideia de belo salta tanto
a frente nesse ramo de preocupacoes, que a cicatriz grosseira era constantemen-
te temida e objeto de moralizacao; inquietacao recorrente entre interlocutores de
diferentes idades, estratos sociais e identificacdo. Nesse sentido, a cicatrizacao da
incisao cirtrgica, o desenho definitivo do corpo dessa incisao, a proporcao e a forma
dos mamilos enxertados no lugar esperado eram as maiores questdes formuladas e
veiculadas como importantes. Isso acompanhava, portanto, a orientacao cultural da
beleza como algo fundamental na vida coletiva, o que tem sido muito presente no
mundo da cirurgia plastica, e que acompanha, inclusive, discursos sobre direito ao
belo e a posicao em relacoes politicas (Edmonds, 2010). Nesse sentido, interpretar
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0 consumo como uma atividade criativa e nao simplesmente como demanda criada
falsamente por vendedores, produtores e anunciantes de mercadorias implica per-
ceber que o consumo, embora relacionado ao universo da producao (Marx, 2014),
nao é por ele definido (Freitas, 2023; Duarte, 2010; Douglas e Isherwood, 1995; Cam-
pbell, 2001; Appadurai, 1988).

Ao considerar a dimensao do consumo da cirurgia de mamoplastia masculi-
nizadora—e arrisco, quica, quanto a outras cirurgias do mesmo tipo como feminiza-
cao facial, vaginoplastias e faloplastias —, cujas apreensoes com a técnica, a beleza e
a interpretacao médica da variabilidade de género a contextualizam, o seu carater
como mercadoria no afasta a possibilidade da sua manifestacao como uma dadiva.
Na verdade, atesta a relevancia moral que um presente busca retribuir. A técnica ci-
rargica é alcada durante a procura pelo cirurgiao e na delineacdo da satisfacio com
o procedimento. Percebe-se que ai ha posicoes diferentes para o cirurgiao e o ope-
rado: de um lado, quem conhece e domina uma técnica e é autorizado socialmente
a performa-la e, do outro, uma pessoa que, por meio do pagamento inicial, pode
demandar se submeter a ela. Nesse sentido, essa experiéncia de consumo e, poste-
riormente, dadivosa, portanto, uma vivificacdo Unica, oposicao matizada contra a
sua aparente contradicao ao olhar utilitario, ndo deixa de conceber um nivel de de-
sigualdade. Isso nao é proprio apenas do que estou descrevendo e analisando, mas
uma qualidade da prépria circulagcao de bens em redes de troca (Lanna, 1996; Vilela,
2001; Paula, 2021).

Contudo, cabe considerar etnograficamente que isso se produz a maneira de
cada contexto, em suas formas historicas, sociais e politicas. Marcos Lanna (1996:
112) chamou a atencao para um principio por ele denominado de “reciprocidade
hierarquica”, elaborado a partir da ideia de reciprocidade de Claude Lévi-Strauss e
de hierarquia de Louis Dumont. Para Lanna, a relacao de troca poderia ser vivida
através de momentos de alternancia de posicoes de desigualdade, de modo que os
envolvidos experienciariam a hierarquia de maneira redistributiva. Haveria, nas es-
truturas da troca, alguma correlagao entre reciprocidade e hierarquia. Isso nao quer
dizer, defende Lanna (1996: 117), que nao seja possivel que a reciprocidade possa ser
associada a simetria em algumas sociedades. Ao voltar-nos para a assimetria que
pode existir na relagao reciproca, é possivel entender, junto com Lanna (1996: 121),
que a diferencga nao seria necessariamente “conjurada”, mas “conjugada” a recipro-
cidade. Isso explica, segundo ele, que diversas formas de desigualdades podem se
fazer presentes na troca, seja através do tempo, da posicao dos trocadores e na qua-
lidade de cada dadiva.

Destarte, ao invés de enquadrar quem paga pela cirurgia numa posicao de
menor importancia ou dominacdo, e quem recebe o pagamento numa situacao
contraria, os envolvidos consentem com o que chamo de assimetria flutuante cons-
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titutiva dessa relacao. Em cada ponto de seu desenvolvimento, os individuos con-
sentem, cada um na sua vez e a sua maneira, embora nem sempre de forma discur-
sivamente elaborada, em se dispor da direcao e da acao do outro para o andamento
da experiéncia cirtrgica. Quando se consulta o médico a primeira vez, assistimos a
uma performance profissional que quer incutir autoridade e expertise geradoras de
confianca sobre o andamento bem-sucedido do procedimento, e que busca garantir
que o possivel paciente consinta em se operar com ele e ndo com outro cirurgiao
concorrente. Mesmo que nao haja muitos profissionais disponiveis, considerando
outras subespecialidades, ha uma significativa — e crescente — margem de escolha
que é colocada em termos de demanda de consumo do individuo. Uma vez que se
confirme a continuacdo dessa relacdo, por parte do paciente que paga, podemos
perceber como a cirurgia é reafirmada na linguagem do cuidado e de atencao para
servalorizada.

Isso pode ser notado na experiéncia cirirgica de Joao, cuja cirurgia foi a que
eu primeiro observei etnograficamente e que, por isso, apresentou de maneira mais
exemplar o trabalho material e as disposicoes incorporadas da técnica como a¢oes
que se deve agradecer. Como a maioria das operacoes, esta também aconteceu de
manha, numa quarta-feira fria. Encontrei Brasolin ainda no elevador do hospital,
enquanto subiamos juntos ao centro cirrgico. Quando chegamos ao corredor si-
lencioso e asséptico, ele pergunta se eu quero assistir a marcacao cirdrgica, entao
seguimos ao leito individual onde Jodo estava internado. Como parte dos protocolos
em vigor, ele ja aguardava em trajes cirlrgicos, vestindo a caracteristica bata que se
amarra nas costas e que fora anunciada pelo médico quando da consulta pré-cirdrgi-
ca. Ele estavaacompanhado de sua mae, ambos igualmente calmos e concentrados.
Mesmo ja tendo consentido com minha presenca dias antes, Jodo é novamente in-
quirido se posso ainda observar seu processo cirirgico, ao que consente sem proble-
mas. Tao logo Brasolin se aproxima de Jodo, d4 inicio, ap6s boas-vindas acaloradas,
a marcacao cirlrgica, que consiste no desenho de linhas simetricamente calculadas
no peitoral para delimitar onde serao realizadas as incisoes.

Brasolin, sentado num banco préximo a cama na qual se sentava Joao, revela
todos os instrumentos que utilizaria naquele momento: compasso, régua e caneta
se distribuem sobre a cama para serem usados no estagio adequado. Aos poucos,
agora com o peito nude Jodo a mostra, o cirurgiao calcula distancias entre os mami-
los, tanto entre si como para baixo e para cima. O compasso, que Brasolin aprendeu
a usar com seu professor durante os anos de residéncia de cirurgia plastica, oferecia
a condicao matematica para que se pudesse ter uma real dimensao das circunferén-
cias que o corpo assumia nessa regiao, dadas as voltas e dobras que mamas desen-
volvidas assumem materialmente (caminhando em direcao a sala de operacao, o
médico me falaria depois que, sem a precisao que o calculo oferecia, nao era possi-

Rev. antropol. (S3o Paulo, Online) | v. 68: €216327 | USP, 2025

25



ARTIGO | Francisco Cleiton Vieira|
Os transitos da dadiva: a troca de presentes e a ideia de reciprocidade entre
cirurgides plasticos e pacientes no escopo da medicina trans

vel operar para bons resultados que trouxessem beleza e o resultado masculino, ou
seja, estética e terapéutica em conjuncao técnica)?’. A marcagao cirirgica no torax é
uma operacao prévia comum nas cirurgias de mamoplastia masculinizadora (Mar-
ques, 2021; (Espirito Santo et al., 2021; Colebunders, Salvatore, Monstrey, 2019): ela
demarca o caminho e os movimentos que o bisturi fara no corpo e confere proporcao
para a sutura conclusiva do procedimento. Na Figura 1 a seguir, é possivel observar
uma representacao-base, portanto incompleta, dessa marcacao, uma vez que cada
cirurgiao pode desenvolver desenhos mais elaborados, como pude perceber através
de entrevistas com diferentes médicos e pacientes/clientes trans e durante a etno-
grafia. As linhas tracejadas e continuas correspondem ao desenho feito a mao no té-
rax, enquanto as linhas continuas dizem respeito, sozinhas, a cicatriz propriamente
dita que se encontra no momento da sutura. A figura representa ainda apenas uma
técnica, a mais comum, chamada de sorriso tanto popularmente como por médi-
cos. Em todos os desenhos a que pude ter acesso no decurso da etnografia, linhas
verticais eram desenhadas — embora de modo diferente por cada cirurgiao — para
relocalizar os mamilos.

Figura1| Marcacdo e incises
cirdrgicas-base de uma
mamoplastia masculinizadora®

Apo6s alguns minutos de calculo corporal, uma técnica de enfermagem entra
no quarto empurrando uma maca para levar Jodo até o centro cirtrgico. Quando
Brasolin finaliza toda a marcacao cirdrgica, cobrindo o peitoral de Joao com circulos
e linhas (Figura1), ele e sua mae se despedem de nés com um ar de agradecimento.

Essa precisao, aos olhos da pessoa ali tomada como paciente na relacao, era tanto
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cuidado quanto aincisdo que iria ser feita a seguir. Era a forma segura de indicar que
o médico sabia o que iria fazer, que dominava sua arte através da técnica racionali-
zada e da preocupacao moralizada. Implicava que o cirurgiao se importava, como
me diriam varios interlocutores. Isso combinava com a atmosfera que encontro na
prépria sala de operacdo, que sempre estava tocando musicas que o paciente havia
pedido para ouvir. No caso de Joao, tocavam musicas dancantes e alegres numa lista
continua de mdasicas pop.

Quando perguntei a outro interlocutor — Reginaldo, de 42 anos, cuja cirurgia
naoacompanhei—comotinhasido o dia no centro cirirgico com Brasolin, ele relem-
bra que estava tranquilo e que encontrou tranquilidade na cena musical.

Eu estava muito tranquilo, o tempo inteiro muito tranquilo, muito de boas, sem nenhum
medo eu fiquei. S6 me deu um mini nervoso quando eu entrei na sala [de operacio], ja na
maca, e tal, ai... ai a gente saca que a parada é séria e nao tem como voltar. Foi da hora por-
que estava tocando Nina Simone, que eu tinha pedido. Estava tocando “Feeling CGood”, que
eu pedi para tocar. E foi muito bom, assim. Eu fiquei muito tranquilo, muito de boas. E, eu
acho que ter comecado a transicao ja mais velho me livrou de muitas coisas dificeis, assim,
gque 0s meninos mais novos passam, sabe? Se por um lado eu t6 tendo gosto da transicdo
mais tardiamente, por outro, eu acho que t6 tendo menos efeitos colaterais entre aspas, da
transicao. Dessa coisa de eles terem dificuldade de trabalho, dos conflitos com os pais, com
amigos; como eu ja estava com a vida estabelecida, de trabalho, morando sozinho ha muito

tempo, fora de casa muito tempo, entdo eu nao passei por esses conflitos (Reginaldo).

E no sentido de oferecer uma atencio redobrada que a cirurgia ganha um
carater moral, porque significa, aos olhos da clientela do cirurgiao, que o lucro nao
seria o nico interesse do profissional; ou, mesmo que seja o inaugurador, nao é a
(inica coisa que o move. E como se dissessem: “Ele se importa”. E é a esse contelido
que o espirito da dadiva se acopla para fazer da cirurgia um presente, justamente
porque ela ganha, em um dado momento, um espirito de desinteresse, mesmo que
nao seja o Unico elemento constitutivo e que todos saibam disso e assumam a sua
verdade. Desse modo, era possivel observar uma disposicao moral que se encarnava
das maos do cirurgiao as camadas organicas de que revestiam o peitoral de pacien-
tes. Isso, contudo, nao significa desconsiderar que ha varias dimensdes em intersec-
cao, comoja foi discutido.

Esse mercado de consumo no qual as cirurgias de transicao de género estao se
popularizando — ndo no sentido de ser acessivel globalmente, mas de aumentarem
em oferta —, devido & abertura das operacdes fora do Sistema Unico de Sadde e da
sua cobertura por planos de satde, é apenas um dos termos de um contrato mais
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geral e mais permanente, se for possivel aqui parafrasear o préprio Mauss, acerca da
dadiva. Ai, pessoas morais se relacionam. Assim, por ser vista como algo que cuida
num cenario de parcos atendimentos no ambito publico e privado, encontrar cirur-
gides que ofereceriam abordagens nao patologizantes e, a0 mesmo tempo, com o
que se considera qualidade técnica e de tratamento interpessoal, que a cirurgia se
tornou uma dadiva. Isso coloca um problema a descricao do presente dado por Joel
no comeco da etnografia, pois se a cirurgia é uma dadiva, o que era dar se torna, na
verdade, retribuir. E isso é feito publicamente, como esquematizo na figura 2 a se-
guir. As linhas com setas indicam mais etapas que relagoes entre os pontos, enquan-
to a linha tracejada o contrario. A cirurgia, animada pela técnica que garante um
resultado especifico, é estabelecida inicialmente pela possibilidade do pagamen-
to-dinheiro que interlocutores se articularam de modo diverso para estabelecer
(poupanca de uma vida, reuniao de insumos trabalhistas, presentes dos pais etc.). O
presente, nessa relacao dadivosa, aparece também em relacao ao dinheiro, tornan-
do-o insuficiente para dar conta moralmente da cirurgia. O cuidado pdés-operatério
(com o acompanhamento da qualidade da atividade dos drenos, na (nao)formacao
de seroma, retirada de pontos que enxertaram os mamilos, a qualidade e ajuste do
colete ainda na mesa de cirurgia, entre outros) da a forma final a partir da qual o
presente se anuncia.

Figura 2 | Esquema das relagdes
dadivosas em torno da cirurgia

cirurgia
rall "
/ N
// A
dinheiro ‘ presente
* v
\V ) e
cuidado

pés - operatdrio
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A esse esquema, um pouco estrito, une-se a exposicao dos presentes doados
e recebidos, pois ai se manifesta o sentimento de obrigar-se a receber; o que coloca
os observadores e futuros pacientes — além do préprio donatario — em uniao pela
circulacao do presente. Essa circulacao nao se da no sentido de o médico dar ou-
tro presente ao paciente que o presenteou, mas em expor o presente publicamen-
te, anunciando a sua qualidade cirlrgica que instituiu o presente e a capacidade e
sucesso de pacientes em atingir a tao sonhada cirurgia. Segundo uma das médicas
que entrevistei, expor o presente em midias digitais traz certo incomodo para ela
porque, a0 mesmo tempo que quer mostrar, a quem |lhe deu o objeto material, que
gostou e apreciou a gentileza, ndo quer contribuir para que nenhum paciente se
sinta obrigado a presentea-la. Assim, essa dindmica nao se da de forma emocional-
mente uniforme.

A ofertae ademanda de cirurgias para uma clientela denominada transexual,
trans e/ou transgénero sao parte integrante de um mercado mais amplo de bens e
servicos de consumo da satide suplementar (Pietrobon, Prado e Caetano, 2008; Ses-
telo, Souza e Bahia, 2013) e, mais especificamente, de cirurgias plasticas que tém se
mantido em elevada frequéncia no pais e no mundo (Edmonds, 2010). Mesmo que
se detenha uma histdria particular para este procedimento em termos de nocoes de
género, sexo e corpo em transformacao na sociedade brasileira (Vieira, 2021; Bento,
2006; Novo, 2021), nao se podem desconsiderar a economia de mercado e de con-
sumo e a dimensao subjetiva de uma formula¢ao de si (Velho, 1986) que a constitui.
Esse cenario se articula em alta segmentacao de produtos e de consumidores, uma
vez que cirurgioes procuram se diferenciar. A formulacao coletiva de umarelacao de
dadivaemtornodelaapontanioapenas para umareacao ao parco e dificil acesso ao
Processo Transexualizador ou a médicos interessados e qualificados, ela é também
umadinamica que diz respeito a criatividade das pessoas que se sentem impelidas a
presentear médicos com presentes de diferentes formas e aspectos. E de se observar
com atencao que esse presente nao é dado no decurso do processo terapéutico em
que a cirurgia se institui, mas apés a alta completa. Presentear € uma confirmacao,
uma criacao coletiva a posteriori, de um vinculo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Neste artigo procurei considerar, de modo etnografico, como as cirurgias no
ambito da medicina trans se tornam bens simbdlicos de um sistema da dadiva; con-
tudo, o foco da andlise recaiu primordialmente na base da necessidade que um pa-
ciente sente de retribuir por aquilo que ja pagou no mercado de consumo. Isso nao
impediua analise de dar conta também do universo produtivo e do contato de clien-
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tes/pacientes com médicos. Uma série de problemas nao estao contemplados neste
trabalho, como aquele correspondente as condicdes econdmicas e sociais —entre as
quais estao outros contextos e marcadores étnico-raciais, habitus erético etc. —que
permitem aos agentes implicados nessas relacoes de troca nao apenas dispor de
presentes, mas de poder pagar pelos custos altissimos dessas operacdes. Contudo,
é redutor achar que apenas individuos de classes abastadas acessam o mercado pri-
vado da cirurgia transgénero. Ha, ainda, um discurso de esforco em poupar dinhei-
ro por anos ou meses para se submeter a um procedimento tao relevante material,
subjetiva e politicamente para alguém.

A descricao seguiu o intuito de expor como essa cirurgia é erigida simbolica-
mente enquanto uma dadiva, ao ser igualada, pelo sentimento da necessidade de
uma contraprestacao, a presentes antes, durante e depois da sua realizacao. Inicial-
mente, demonstrei como pacientes e funcionarios de uma clinica de cirurgia plasti-
ca se sentem implicados nos presentes que circulam. Nisso, foi possivel perceber os
lugares politicos que a cirurgia ocupou na sadde trans a brasileira por meio do ati-
vismo em salde e da atividade médica. Posteriormente, considerei por que o paga-
mento em dinheiro nao é tomado como suficiente e se torna, ele mesmo, parte das
coisas que sao trocadas. Minha analise seguiu a trilha conforme o préprio problema
foi tomando forma diante da minha observacao, e nao exatamente em ordem de-
sencadeada de analise e descricao do ato de dar, receber e retribuir.

Além do mais, o mercado suplementar ao Sistema Unico de Satde coloca va-
rias problematicas em torno da linguagem e das praticas dos direitos a satde, em
um contexto de precarizacao de politicas publicas que ja existem. A liberacao, pelo
Ministério da Salde, e a recente regulacao pelo Conselho Federal de Medicina—que
baixou para um ano o acompanhamento médico necessario antes da cirurgia — dei-
xaram que médicos no sistema suplementar em sadde pudessem se inserir num
mercado de consumo para transformar as operagdes cirlirgicas trans, como quais-
quer outras, em mercadorias. Entretanto, essa nao € a tinica via de explicacao para a
sua dinamizacao pelas pessoas trans e pelos profissionais. O carater simbélico cons-
truido no que descrevi até aqui traz que relaces de vinculo sio erigidas para fazer
sentido em um ambiente de escassez de politicas, de compartilhamento de infor-
macoes e de seguranca em meio a violéncia, o que nao é o mesmo que dizer que o
mal-estar social seja a Ginica coisa que dé forma ou se institua como mecanismo cau-
sal isolado da atividade simbélica que traz a necessidade de presentear cirurgioes e
transforma uma cirurgia em dadiva, pois dizer o contrario seria colocar a falta como
direcao absoluta da vida social e da criatividade cultural. Num espaco regional de
grande engajamento politico por uma oferta de procedimentos cirlrgicos e aten-
dimento clinico para a transicio de género por meio do Sistema Unico de Satde no
Brasil, idealmente pensado pela imagem do direito e marcado pelo acesso penoso,
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o mercado suplementar da cirurgia ndo institui esses conjuntos de operacdes clini-
co-cirrgicos pela centralizacao do se ter direito, mas muito mais fortemente pela
representacao da melhora de si num universo biomédico de consumo e de redes e
relacoes de trocas.
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