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Quando nos rejeitamos uma unica historia,
quando percebemos que nunca ha apenas uma historia sobre nenhum lugar,
nos reconquistamos um tipo de paraiso.

Chimamanda Ngozi Adichie
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RESUMO

A presente pesquisa tem como objetivo “seguir” a da substancia testosterona e as maneiras
pelas quais ela ¢ performada como/em diversas realidades. A partir da perspectiva da Teoria
Ator-Rede de Bruno Latour, toma-se 0 hormonio testosterona como um ator nao-humano, o
qual integra uma rede que articula diferentes campos como médico/juridico/mercadolédgico.
Para tanto, foram realizadas entrevistas etnograficas com um médico endocrinologista, dois
personal trainer e participantes de academia, dois homens trans que fazem acompanhamento
com um profissional da medicina, bem como foram analisados sites, foruns, videos, bulas de
medicamentos e artigos cientificos. No decorrer da investigacdo, identificamos duas
principais redes nas quais a testosterona ¢ materializada, que estdo em constante
disputa/coordenagdo, as quais nomeei de “ciclos”, em referéncia aos ciclos de testosterona
demonstrados por alguns interlocutores deste trabalho. Tais redes sdao: 1) Ciclo Farmaco-
Biomédico, no qual destaca-se o acesso a substdncia mediado pelo discurso médico e; 2)
Ciclo Farmaco-Bombado, no qual a testosterona circula através de outras formas de acesso,
que burlam a media¢do médico-paciente e/ou prescricdo médica, como aquelas que ocorrem
em academias de gindstica e nas vendas/trocas de hormonios realizadas por grupos de atletas
e/ou grupos de homens trans. O principal objetivo do trabalho foi demonstrar as diversas
maneiras pelas quais a testosterona ¢ performada nessas multiplas realidades, a luz da teoria
praxiografica neo-materialista de Anemarrie Mol, a partir das descricdes da rede, e seus
respectivos atores e articulagcdes. Dessa forma, demonstra-se a dissolu¢do do binarismo
natureza-cultura pensando na utilizacdo da testosterona para a materializacdo de corpos de
sujeitos inscritos nas masculinidades. E mais que isso, expde que a testosterona, ao
multiplicar-se em praticas que envolvem tanto homens cis quanto trans, a partir do acesso
dificultado por todos esses sujeitos a substancia, dissolve as fronteiras imaginadas entre tais
corpos, na medida em que todo o controle acerca da testosterona pelo dominio biomédico,
impulsionado pela necessidade de imitar a fisiologia, demonstra um carater moral que esta
diretamente ligado a utilizacdo dessa substancia.

Palavras-chave: Testosterona. Performatividade. ~Materialidades. Biomedicalizacao.
Psicologia Social.



"THERE IS NO HOW TO GET TO PERFECTION": THE MULTIPLE
PERFORMANCES OF TESTOSTERONE FROM NEOMATERIALISTS
PERSPECTIVE

ABSTRACT

The present research aims to "follow" the testosterone substance and the ways in which it
is performed as / in various realities. From the perspective of Bruno Latour's Theory-Actor
Network, the testosterone hormone is taken as a non-human actor, which integrates a network
that articulates different fields such as medical / legal / marketing. To that end, ethnographic
interviews were conducted with an endocrinologist, two personal trainer and participants of
the academy, two trans men who follow up with a medical professional, as well as the
analysis of websites, forums, videos, medication packages and scientific articles. During the
investigation, we identified two main networks in which testosterone is materialized, which
are in constant dispute / coordination, which I named "cycles", in reference to the testosterone
cycles demonstrated by some interlocutors of this work. These networks are: 1) Drug-
Biomedical Cycle, in which the access to the substance mediated by the medical discourse is
highlighted; 2) Drug-Bombed Cycle, in which testosterone circulates through other forms of
access, which circumvent medical-patient mediation and / or medical prescription, such as
those occurring in gyms and hormone sales / exchanges performed by groups of athletes and /
or groups of trans men. The main objective of the work was to demonstrate the different ways
in which testosterone is performed in these multiple realities, in the light of Anemarrie Mol's
neo-materialistic praxiographic theory, from the descriptions of the network and their
respective actors and articulations. Thus, it is demonstrated the dissolution of the nature-
culture binarism thinking about the use of testosterone for the materialization of bodies of
subjects enrolled in masculinities. And more than that, it exposes that testosterone, by
multiplying itself in practices involving both cis and trans men, from the access made difficult
by all these subjects to the substance, dissolves the imagined boundaries between such bodies,
to the extent that all control over testosterone by the biomedical domain, driven by the need to
imitate physiology, demonstrates a moral character that is directly linked to the use of this
substance.

Keywords: Testosterone. Performativity. Materialities. Biomedicalization. Social Psychology.
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INTRODUCAO

A presente dissertagdo tem como objetivo perseguir a substancia testosterona em
diferentes redes observadas durante a pesquisa ¢ demonstrar as maneias pelas quais tal
substancia ¢ performada em diversas realidades. Pode-se dizer que a constituicdo das
redes acompanhadas no trabalho de campo teve um ponto de partida: minha participagao
como voluntaria em um Grupo de Vivéncia voltado a populagdo Trans'. Tal grupo era
uma das acdes do Centro de Referéncia de Direitos Humanos, Relacdes de Género,
Diversidade Sexual e Raga (CRDH), programa de extensdo vinculado ao Nucleo de
Pesquisa em Sexualidade e Relagdes de Género (NUPSEX) da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS). Dentre outras atividades, como rodas de conversa em
outros espagos acerca de género e sexualidade, acolhimento e formagdes, exerci durante
um ano e meio o papel de coordenadora deste grupo, formado, majoritariamente, por
homens trans.

O CRDH/NUPSEX desenvolve agdes de acolhimento, isto ¢, uma escuta
qualificada as pessoas que vivenciam violéncias e discriminagdes associadas a
homofobia, lesbofobia, transfobia, racismo e sexismo. Desde minha inser¢ao no CRDH,
em agosto de 2015, grande parte das demandas no acolhimento estavam relacionadas a
questodes de violagdo de direitos das pessoas trans, como casos de transfobia em escolas,
centros de saude, problemas familiares relacionados as expressdes de género, ainda que
inter-relacionados com outros marcadores sociais, como raca, sexualidade e classe.
Assim, a partir da percepcdo da necessidade de criacdo de um espago onde sujeitos
pudessem trocar experiéncias e construir vinculos foi constituido o Grupo de Vivéncias®
para pessoas trans bindrias e ndo binarias. O grupo era aberto, ou seja, qualquer pessoa

que se identificasse como trans binario ou ndo binario’ poderia participar.

1Pessoas trans sdo aquelas que tém sua identidade de género diferente daquele designado no momento de
seu nascimento. E importante ressaltar que tais vivéncias sdo plurais e abrangem uma multiplicidade de
vivéncias ¢ manifestagdes de género, fugindo, assim, de uma classifica¢do fixa e patologizante que negue
tais diversidades. O termo “trans” tem sido utilizado para designar transexuais, travestis e transgéneros.

2 O Grupo de Vivéncias para pessoas trans durou de outubro de 2015 até o primeiro semestre de 2017 ¢
teve que ser encerrado devido a dificuldade de permanéncia de muitos de seus participantes por
incompatibilidades de horario, o que acabou gerando um esvaziamento em seus encontros.

3 Pessoas trans bindrias tém sua identidade de género de acordo com as categorias masculino ou feminino.
Pessoas ndo binarias ndo se identificam como inscritas nas masculinidades ou feminilidades, descrevendo-
se como neutros, inexistentes, fluidos, dentre outras formas possiveis de expressao de género.”



A partir de reunides semanais, os participantes do grupo traziam, em suas falas,
inquietacdes do dia-a-dia, tensdes familiares, duvidas, angustias. O cotidiano do grupo,
contudo, era permeado ndo apenas pelo compartilhamento de experiéncias de sofrimento
causado principalmente por situagdes de preconceito e pela constante luta no
reconhecimento de sua identidade de género. As trocas giravam bastante, além disso, em
torno dos modos de enfrentamento das tensdes cotidianas ocasionadas pela discriminagdo
e preconceito. Assim, o grupo constituia-se como uma importante ferramenta para criagao
de novas possibilidades de vida para além do sofrimento, da exclusdo e da transfobia.

O Grupo de Vivéncias para pessoas trans foi progressivamente se tornando um
Grupo de Homens Trans. Pude perceber que uma das principais demandas que emergia
no entdo Grupo de Homens Trans era relacionada a hormonioterapia, como ferramenta
fundamental para aqueles homens na constru¢do do corpo desejado e em conformidade
com sua identidade. Ou seja, a testosterona aparecia como um artificio fundamental,
embora ndo exclusivo ou isolado, utilizado para que esses sujeitos pudessem decodificar
seu género. Assim, os homens trans que ali se reuniam semanalmente, a partir da
utilizacdo da testosterona e de outros aparatos que a ela associavam, investiam na
construcdo de si. Junto a centralidade que a testosterona assumia no grupo, as reunioes,
ao mesmo tempo, apontavam para uma substancia dindmica que, embora central, ndo
parecia Unica. A partir das leituras sobre o “corpo multiplo”, de Annemarie Mol
(1999;2002), conceito que retomarei adiante, passei a me interessar pelo que se
configurava como a multiplicidade das testosteronas.

Atualmente, a testosterona ¢ comercializada de diferentes formas e faz parte de
uma complexa rede de consumo. Ela estd no mercado internacional na forma injetavel,
gel, pilulas, adesivos bucais, patches que podem ser aplicados na pele, inalador de aerosol
ou implantes de microdifusdo. No Brasil, sdo comercializadas as apresenta¢des do
horménio em gel e injetaveis (MARANHAO; NERY, 2015). Diferentes produtos que
respondem a diferentes performances de uso que indicam em seus varios modos de
articulacdo, diferentes consumidores e também diversos actantes-rede.

A utilizag¢do da testosterona com o intuito de melhoramento fisico é disseminada
na contemporaneidade, especialmente pela capacidade dessa substiancia agir sobre o

aumento de massa muscular, melhor desempenho sexual, qualidade de vida e manutencao



do corpo saudavel. Data de 1945 o registro feito por Anne- Fausto Sterling (2006) acerca
de uma fala feita pelo bacteridlogo Paul de Kruif. De acordo com a autora, Kruif em seu
livro intitulado “The Male Hormone”, assumia a toda comunidade de pares que estava
utilizando testosterona, brandando: “Seré perserverante y recordaré tomar mis veite o
treinta miligramos diarios de testosterona. No me avergiienza que mi cuerpo envejecido
ya no produzca tanta como antes. Es como unas muletas quimicas. Es virilidad prestada.
Es tiempo prestado. Y, ademads, es lo que hace toros a los toros*” (ANNE- FAUSTO
STERLING, 2006).

Segundo Peter Conrad (2007), cientistas comecaram a fazer conexdes entre
testosterona e masculinidade através da observacdo de homens castrados ou que
apresentavam problemas funcionais nos testiculos, na medida em que consideravam que
estes sujeitos ndo apresentavam caracteristicas tidas como tipicamente masculinas.
Qualquer fazendeiro sabia que, ao castrar um animal agressivo, ele se tornaria mais docil
apos o procedimento. Porém, durante muito tempo, os cientistas ndo sabiam que os
testiculos produziam testosterona, “descoberta” que produziu um direcionamento de suas
atengoes ao estudo sobre as variacoes de testiculos em varios animais.

Foi Ernest Henry Starling, professor de fisiologia da University College em
Londres, que em 1905 formulou o conceito de hormonio, para referir-se a substancias
produzidas por determinados 6rgdos do corpo. Até aproximadamente a década de 1920,
compreendia-se que determinados tipos de hormoénios eram produzidos por corpos
masculinos e outros por femininos, sendo assim exclusivos para cada sexo. No entanto, a
partir de descobertas realizadas nas décadas seguintes, percebeu-se que, na realidade,
essas substancias eram produzidas em ambos os corpos, indo de encontro ao “achado” de
que a chave para a diferenciagdo dos sexos entre masculino e feminino estaria nos
hormonios. Porém, até os dias de hoje, percebe-se o ideal de que determinados tipos de
hormonio se relacionem intimamente a determinados tipos de corpos situados no binario
sexual (ROHDEN, 2008).

A partir de uma série de experimentos em si mesmo, o endocrinologista Charles

Edouard Brown Séqueard, em 1889, relacionou diretamente testosterona e

4“Eu serei perseverante e lembrarei de levar meus vinte ou trinta miligramas diarios de testosterona. Nao
tenho vergonha de que meu corpo envelhecido ndo produza mais como antes. Sao como muletas quimicas.
E como virilidade emprestada.E como tempo emprestado. E, além disso, é o que faz os touros os touros”
Tradugao livre.



envelhecimento. Com o intuito de buscar uma melhora para uma série de sintomas que o
acometiam nos ultimos anos, tais como fraqueza, mal-estar e fadiga, Séqueard injetou em
seu proprio corpo uma solugcdo composta por sangue, extratos e fluidos seminais de
testiculos de cobaias caninas e suinas (ROTHMAN AND ROTHMAN, 2003 apud
CONRAD, 2007). Apds o procedimento, Séqueard afirmou ter conseguido trabalhar por
horas a fio em seu laboratorio, apresentando uma maior disposi¢cdo e melhora em seu
quadro geral. Seu relato despertou interesse e inspirou a criagdo de tratamentos médicos
para homens idosos — todos queriam saber mais sobre seu ‘“milagroso elixir
potencialmente restaurador” (CONRAD, 2007, p.28).

A testosterona sé chegou a ser conhecida a partir de 1935, quando, finalmente,
pode ser isolada e sintetizada por companhias farmacéuticas tornando-se uma “droga na
procura por uma doenca para tratar” (CONRAD, 2007, p. 28). Muitos artigos cientificos
se dedicaram a provar a eficicia dessa substidncia recém descoberta. Conrad (2007)
exemplifica a partir de um artigo no Journal of the American Medical Association
(JAMA) como homens idosos eram retratados como desesperados e completamente sem
saida antes da utilizacdo da testosterona. Segundo o autor, “patients who had not yet
received testosterone therapy are described as pathetic, broken man, with little ability to
function in a society that demanded so much of them”™ (CONRAD, 2007, p. 29). O
processo de medicalizacdo da sexualidade voltou-se para corpos masculinos a partir de
descobertas e experimentos que tratavam acerca da disfuncdo erétil. Fabiola Rohden
(2008) argumenta, apoiando-se em Marsall e Katz (2002), que a capacidade erétil
masculina passou a definir a virilidade do homem que deveria se manter funcional até o
fim da sua vida. O uso da testosterona se inscreve nesse contexto a partir do pressuposto
de que tal substancia, quando utilizada para a manutencao de um corpo "essencialmente"
masculino, em consonancia com as normas hegemonicas inseridas no sistema sexo-

género®, ndo € apenas autorizada, sobretudo, incentivada.

5 “Os pacientes que ainda ndo receberam terapia de testosterona sdo descritos como homens patéticon e
falidos, com pouca habilidade para funcionar em uma sociedade que exige tanto deles”.

6 Segundo Gayle Rubin, (1986) o sistema sexo/género ¢ caracterizado como “uma série de arranjos pelos
quais o matéria-prima-bioldgica do sexo humano e da procriagdo ¢ moldada pela intervengdo humana,
social e satisfeita de um modo convencional, por mais bizarras que algumas dessas convengdes sejam.”Ela
aponta, assim, para os modos como a sociedade transforma o “sexo biolégico” em produto da atividade
humana. Para fins desse estudo, a referéncia ao sistema sexo-género ¢ no sentido de remeter a um conjunto
de normas sociais que produzem o corpo e organizam as hierarquias em torno das sexualidades.



Gradativamente, na sociedade contemporanea, os processos de hormonizagao sob
a perspectiva da biopolitica e do biocapitalismo, fazem parte de um emaranhado de
relacdes politicas e econdmicas que, entre muitos outros aspectos, produzem um conjunto
de narrativas e praticas que determinam aos sujeitos variadas possibilidades de formas de
existéncia. Baseando-nos em Nikolas Rose (2011), enfatizamos, nesse momento, o papel
da ciéncia na subjetiva¢do de sujeitos contemporaneos. Nesse contexto, a no¢do de um
corpo saudavel como responsabilidade individual surge a partir da criagdo do que o autor
chama de “experts da propria vida”. A presente pesquisa persegue esse argumento, ao se
propor a analisar os agenciamentos entre diversas formas de utilizacdo da testosterona,
compreendendo-a como uma substincia-ferramenta para a producao de subjetividades.

Além disso, a materializacdo dos efeitos da testosterona nos corpos ¢ tomada
como inserida em diferentes processos, a partir das redes de atuagdo nas quais se insere.
Seja para fins estéticos, a partir do ganho de massa muscular, para melhor desempenho
sexual ou na reposi¢do hormonal (tanto no que se refere a homens cis’ como a homens
trans), a utilizagdo dessa substancia ¢ carregada de significados que de maneiras diversas
tem como um de seus fins a produgdo de corpos masculinos.

Dito isso, destaco que proponho, nesse trabalho, tomar a testosterona como
multipla e como uma importante ferramenta para a obten¢do de aprimoramentos e
alargamentos corporais de diversas ordens, superando uma suposta dicotomia entre um
corpo natural versus artificial, conforme j& sugerido pela critica de Donna Haraway
(1991), ao colocar em xeque categorias analiticas como “sexo” ou “natureza”, a partir da
compreensdo de que tais categorizacgdes estdo inscritas em classificagdes morais. Ou seja,
segundo a autora, ¢ importante superar tais dualismos, ja que, atualmente, ndo somos
capazes de perceber “quem faz e quem ¢ feito nas relacdes entre humanos e maquinas”
(HARAWAY, 1991). Todos somos ciborgues, ou, dito de outra forma, ¢ cada vez mais
dificil que consigamos perceber uma nitida e conclusiva separagdo entre o que € natural e
o que ¢ artificial.

De acordo com a tese de Lucas Tramontano (2017), defendida recentemente no
Programa de P6s Graduagdo de Saude Coletiva da Universidade do Estado do Rio de

Janeiro, a testosterona assume um carater paradigmatico, ja que, nela, a diferenca entre

7 Cis, Cisgénero ou Cissexual: aquelas pessoas que tém sua identidade de género de acordo com aquele
designado no seu nascimento.



natural/artificial ¢ dificil de ser capturada. Segundo o autor, a legitimidade ou ndo do uso
desse hormonio parece assumir dois niveis: um macro, que diz respeito as regras morais
sobre o que pode ou ndo ser alterado nos corpos, € um micro, que trata das decisdes
individuais acerca do que se decide modificar em nossos corpos. Dessa forma, para
pensar a superacao dessa dicotomia entre o que ¢ natural ou nao nos corpos € importante
considerar, segundo Tramontano (2017), as disputas em torno do controle e da autonomia
dos sujeitos acerca das modificagdes corporais que esses decidem colocar em pratica. Em
sua pesquisa, o autor utiliza a técnica de relato de historias de vida para compreender a
intersecdo entre a historia dos homens entrevistados e a da testosterona em suas vidas,
sendo, entdo uma dupla biografia.

Ainda que tenha acessado o trabalho de Tramontano (2017) no periodo de
finalizacdo da presente dissertacdo, ele foi fundamental para analisar as diversas praticas
em que a testosterona ¢ performada. O percurso metodoldgico desta pesquisa difere,
contudo, do estudo mencionado, na medida em que se propde a perseguir as maneiras
pelas quais a testosterona ¢ performada em diferentes praticas, vivéncias e realidades, a
partir da analise de uma rede estabilizada por mim através da descricdo do meu percurso
de pesquisa. Tal rede articula tanto atores humanos como ndo-humanos, todos
considerados importantes componentes dessa trama.

O trabalho que se segue estd dividido em trés capitulos. O primeiro indica o
percurso teorico-metodologico do estudo, onde exponho a aproximacao desta pesquisa
aos escritos feministas neo-materialistas, especifialmente aqueles de Annemarie Mol
(1999; 2002; 2008) e suas andlises acerca do corpo multiplo, no¢do a partir da qual
considero as multiplas maneiras pelas quais a testosterona ¢ materializada em inimeras
praticas. Ou seja, desde esse arsenal tedrico-conceitual, considero a testosterona de
maneira multipla, ndo tomando o hormdnio como elemento necessariamente central ou
como um ponto de partida para diferentes interpretacdes. Assim, o Capitulo 1 trata da
aproximacao desta dissertagdo a perspectiva tedrico-metodoldgica dos estudos feministas
da ciéncia, que consideram os objetos como manipulados no interior das praticas. Nesse
sentido, ndo se busca uma verdade acerca da testosterona, mas como ela ¢ feita,
materializada em praticas e realidades multiplas. Demonstram-se, ainda, nesse capitulo,

os desdobramentos metodologicos de adotar essa corrente tedrica, a qual torna possivel



compreender como a testosterona ¢ performada nas falas dos entrevistados sobre a
substancia, em bulas, prescricdes médicas, videos e sites que tratam do tema na internet,
nos ciclos, em academias de ginastica, a partir de descri¢des da rede forjada por mim
durante o percurso da pesquisa.

No Capitulo 2 fago uma descri¢dao do que chamei de “Ciclo Farmaco-Biomédico”,
onde descrevo um caminho medicamente mediado no acesso a testosterona, trazendo
algumas discussoes a partir da fala de um médico endocrinologista, bem como de alguns
homens trans que fazem uso da testosterona com acompanhamento médico, além de
mapear alguns artigos publicados em revistas médicas, o site da Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia e Normas de Atengdo da World Professional Association
for Transgender Health (WPATH). Nesse capitulo, analiso também a localizacdo e
atuacdo das receitas médicas, laudos, bulas de medicamento nessa rede, por facilitarem
ou nado o acesso de determinados individuos a testosterona. Neste ciclo, identifica-se que
a reafirmacdo da utilizagcdo da testosterona autorizada via media¢do médica, o que pode
também ser considerado como uma estratégia de deslegitimiza¢do de outras praticas que
escapam dela, como forma de purificacdo-estabilizagdo dos wusos segundo suas
normalizagdes proprias.

O Capitulo 3 seguird com as descri¢cdes acerca da utilizacdo da testosterona em
um circuito que trata da aplicacdo da substancia por sujeitos, cis e trans, que buscam o
melhoramento corporal através de sua utilizagdo para ganho de massa muscular, maior
desempenho sexual e esportivo, bem como por homens trans que fazem uso do hormonio
para obterem modificagdes corporais que estejam de acordo com sua identidade de
género. Nesse capitulo, persigo uma forma de utilizagdo da testosterona que muitas vezes
percorre caminhos ilegais — desde um ponto de vista juridico - diante da dificuldade que
muitos sujeitos encontram no acesso ao hormonio. E importante ressaltar que nem todos
os acessos descritos neste capitulo configuram praticas juridicamente consideradas
ilegais, embora algumas delas possam ser configuradas como tais. Chamo o capitulo de
“Ciclo Farmaco-Bombado”, em alusao aos ciclos de utilizagao de esteroides ¢ “bombas”,
conforme denominagdo presente nas falas dos entrevistados, sobretudo familiarizados
com academias de ginastica. Além dos homens, cis e trans, que utilizam testosterona,

integram, ainda, essa rede, os sites voltados a um publico estritamente masculino, cujo



conteido sempre versa acerca das possibilidades de melhoramentos e modificagdes
corporais a partir da utilizagdo da testosterona, e os videos no Youtube.

Por fim, encerraremos este trabalho demonstrando que os “Ciclos”, apesar de
distintos e relativamente autdbnomos, ndo necessariamente excluem-se mutuamente. Eles
estdo em constante relagdo: ora em disputa, ora em conexao, ora em franca contradigao.
As diversas praticas e maneiras pelas quais a testosterona ¢ performada nesses ciclos

acabam sendo, assim, demonstradas dentro dessa(s) dinamica(s).



1 PERCURSO TEORICO-METODOLOGICO

1.1 Porque pensar nas materialidades?

Neste capitulo tedrico-metodologico, demonstro a inscricdo deste trabalho em
referéncia a perspectiva de Annemarie Mol (1999; 2002; 2008) na abordagem das
multiplas maneiras pelas quais a testosterona € materializada em iniimeras praticas. Ao
encarar a testosterona de maneira multipla, fazemos o exercicio de ndo tratar o horménio
como central ou como um ponto de partida para diferentes interpretagdes. A partir dessa
percepcgdo, confirma-se a aproximacdo dessa dissertagdo a uma perspectiva tedrico-
metodologica na qual autoras engajadas na discussdo feminista da ciéncia percebem os
objetos como manipulados dentro das praticas. Assim, o objetivo central deste trabalho
ndo é a busca de uma verdade acerca da testosterona, € sim se trata de como ela é
pensada, materializada, em praticas e realidades multiplas. Dessa forma, pretendi
compreender como a testosterona ¢ performada ndo apenas a partir das falas dos
entrevistados acerca da testosterona, mas também levando em consideragdo outros atores
importantes, tais como: bulas, prescricdo médica, videos e sites cujos temas giram em
torno do hormonio, a partir de descri¢des de praticas acompanhadas inscritas nas redes

forjadas por mim durante o percurso da pesquisa.

1.1.1 A Praxiografia de Annemarie Mol

Como nos sugere Amade M’Charek (2010), os objetos ndo possuem uma esséncia
fixa. Eles sdo efeitos de tecnologias variadas, também sendo afetados pela nossa
interacdo com o mundo — o que ndo faz deles menos “naturais” ou “biolégicos”, mas
naturais “e” bioldgicos, ja que natureza ou biologia ndo sdo entidades estaticas e fixas.
Além disso, na medida em que vdrias praticas sdo descritas, entramos em contato com
diferentes performances de um objeto — versdes que muitas vezes interferem entre si
através do que Annemarrie Mol (2002) chama de coordenacdo. Dessa maneira, a
testosterona e outros atores como agulhas, seringas, receitas médicas, laudos, trabalham

juntos e configuram tal hormdénio como um objeto multiplo, que ¢ performado em



praticas diversas a partir da coordenacdo entre outros componentes, substiancias e
praticas.

Os hormonios sdo algumas das tecnologias presentes na produgdo de corpos
compreendidos como masculinos ou femininos, ja que estdo diretamente ligados ao
desenvolvimento de corpos sexuados e as caracteristicas que o saber biomédico
compreende como presentes em cada sexo especifico, como menstruacdo, seios, barba,
pelos pubianos, dentre outras. Além disso, o saber biomédico que regula a presenga e os
niveis de hormodnios que sdo considerados como referéncia € como esses compostos
podem ser administrados para constituir corpos femininos ou masculinos (SAMPAIO e
MEDRADO, 2014).

Annemarie Mol (1999, 2002, 2008, 2010), a partir de suas teorizagdes, indica um
caminho tedrico-metodologico para a apreensdo da materialidade: ela afirma a
importancia da mudanga de uma percepgao da realidade como dada, para uma pesquisa
praxiografica, pois, segundo ela, ¢ apenas nas praticas que os objetos sdo produzidos e
passam a existir como realidade para o mundo. Em suas principais obras, destaca-se seu
empreendimento na direcdo de uma marcante descricdo das praticas através das quais
doengas como a arteriosclerose e a diabetes sao feitas, ou performadas. E, portanto, nas
praticas que elas sdo produzidas a partir de arranjos multiplos e heterogéneos. O principal
objetivo do investigador, segundo a autora, ¢ o de averiguar as conexdes que sdo sempre
locais e parciais entre as realidades e os objetos.

Como afirma Marcia Morais (2013), sobre a praxiografia de Mol (2008), tais
realidades sdo performadas por atores diversos. Por exemplo, as praticas cotidianas da
vida com diabetes sdo cercadas de seringas, insulina, médicos, alimentacdo, historias
diversas. Ou seja, viver ¢ um exercicio sempre local e direcionado por determinadas
praticas reorganizadas diariamente. A doenca, segundo a autora, ¢ parte da rotina, do
exercicio continuo de viver.

Do mesmo modo, a testosterona ¢ performada e seus efeitos sao materializados e
vivenciados de multiplas maneiras, seja para produzir corpos “riscados”, para a obtencao
de uma performance sexual mais satisfatoria e/ou para a produgdo de corpos que sejam
lidos como masculinos a partir de caracteristicas como barba, voz mais grave, etc.

Compreende-se assim, que a testosterona produz realidades diversas e que a sua



utilizagao ¢ performada produzindo e sendo feita por sujeitos e corpos diferentes (MOL,
1999), os quais se inserem em multiplas possibilidades de vivéncia das masculinidades.
Procura-se, neste trabalho, dialogar com as mudangas contemporaneas na forma
como se constroem as subjetividades, a partir de processos bioquimicamente mediados.
Substancias como a testosterona atuam como artefatos para a constru¢ao de vidas,
subjetividades e corpos. Busca-se, portanto, compreender os caminhos percorridos pelas
diferentes demandas e processos nos quais ela se insere, a partir das multiplas realidades,

performances e versdes que seus efeitos materializam nos corpos dos sujeitos.

1.1.2 Medicamentos, substancias: entre a medicac¢do e o auto-aprimoramento

As teoricas que servem de base para a construcdo desse trabalho, como Amade
M’Chareck (2010), explicitam, a partir do enfoque nas materialidades, a inexisténcia de
uma esséncia “bioldgica” e “natural” dos objetos, ao argumentarem que a Natureza ndo
se configura como uma entidade fixa. Como ja mencionado, a superagdo das fronteiras
entre o “natural”, o “social” e o “cientifico” — dentre outras categorias, com enfoque no
mundo material — ¢ uma das principais caracteristicas de tais teorias feministas neo-
materialistas. O “natural”, nessa perspectiva, ndo ¢ tido nem como elemento passivo nem
como fruto de uma constru¢ao social (essa, sim, tida como modificavel e objeto de
disputa). O “natural” figura, aqui, como um agente que interage e se transforma com
outros elementos, humanos e ndo-humanos (ALAIMO e HEKMANA, 2001).

A proposta neomaterialista abre caminhos para novas perspectivas éticas e
politicas, na medida em que percebe que discursos tém consequéncias materiais, as quais
demandam respostas éticas, centradas ndo apenas nos discursos, mas nas suas
consequéncias materiais. No lugar de principios €ticos, uma ética material leva em
consideracdo as praticas éticas, as quais sdo percebidas como necessariamente
incorporadas e situadas. Sdo praticas situadas tanto de maneira temporal como fisicas,
que abrem caminhos para um enfoque em um mundo que leve em conta muito além do
humano (ALAIMO e HEKMANA, 2001).

Salienta-se, assim, que as decisdes politicas também estdo inscritas nos corpos e,

com isso, sofrem consequéncias que demandam uma resposta e posicionamentos



politicos (ALAIMO e HEKMANA, 2001). Nesse sentido, Elizabeth Wilson (in ALAIMO
e HEKMANA, 2001) elabora uma critica feminista ao enfoque dado a questdes sociais
em detrimento dos requisitos bioldgicos, a partir da andlise da prescrigdo de
psicofarmacéuticos. Wilson (2001) foca nos efeitos biologicos de antidepressivos,
trazendo a tona novas formas de perceber a mente € o proprio corpo. A partir da analise
do processo de “transferéncia” pensado por um enfoque microbiologico, a autora
questiona os conceitos de “mente” e “matéria”, j4 que a chamada “cura falante” também
possui efeitos organicos e mentais. Nesse sentido, segundo Wilson (2001), ndo seria
possivel delimitar uma fronteira precisa entre a cura obtida via medicacdo e aquela
possibilitada via processos psicoterapéuticos. Ao valorizar as praticas dos processos
psicoterapéuticos, que levam em consideracdo as respostas organicas da utilizagdo de
psicofarmacos e do processo de “transferéncia” na clinica, a autora explicita o seu olhar
feminista cujo foco estd nas materialidades. Em relagdo a isso, Mol (MOL, 1999) aponta
para a conformacdo de uma “politica ontoldgica”. Para ela, desenvolve-se ai uma nova
politica de interveng¢do, que ndo compreende a realidade como fixa, mas sim como
construida no momento em que interagimos com ela. Ao considerar os termos “politica” e
“ontologia” juntos, a autora chama aten¢do para o fato de que realidade ¢ efeito e ¢
performada, e que aquilo que se encontra estabilizado (e conta como verdade) é sempre
fruto de negociagdes, trabalho e praticas. Wilson (2001), a luz dessa nova perspectiva,
questiona a prescri¢ao de psicofarmacos para mulheres a partir de uma investigacao de
seus efeitos bioldgicos, colocando em xeque as fronteiras entre mente/corpo, cura a partir
da medicagdo, ou via terapia.

No presente trabalho, consideramos a testosterona para além de uma mera
substancia inerte. Ela € pensada como uma rede de operagdes que possibilita a interagao
de determinados sujeitos consigo € com o mundo a partir da materializagdo de corpos
inteligibilizados como masculinos nas vivéncias de homens cis e trans. A testosterona ¢é
aqui encarada como um Ator-Rede (LATOUR, 2012), por entendermos que ela é capaz de
modificar uma situagdo, permitindo, influenciando, sugerindo determinadas agdes,
servindo como um artefato para a produgdo de si € como um instrumento na performagao

do género e na constru¢do de subjetividades.



Outro ponto importante para este estudo ¢ o debate sobre o processo de
medicalizagdo da vida. De acordo com Peter Conrad (2007) esse processo pode ser
caracterizado como a transformag¢do de problemas ndo médicos em doengas que
poderiam ser tratados através de medicamentos. Tais problemas, antes considerados
desvios morais ou consequéncias dos efeitos do ciclo vital (como disfungdes sexuais,
envelhecimento, etc) foram, a partir de entdo, tratadas como patologias. Conrad (2007)
destaca ainda como nesses processos ¢ produzida uma transformagdo de pacientes em
consumidores ativos de fArmacos e biotecnologias diversas.

Nesse sentido, segundo o autor, os sujeitos t€ém aprimorado seus corpos e
demandado tratamentos médicos e tecnologias diversas com fins tanto estéticos, quanto
movidos pelo desejo de se manterem saudaveis. Assim, demonstra que existem diferentes
aspectos envolvidos nesse fendmeno da disseminagdo de técnicas de aperfeicoamento
corporal. Um primeiro fato identificado por ele ¢ o da normalizacdo, ou seja, o modo
como a utiliza¢do de diversas tecnologias e tratamentos se inscreve na perspectiva de
“correcdo” dos corpos com o objetivo de atingir modelos considerados como normais.
Um segundo ponto ressaltado por Conrad (2007) pode ser caracterizado pelo ideal de
reparagdo ¢ reajuste de corpos, como aparece nos tratamentos com fins de
rejuvenescimento, por exemplo. O terceiro ponto destacado pelo autor ¢ sobre o foco nos
melhoramentos e aprimoramentos corporais com fins de incrementar as performances,
sustentado por um horizonte de competitividade.

Fabiola Rohden (2017) faz um contraponto a tais defini¢des de Conrad (2007) por
entender que tais praticas de aperfeicoamento corporal sdo constituidas tanto como
problemas médicos, quanto como problemas de cunho moral, na medida em que a
manuten¢do de corpos saudaveis torna-se uma obrigacdo a ser cumprida por todos os
sujeitos. Dessa forma, a autora destaca que hd uma tendéncia a opor os campos da
saude/doenca e aqueles relacionados ao aprimoramento corporal, argumentando, ao
contrario, que ¢ necessario superar as fronteiras entre eles.

A partir do trabalho de Clarke et al. (2010), que analisa as transformacgoes
ocorridas na area médica ¢ de atencdo a saude, Rohden (2017) utiliza a nogao de
biomedicaliza¢do, historicizada pelas autoras. Clarke et al. (2010, apud Rohden 2017)

apontam algumas fases que marcaram tais mudang¢as no contexto norte-americano: a



primeira se da no periodo entre os anos 1890 e 1945, quando se desenvolveu a medicina
alopatica e a profissionalizagdo e especializacdo de areas médicas. A segunda fase, entre
os anos 1945 e 1985, caracteriza-se pela consolidagdo da jurisdigdo e autoridades
médicas nas vidas dos sujeitos. A terceira fase, que segue até hoje, refere-se, entdo, ao
que as autoras chamam de biomedicalizacdo da sociedade, onde, a partir de varios
processos, a medicalizagdo sofre uma redefinicdo com o surgimento de inovagdes da
biomedicina tecnocientifica, tais como: o advento da biologia molecular, das
biotecnologias, do transplante de 6rgaos, entre outras.

Os sujeitos passam, entdo a se relacionar com os aparatos biotecnoldgicos tanto
num sentido individual — enquanto consumidores de insumos com fins de melhoramento
corporal — quanto coletivo, mediante a atuagdo de inimeros movimentos sociais com fins
de manutencdo da satde, como trazido por Clarke et. al (2010). Assim, a medicina se
desloca do lugar em que seu objetivo central estava voltado ao controle de condi¢des
organicas para outro, no qual as praticas biomédicas sdo tomadas em sua capacidade de
transformar corpos e vidas a partir de tecnologias, bem como de tratamentos com fins de
melhoramentos (ROHDEN, 2017).

Tentando explicar os fendmenos voltados ao aprimoramento corporal, Nikolas
Rose (2007; 2011) aponta para transformagdes fundamentais acerca dos processos de
subjetivacao ligados a demandas clinicas. A autoridade médica comega a ganhar outros
contornos, tendo a sua atuacdo nao mais percebida apenas com o intuito de controlar os
processos de doenca que acometiam as populagdes, mortes, administragdo da reproducao,
avaliagdo e governo do risco e promoc¢do de saude. Essas transformagdes demonstram
essencialmente que, a partir desses processos, a medicina foi gradativamente perdendo o
monopdlio do poder do diagnostico e das decisdes terapéuticas. Além disso, a medicina
passa por um intenso processo de capitalizagdo onde os processos de adoecimento e
satide inauguram um novo mercado possivel (ROSE, 2011).

Ainda de acordo com Nikolas Rose (2013), desde o século XXI, um novo
processo de regulacdo de corpos comeca a se delinear a partir de mudangas na forma
como o0s sujeitos se percebem como tais. Dando continuidade as reflexdes sobre a
biopolitica, conceito proposto por Michel Foucault (2006), Rose (2013) inaugura o

pressuposto de “biomedicina tecnoldgica”, na qual se valoriza uma visdo molecular do



corpo. Segundo o autor, esse processo ¢ marcado por cinco fases distintas: 1)
molecularizag¢do; 2) otimizacdo dos corpos e da vida; 3) novas formas de subjetivacdo a
partir da concepgdo de uma “cidadania biologica”; 4) novas expertises biomédicas dentro
de um processo que ele chamou de “capitaliza¢dao da vida” e 5) surgimento de economias
de vitalidade.

Utilizando o conceito de Ludwick Fleck (2010) de “estilos de pensamento”, Rose
(2013) entende que as novas explicacdes moleculares a respeito de mecanismos
fisiologicos em niveis celulares e gendmicos, representam um novo estilo de pensamento
compartilhado por todos os sujeitos e pelos novos bioespecialistas da saude e da
manuten¢do de corpos tidos como saudaveis. Além disso, ultrapassa-se o que se define
como processo de saude-doenca, onde a medicina era pensada como a Unica instincia
capaz de governar os corpos e responsavel por restabelecé-los saudaveis. Esse ¢ um
territorio explicitamente colocado em disputa.

Assim, a vida pensada a nivel molecular, para Rose (2013), ¢ caracteristica do
“estilo de pensamento” atual, segundo o qual uma multiplicidade de mecanismos
moleculares sdo passiveis de serem isolados, manipulados e reorganizados a partir de
novas praticas biomédicas. Os sujeitos agora sdao responsabilizados pela manutencdo de
sua saude, de corpos sauddveis e esse controle/cuidado ¢ feito em niveis cada vez mais
detalhados. Dentro desse processo, a utilizagdo da testosterona pode ser pensada como
uma das ferramentas utilizadas por individuos que buscam mais qualidade de vida.

O aprimoramento corporal também faz parte dessa configuracdo contemporanea
da biopolitica, onde o conhecimento biomédico ¢ utilizado como forma de otimizagdo da
vida, tanto no presente como a partir de preocupacdes acerca do futuro (ROSE, 2013).
Inscrevem-se em projetos biomédicos que tratam pessoas ainda sem o aparecimento de
sintomas, cujo objetivo ¢ a prevencdo de possiveis doengas que podem acometer alguns
sujeitos. Ou seja, o aprimoramento ¢ pensado a partir da possibilidade de utilizar
biotecnologias para aperfeigoar as capacidades vitais.

Finalmente, pode-se pensar a partir de Rose (2013) a respeito das modificagdes
corporais utilizadas como ferramenta para expressao de si ou de inclusao a um grupo
social especifico. Podemos trazer a testosterona, a partir desse viés, tanto no caso de

homens trans, que utilizam a substancia para a obtengdo de mudangas corporais capazes



de inscrevé-los nas masculinidades, como no caso de sujeitos cis e trans que a utilizam
com o intuito de ganho de massa muscular em academias de gindstica, ou em
competi¢cdes esportivas que levam em consideragdo o desenvolvimento otimizado de

musculos do corpo, melhora na performance sexual, dentre outras praticas.

1.2 Perspectiva metodologica em didlogo com a teoria das materialidades

Ao refletir acerca da testosterona como um importante ator, sendo ele performado
em diversas praticas, compreende-se a inexisténcia de uma verdade sobre a testosterona,
ja que ela é performada de multiplas formas e seus efeitos sdo materializados e
vivenciados de maneiras também diversas. Através de um trabalho de campo multiplo,
que leva em conta tanto a busca por interlocutores para entrevistas, como pesquisas na
internet em sites diversos, bulas, receitas médicas, videos no Youtube, serdo descritas aqui
algumas dessas praticas. O campo aqui descrito nem sempre esteve acessivel, por tratar
de assuntos delicados como o mercado ilegal de substancias ilicitas e também por ser
conduzido por uma mulher cis ndo praticante de exercicios fisicos com fins esportivos e,
portanto, ndo consumidora de tais insumos e tecnologias.

A multiplicidade de performances da testosterona aqui descritas demonstra que tal
substancia produz realidades diversas e que a sua utilizagdo ¢ performada em corpos por
multiplos individuos (MOL, 1999) que se inscrevem em diversificadas facetas das
masculinidades. Para isso, dialogamos acerca das mudangas contemporaneas na forma
como se constroem as subjetividades, ao passo que substidncias como a testosterona
atuam como artefatos para a construcdo de subjetividades. A partir da descricdo das
praticas de utilizagdo da testosterona e seus percursos € caminhos, suas diferentes
demandas, tem-se a dimensao das multiplas realidades, performances e versdes que seus
efeitos materializam nos corpos dos sujeitos.

Assim, para tal, pensamos acerca da importancia de pensarmos a testosterona a
partir das teorias baseadas nos ESCT (Estudos Sociais da Ciéncia e da Tecnologia),
especialmente a partir das obras de Latour (2001;2008;2012) e Law (2008). Os estudos
ESCT surgiram nos anos 80, apoiados em obras de diferentes areas que pensavam, a

partir de entdo, na ciéncia, tecnologia e sociedade ndo como dareas e dominios



completamente isolados um do outro, mas a partir da ideia de que eles se coproduzem a
partir de determinadas associagdes heterogéneas, onde humanos e ndo humanos estdo
articulados. Nesses estudos, o social ndo é pensado como dado, mas como o efeito de
diversos arranjos que aproximam alguns elementos que aparentemente podem ser
imaginados como distantes (MORAES, 2013).

Como afirma Marcia Moraes (2013), sobre a Teoria Ator-Rede (TAR) como uma
série de instrumentos material-semioticos de pesquisa e analise, onde os mundos natural e
social sdo compreendidos como efeitos gerados por redes de relagdes. A autora, tratando
especificamente dos trabalhos de Law (2007, 2009), caracteriza a TAR nao
necessariamente como uma teoria, mas como uma série de procedimentos atentos as
complexidades das redes de relagdes, baseando-se em suas praticas o estudo, descri¢io e
acompanhamento de redes compostas dos mais diferentes atores - tanto humanos como
nao humanos.

Ao percorrermos as tramas de operagdes que articulam a testosterona de
diferentes modos com a performagdo de masculinidades e a testosterona como um “Ator-
Rede” (LATOUR, 2012), levamos em consideracdo ndo apenas as entrevistas realizadas.
Perseguir as diversas plataformas nas quais ela se materializa como um forte componente
de construcdo de realidades e subjetividades, que vao muito além do que ¢ capturado na
fala dos nossos entrevistados. Fazem parte desse contexto sites, paginas do Facebook,
grupo de Whatsapp, bulas de alguns dos medicamentos citados, videos no Youtube, dentre
outras entidades que serdo também perseguidas neste trabalho. A proposta desta
dissertacdo ¢, portanto, perseguir a testosterona, descrevendo a rede de humanos e nio
humanos que a envolve, construida por mim a partir do Grupo de Homens Trans.

Ao investigarmos a utilizacdo da testosterona com fins diversos, porém sempre
ligados a producdo e melhoramento de seus corpos, ¢ interessante perceber como Latour
(2004) define o corpo humano ndo como uma esséncia, mas como uma interface que
adquire sentido quando afetado por outros elementos. Mais ainda, o corpo para o autor,
agencia praticas distintas em sua construcao, dentre as quais as tecnologias da satude
destacam-se como ferramentas importantes da sua modulagdo. Ao conceber o corpo como
um “Ator-Rede” (Latour, 2012), como uma rede repleta de séries de articulagdes

possiveis, em nossos dias pode-se pensar que uma importante parte destas regulacdes do



actante corpo sdo tecnologias biomédicas (em especial no que se refere a sua interface-
corpo).

O corpo, segundo Latour (2004), ¢ o local onde tornamos visiveis as dindmicas
pelas quais registramos o que ¢ feito com e pelo mundo. Nesse aspecto, no decorrer da
vida, objetos, substancias, materiais determinam e servem de plano de fundo para agdes
humanas e, além disso, sdo capazes de autorizar, permitir, estimular, interromper,
possibilitar comportamentos e agdes. A estes objetos e materiais, que sao colocados em
discurso e pdem em cheque as fronteiras delineadas entre o Cultural e o Natural, o autor
classifica como “atores ndo-humanos”. Dessa forma, é exatamente nessas fronteiras entre
humanos e ndo-humanos que se constituem as tecnologias de construg¢do de si,
especialmente pensando nestas que sdo articuladas com plataformas biomédicas, ou seja:
agentes quimicos, intervencdes cirargicas, suplementos, etc.

A Teoria Ator-Rede ou TAR (LATOUR, 2009; LAW, 1992) propde principalmente
a desconstrucdo de dicotomias que sdo marcantes em estudos cientificos, tais como
sujeito x objeto, natural x social, a partir da percep¢do de que o mundo € composto por
actantes hibridos, ja4 que ndo ¢ possivel que hajam tais purificagdes de mundos
completamente opostos. Pensamos os hormonios como parte desse processo, pois sao
substancias que tanto sdo produzidas pelos corpos como sintetizadas em laboratoério.

A produgdo do conhecimento, segundo a TAR, comporta uma rede heterogénea de
materiais e atores (que podem ser humanos ou nao humanos) que também levam em
consideragao materiais, representacdes, financiamentos de pesquisas, disputas politicas,
dentre muitos outros elementos. Ou seja, utilizar a TAR como base tedrica para pesquisas
diz respeito a tentativa de tragar as relagcdes envolvidas na produgao cientifica, ja que nem
natureza nem sociedade sdo instancias puras e isoladas, e sim sdo efeitos de relagdes
entre humanos e nao-humanos (LATOUR, 1994). E dar a realidade a possibilidade de
uma existéncia que fuja do viés a-historico e estatico (LATOUR, 1999).

E importante destacar ainda que, como trazido por Marcia Moraes (2012), em
muitas das pesquisas que se basearam na teoria ator-rede, o maior objetivo se tratava de
perceber a maneira pela qual os objetos se estabilizavam em algumas redes. Porém, era
necessario pensar que, além disso, trabalhos como os de Mol (2002,2008, 2010), Moser

(2000), Law (2004), Mol e Law (2003) iniciaram suas pesquisas baseados pela TAR,



porém com diferengas cruciais: ndo se busca meramente acompanhar os objetos e
perceber como estes se estabilizam em determinadas redes, mas observar um processo
muito mais complexo e inacabado de construcao de realidades, onde as redes sdo apenas
uma possibilidade dentre tantas outras. Ou seja, a partir desses trabalhos, o foco central
ndo ¢ mais o da construgdo de redes, mas a percep¢ao que a partir delas realidades sao
geradas e colocadas em acdo a partir das praticas, dando enfoque a metafora da
performatividade no lugar da constru¢do (MORALIS, 2013).

Assim, diferente da ciéncia e a ciéncia social que, na maioria das vezes, supde a
existéncia de uma realidade de uma forma definida e existente de maneira independente
das pesquisas ali investidas, trabalhos como os de Law (2003), Anemarie Mol (2002,
2008, 2010) afirmam que a realidade também foi feita a partir das praticas de pesquisa,
sendo a percepcao dessa existéncia de uma realidade universal um resultado destas. A
realidade, entdo, passa a ser percebida como construida tanto nas praticas de pesquisa,
como cotidianas (MORALIS, 2013). Dessa maneira, a realidade ¢ sempre um campo de
possibilidades de afetagdo que se forma na relacdo com a pesquisa, na medida em que a
realidade forjada durante o caminho investigatorio ¢ real e construida a partir das
ferramentas de pesquisa que podem ser linguisticas, conceituais, materiais, visuais, dentre
outros. Assim, a testosterona ¢ percebida como um agente real — um campo de
possibilidades de afetacdo real — que ¢ modulado por uma rede de atores que o constitui,
perseguidos e descritos neste trabalho, como também pela propria pesquisa em si, ja que
esta permite a emergéncia da testosterona como campo de possibilidades, efetuando um
percurso acerca das modulagdes desta.

Sendo assim, ainda segundo Marcia Morais (2013), os pesquisadores produzem as
realidades investigadas e colocam o mundo em cena, sendo assim possivel interferir
nessa criacao e, além disso, criar outros mundos. Ou seja, cria-se uma nova politica de
intervencdo, uma politica ontologica, onde a realidade ¢ efeito dessas praticas — ¢
performada. Em outras palavras, a realidade descrita nas pesquisas envolve inimeras
negociagdes e variadas possibilidades de intervengdo e construgdo de mundos onde
inimeros atores colaboram para compo-la variadas versodes de realidades.

Como trazido por Latour (2001), as ciéncias acabam por criar algumas

representacdes acerca do mundo que ora sdo uma tentativa de aproximacgdo, ora de



distanciamento. O autor sugere uma tendéncia a persarmos a ciéncia como uma espécie
de pintura realista do mundo. De acordo com ele, as ciéncias vao além: a partir de

sequéncias e etapas pré-determinadas, elas:

vinculam-nos a um mundo alinhado, transformado, construido. Nesse modelo,
perdemos a semelhanga, mas ha urna compensagdo: apontando com o
indicador para os tragos de uma figura impressa no atlas, podemos, gracas a
urna série de transformagdes uniformemente descontinuas, estabelecer um lago
com Boa Vista (LATOUR, 2001).

Dentro dessa perspectiva, este trabalho tem como principal objetivo demonstrar
através da descri¢do de uma rede onde a testosterona ¢ performada em diversas praticas e
a partir desse exercicio, demonstrar as realidades que vao sendo criadas nesse processo —
dando-se no processo da pesquisa e seus respectivos movimentos, uma parte constituinte
da modula¢do do plano de possibilidades aqui tratado como ator-rede testosterona. O
campo aqui descrito teve inicio a partir das demandas de homens trans que participavam
do Grupo de Homens Trans coordenado por mim e foi sendo direcionado a partir dos
didlogos e caminhos que se mostraram através de conversas, pesquisas na internet, leitura
de artigos cientificos em plataformas tanto voltadas para médicos e educadores fisicos
quanto para ciéncias sociais, antropologia e, especialmente, feministas que dialogavam
diretamente com os campos das ciéncias e pensam em sua obra na importancia do
enfoque nas materialidades.

Durante a pesquisa, percebi que estavamos falando de dois circuitos distintos, os
quais duas tramas sdo definidas: cada uma delas constituidas por muitas relagdes, mas
com algumas poucas relacdes entre ambas. Inclusive, destas poucas relagdes, parte delas
sdo exatamente processos de estabilizacdo que buscam evitar elementos de uma
(informal-ilegal) na outra (formal-biomédica). Alguns outros pontos da rede também sao
compartilhados por ambas: 1) relacionada aos caminhos que de alguma forma “burlam” a
tutela médica; e 2) ligada aos caminhos biomédicos. Nos capitulos seguintes, faremos
uma apresentacdo dos principais atores e um esbog¢o dessas duas realidades, que

chamaremos de Ciclos, em alusdo a linguagem presente em academias. Ao “ciclar” a



partir das descri¢des aqui apresentadas, compreenderemos um pouco melhor o campo e

as redes nem sempre muito bem delineadas, cujas fronteiras vez ou outra se desfazem.
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gura 2.1 - Apresentacao dos Ciclos, seus principais componentes € suas respectivas

interconexoes.

Os ciclos demonstrados na figura 2.1 que foram percebidos durante a pesquisa sao
distintos, mas ndo se excluem. Seus elementos estdo sempre em relacdo, seja a partir da
negacdo do outro a partir de um discurso biomédico compreendido de maneira geral
como legitimo — quando atrelado a uma rede juridico-cientifica que acaba por regular e
tornar legitimas algumas praticas bioldgicas relacionadas a legitimidade exclusiva deste
ciclo — seja a partir da utilizagdo de alguns elementos do outro como o acesso a receitas
de maneira ilegal (ou ndo) pra acessar a substancia, dentre outras relacdes observadas
durante o percurso da pesquisa que serdo descritas de maneira mais aprofundada nos
capitulos seguintes. O importante, nesse momento, ¢ que sejam demonstrados os

principais atores € as maneiras pelas quais o percurso deste trabalho se desenvolveu.



1.3 Demonstrando os caminhos da(s) rede(s)

A partir das constantes falas no Grupo de Homens Trans, proposto pelo
CRDH/NUPSEX, acerca de questdes relacionadas ao uso da testosterona — sejam a partir
de davidas sobre os tipos disponiveis no mercado, efeitos esperados, marcas, eficiéncia e
formas de utilizagdo, bem como por trocas de contatos de médicos de confianga, relatos
sobre locais onde adquirir o produto — surgiu a necessidade de me aprofundar mais em
questdes relacionadas a essa substancia. Palavras como Deposteron, NEBIDO®,
DURATESTON® comegaram a fazer parte do vocabulario comum. Esse foi o pontapé
inicial para a constru¢do da rede que aqui se delineia: a busca na internet por maiores
informagdes sobre essas substancias. A busca na internet, em diversos sites e algumas
falas nas entrevistas geraram uma primeira observagdo: apesar de se tratarem da
testosterona, as diferentes dosagens, ciclos de reutilizagdo, e tipos acabam assumindo
performances distintas em cada uma delas, ja que estas sdo materializadas de maneiras
bem diferentes umas das outras nos corpos dos sujeitos e ao longo da rede que estdo
inseridas. Mais que isso, demonstram-se os multiplos modos de existéncia (Mol, 1999)
produzidos e performados por essa substancia juntamente com inimeros outros aparatos,
tais como uma dieta especifica, exercicios, anabolizantes, rotinas de sono, dentre outros.

O fato de estar inserida no Centro de Referéncia de Direitos Humanos (CRDH),
fez com que me fosse permitido acessar discussdes acerca de questdes relacionadas a
hormonioterapia voltada para pessoas trans. E esse espago proporcionou a percepcao da
dificuldade que muitas dessas pessoas encontram para acessar servigos de saude. Além da
demora e dificuldades encontradas no acesso ao Programa de Identidade de Género
(PROTIG), percebe-se um constante processo de estigmatizacdo e patologizacdo em
diversas praticas profissionais - psicologia, psiquiatria e atendimentos médicos de
maneira geral e, especialmente, endocrinologistas. Pouco a pouco, pudemos contar com
alguns profissionais parceiros, cujas praticas profissionais estavam pautadas pela ndo
patologizacao das identidades trans. Assim, foi possivel a aproximacao com componentes
importantes da rede que aqui serd descrita. Tanto através de memorias etnograficas (que

ndo necessariamente fazem parte da pesquisa, mas que foram importantes para a

8 Cipionato (Deposteron), propionato, isocaproato e caproato (DURATESTON®) e undecilato
(NEBIDO®) sdo esteroides anabolizantes injetaveis utilizados para a reposi¢do dos niveis de testosterona.



constru¢dao do objeto) como conversas com participantes e ex participantes do grupo de
vivéncias e o contato com um médico endocrinologista que participa ativamente de
atividades propostas pelo CRDH/NUPSEX.

A partir dos trabalhos e das redes de relacdes e amizades que foram se
construindo nesse percurso, nao tive dificuldade em acessar as pessoas que foram
entrevistadas. A escolha por quem entrevistar foi feita a partir dessa rede de relagdes.
Dessa forma, as entrevistas realizadas podem ser divididas entre: 1) homens trans que
fazem uso da substancia com o intuito Unico de materializar em seu corpo o género que
possuem, o qual ¢ diferente do que foi designado em seus nascimentos, sendo um deles
participante ativo da militancia pela visibilidade e garantia de direitos a homens trans; 2)
um personal trainer, homem trans, que faz uso da testosterona e outros anabolizantes com
o intuito de otimizagdo muscular, cuja aproximacao foi feita a partir de uma indicacao de
membros do HTA - Homens Trans em Ag¢do’; 3) um médico endocrinologista, homem cis,
que tem uma atuagdo importante em questdes relacionadas a populagdo trans cujo acesso
foi possivel a partir de sua aproximacdo com atividades do CRDH/UFRGS; 4) um
personal trainer, homem cis, que utiliza esteroides anabolizantes e segue uma rotina
rigida de treinamento fisico com o intuito de se inserir em competi¢cdes esportivas de
fisiculturismo, a partir da indica¢do de outro entrevistado. No inicio das entrevistas foi
explicado o foco do trabalho nas questdes relacionadas a testosterona e frisada a garantia
de anonimato de cada entrevistado. Os objetivos do estudo, a metodologia utilizada, os
aspectos éticos referentes a confidencialidade dos dados e sobre o direito de desistir da
participag@o na pesquisa foram previamente informados ao participante que concordaram
com o termo de consentimento lido em conjunto e posteriormente assinado pelo
participante e pela pesquisadora. Nenhum dos participantes se mostrou desconfortavel
com a utilizagdo de gravador, e todos os encontros foram extremamente enriquecedores.

Para que pudéssemos ter uma visdo mais ampla da testosterona de como ela
materializa-se em multiplas realidades, utilizo o conceito de “implosdo” descrito por

Joseph Dummit (2014) como metodologia na constru¢do do campo de pesquisa. Por

9 O coletivo "HTA: Homens Trans em Agdo" surgiu em janeiro de 2017, a partir do ntcleo do Rio Grande
do Sul vinculado ao Instituto Brasileiro de Transmasculinidades (IBRAT). De 2015 a 2016, o coletivo
constituia o IBRAT-RS, mas algumas mudancas estruturais na institui¢cdo nacional, foi decidida a formacao
de um coletivo ou ONG’s independente, mas ainda em colaboragdo com quaisquer outros coletivos e osc's
de homens trans e/ou LGBT do pais.



tentar compreender os niveis de interconexdo entre objetos, artefatos, processos e coisas
afins, por acreditar que tais conexdes (que nem sempre sao pensadas numa primeira
observagdo) respondem a varios contextos e relagdes, é parte do campo de pesquisa
realizar um exercicio de forma a enxergar a testosterona ndo mais como um mero objeto
ou substancia, mas como um conjunto de relacdes, sujeitos e tipos de subjetivacdo, que
integram uma rede que articula diferentes campos, como médico/juridico/mercadologico.

No processo de “implosdo” (Dummit, 2014), valorizam-se as diversas dimensdes
acerca do objeto investigado a partir de perguntas que tentariam expor as inumeras
dimensdes as quais esse estd interligado, tais como materiais, politicas, econdmicas,
historicas, corporais, etc. Dentro desse processo, as fontes de andlise e descricdo dessa
rede ndo se ddo apenas por entrevistas, mas também por bulas do medicamento, sites de
internet, blogs, anuincios, artigos cientificos, com a finalidade de tentar compreender a
amplitude dos discursos disseminados acerca da substancia testosterona.

O objetivo de seguir esses processos foi revelar as conexdes que a primeira vista
podem ser invisiveis ou pouco evidentes, cujo objetivo final se revela a partir de uma
producdo de narrativas que possibilitaram a mim, como pesquisadora, uma maior
capacidade de elaborar o conhecimento que esta sendo produzido. Ou seja, para o
desenvolvimento desta pesquisa nesses moldes, pensou-se nas relacdes e conexdes
possiveis na utiliza¢ao da testosterona como um exercicio para ter acesso a respostas nao
percebidas numa rapida avaliagdo. Com isso, deu-se um primeiro passo para
compreender a testosterona como um artefato inserido dentro de inumeras redes de
relacdes, para que se possa descrevé-la de uma maneira mais complexa, respeitando as
suas varias performances.

Dentro dessa perspectiva metodologica, a constru¢ao da rede aqui descrita passa
tanto pelas entrevistas com algumas pessoas que conheci a partir do Grupo de Homens
Trans, profissionais de academia e um médico endocrinologista, quanto por sites, blogs,
bulas de medicamento, grupos de conversas online, videos, dentre outros. O caminho
percorrido para a pesquisa pode ser demonstrado a partir do esquema que se segue na

Figura 2.2.
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Figura 2.2 - Caminhos percorridos durante a pesquisa e seus respectivos atores.

Demonstram-se, dessa forma, os principais atores que compdem a rede que sera
aqui descrita. Foi a partir do Grupo de Homens Trans do CRDH/NUPSEX que a
testosterona apareceu como um objeto possivel, a partir da sua constante presenca nas
falas dos homens trans participantes do grupo. Foi nesse grupo também que pude entrar
em contato com as inquietagdes e lutas acerca da despatologizacao das identidades trans,
bem como acompanhar relatos acerca do PROTIG' e da dificuldade encontrada por eles
para encontrar profissionais que tivessem em suas praticas profissionais um compromisso
com a critica a patologizacao da populacao trans.

A partir desse primeiro contato, obtido através das falas dos homens trans que
participavam do grupo, seguiram-se pesquisas na internet em diversos sites por mais
informagdes acerca da utilizagdo da testosterona, onde a disseminagdo da utilizagdo deste
hormonio por um publico mais abrangente foi marcante. Nesse momento, percebi a

necessidade de pensar a testosterona de uma maneira mais ampla, considerando suas
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PROTIG (Programa de Identidade Género) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre ¢ vinculado a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e funciona desde 1998 prestando assisténcia e desenvolvendo
pesquisas junto a comunidade Trans e suas familias.



multiplas realidades a partir das muitas praticas a ela relacionadas. As pesquisas na
internet foram feitas primeiramente em sites mais acessados na plataforma Google por
um publico geral, bem como em sites especificos sugeridos pelo médico entrevistado,
especialmente o site da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia além as
Normas de Aten¢do a Saude das Pessoas Trans, produzido pela WPATH', como em
plataformas de pesquisa cientifica como Scielo, PubMed, Revista Brasileira de Medicina
do Esporte, dentre outras.

As entrevistas foram feitas obedecendo as normas éticas propostas pela Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 2012), que garante o anonimato aos
participantes, além da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para sua seguranca e garantia de confidencialidade. Porém, o objetivo do
trabalho nao foi necessariamente focar nas informacdes obtidas nas entrevistas, sendo
elas parte de um percurso mais amplo, que abrange tanto as informacdes obtidas por elas,
quanto o material estudado e aqui descrito oriundo de sites, bulas, receitas, normas,
dentre outros.

Nos proximos capitulos nos atentaremos mais detalhadamente acerca dos nossos
ciclos. O Ciclo Féarmaco-Biomédico tratard das conversas com o médico
endocrinologista, bulas do remédio, artigos cientificos a respeito da utilizagdo da
testosterona para tratamento de algumas doengas e as consequéncias de sua utilizagdo
sem o acompanhamento de um profissional. O Ciclo Farmaco-Bombado tratard de
discutir os caminhos clandestinos que sdo percorridos por essa substancia: praticas
esportivas, atuagdo de grupos exclusivos de homens trans a partir da distribui¢do e venda
de “T” sem receita médica entre eles. Por fim, mostraremos que esses ciclos ndo
necessariamente se excluem. Pelo contrario, eles estdo em constante disputa e relacao e
demonstram, dessa forma, as multiplicidades que a testosterona assume em praticas

variadas.

11 The World Professional Association for Transgender Health (WPATH), ou Associagdo Mundial
Profissional para Satde Transgénero é ¢ uma associacdo profissional multidisciplinar internacional cuja
missdo ¢ promover a assisténcia baseado em evidéncias, a educacdo, a pesquisa, a promog¢do ¢ defesa
(advocacy), as politicas publicas e o respeito a saude trans.



2 CICLO FARMACO-BIOMEDICO

Neste capitulo faco uma descricdo do que chamei de Ciclo Farmaco-Biomédico,
onde descrevo um caminho medicamente mediado no acesso e uso da testosterona.
Proponho algumas discussdes acerca das performances da testosterona em realidades
diversas, a partir de um ideal de reposi¢cdo e producao de corpos sexuados, do
tensionamento de diferentes atores desse ciclo — a saber, entrevistas com um médico
endocrinologista, com homens trans que fazem uso da testosterona com acompanhamento
médico, artigos publicados em revistas médicas, o site da Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia e as Normas de Aten¢do da Associagdo Mundial
Profissional para a Saude Transgénero - WPATH. Discuto, também, acerca do importante
papel que receitas médicas, laudos, bulas de medicamento tém nessa rede, por
facilitarem, dificultarem ou mesmo impedirem o acesso de determinados sujeitos a

testosterona.

2.1 No consultorio médico

Acompanhei, no grupo de acolhimento que coordenei no CRDH/NUPSEX muitos
relatos sobre questdes relacionadas a dificuldade em encontrar profissionais da
endocrinologia que de alguma forma estivessem a par das questdes relacionadas a
transexualidade. A partir da atuagdo do CRDH em alguns eventos sobre diversidade
sexual e garantia de direitos humanos, um médico endocrinologista, homem cis, que
chamarei de Dr. Paulo, entrou em contato conosco com o intuito de se aproximar com a
tematica de diversidade sexual e identidade de género.

Desde entdo trocamos alguns contatos telefonicos sobre um ou outro caso
encaminhado por nos, além de varias conversas onde o mesmo sugeria bibliografias
variadas a respeito da hormonioterapia para a populacao trans. Foi ele, inclusive, que me
indicou o guia da organizagdo internacional WPATH, a partir de uma conversa anterior a
entrevista, por guiar sua atuagao profissional de acordo com estes principios. Tal guia foi
traduzido em varias linguas e serve como base para profissionais da medicina, psicologia,

servigo social e outras areas relacionadas, para a atuagdo com a populagdo trans, bem



como também ¢ pensado para o esclarecimento de questdes referentes a saude fisica e
psicologica de pessoas trans de maneira autdbnoma, sem necessariamente demandar o
intermédio de um profissional.

Ja que tinhamos certa proximidade, o contato para a conversa sobre o meu
trabalho se deu de maneira facil. Dr. Paulo prontamente aceitou me receber em seu
consultorio apds o expediente. Ao chegar ao prédio, foi necessario me identificar na
portaria. Entre entregar a documentacgdo e finalmente conseguir adentrar o espago interno
do prédio foram alguns minutos de espera. Nao tive nenhum constrangimento, mas
cheguei a me perguntar como essa atitude tdo automatica de entregar a carteira de
identidade e aguardar a liberagdo para a entrada pode ser constrangedora e, muitas vezes,
violenta para algumas pessoas, especialmente as trans.

A entrevista ficara marcada para o fim da tarde e, logo que cheguei, ele ainda
estava finalizando uma consulta. Apos alguns minutos na sala de espera com paredes
salmdo, entre revistas e quadros originais nas paredes, fui chamada para dentro do
consultorio. La, Dr. Paulo me aguardava em pé, do outro lado da mesa com tampo de
marmore. Apertou minha mdo e com bastante simpatia disse que poderiamos iniciar a
conversa.

Iniciamos a conversa com um pedido meu para que o Dr. Paulo explicasse, nos
termos proprios a sua pratica, o que era a testosterona. Ele entdo comegou a sua fala sobre
0 hormoénio e a atuacdo do mesmo desde o momento da fecundagdo, ainda no utero.
Seguiu com explicacdes a respeito de principais fungdes, dosagens e o que afirma ser a
utilizacdo indicada por médicos: “a reposi¢do de algo que estd em falta” (Didrio de
Campo, 06/04/2017). Falta essa que pode ser justificada por: individuos que nascem sem
testiculos; testiculos que param de funcionar ou tiveram que ser retirados ao longo da
vida por problemas como cancer, por exemplo; problemas na Glandula Hipofise ou no
Sistema Nervoso Central ou para terapia hormonal em individuos, segundo ele, com
“inadequacdo de género ”.

Segundo o Dr. Paulo, a testosterona pode ser explicada como:

A testosterona ¢ um hormdnio. Hormonio ¢ uma substincia produzida em um
orgdo que vai agir, regular, outro 6rgdo. A testosterona ¢ o principal horménio
masculino. E produzido pelas gonadas: testiculo, no homem, considerando o
sexo bioldgico, obviamente. E ovarios, na mulher. A produgdo de testosterona



vai definir o sexo do individuo no tutero. No embrido, durante as primeiras
semanas, sdo idénticos: 0 XY ¢ o XX. O cromossomo Y vai definir que a
gbonada do embrido se diferencie em testiculo ¢ é a produgdo de testosterona
que vai desenvolver um individuo do sexo masculino, com caracteristicas
sexuais masculinas. A auséncia da testosterona vai desenvolver um individuo
do sexo feminino, portanto sem pénis e a gonada vai virar um ovario. Isso ja
fala muito da importancia da testosterona, pois ela vai diferenciar os sexos. E
um hormonio poderoso. Como a mulher produz testosterona pelos ovarios, o
homem produz testosterona em quantidades muito superiores, essa quantidade
vai determinar, quando surgir a puberdade, o desenvolvimento dos caracteres
sexuais secundarios, que no caso do homem sdo: os pélos pubianos, os pélos
corporais de maneira geral, barba, o engrossamento da voz, o aumento da
musculatura corporal, for¢a e alteracdes de ordem psicolégica muito
importantes. O homem ¢ mais agressivo e outras habilidades (e falta de
habilidades) e muitas sdo determinadas pela testosterona. [...] Nada tem um
unico fator, tudo ¢ multifatorial, mas a testosterona pesa um bocado na
determina¢do de muitas coisas sem duvida nenhuma (Diario de Campo,
06/04/2017).

Podemos, a partir desta fala, compreender o quanto a testosterona pode ser
pensada como intimamente ligada a corpos compreendidos como masculinos, € mais do
que isso: é ela que determina tais caracteristicas tdo marcantes. E a testosterona, que,
desde a fecundacao, vai determinar o sexo do feto. Tal fala demonstra que esse hormonio
ainda ¢, majoritariamente, entendido como um hormoénio tido como masculino. A
construcdo de diagndsticos médicos sobre a disfungdo erétil masculina demonstra a
criacdo de um mercado consumidor para tal substancia (Rohden, 2011), em que a sua
utilizagdo opera para "corrigir", por assim dizer, uma condi¢do patoldégica masculina:
seria uma pratica de reposicao para retorno ao “natural” — de acordo com um pensamento
homeostatico — em uma nitida essencializacdo da masculinidade em sua articulacdo com
as performag¢des do hormdnio. Porém, quando a testosterona ¢ demandada por sujeitos
que nao estdo inseridos na cisnorma, muitos questionamentos e problematicas que
surgem estdo direta ou indiretamente ligados ao fato das transexualidades serem
encaradas como patologias: fuga ou desvio da natureza pela producdo “artificial”. A cisdo
destas operagdes entre “reposi¢ao” e “producdo” evidencia um juizo moral pautado na
no¢do de Natureza. A dificuldade em conseguir um acompanhamento médico adequado
para a prescricdo de tal substincia ¢ um fator determinante para que muitos desses
sujeitos busquem a automedicacdo ou o mercado ilegal — colocando em risco sua

integridade fisica.



Em dado momento, questionei Dr. Paulo o que ele pensa a respeito da quantidade
de sites, blogs e paginas disseminando a ideia de que a testosterona ¢ um importante
elemento para a construcdo de corpos mais saudaveis e melhoramentos tanto fisicos
quanto psicologicos. Ele afirma que existe muita coisa confiavel disponivel na internet,
basta saber onde procurar. Ao dizer isso, Dr. Paulo, que estava sentado a minha frente,
virou-se para um computador que estava ao seu lado e procurou pela palavra
“testosterona” no Google.

Ele ficou visivelmente assustado com os resultados. Mostrei a ele alguns dos sites
observados durante a pesquisa, aqueles mais acessados por um publico geral. Ele afirma
que muito do que ¢ dito a respeito da testosterona ¢ “fruto de uma industria da solug¢ao
magica, que é poderosissima. A informagio ruim estd muito disseminada. E uma luta
ingldria, n6s ndo vamos ganhar essa luta. Quem esta por tras ganha muito dinheiro
vendendo essa ideia”. (Diario de Campo, 06/04/2017).

Quando questionado sobre a utilizagdo disseminada em individuos nas academias
para ganho de massa muscular e outros beneficios, Dr. Paulo é enfatico: “E um tiro no
p¢” (Diario de Campo, 06/04/2017). Segundo ele, € muito comum que pacientes cheguem
ao seu consultério em busca de uma resposta facil a problemas que poderiam ser tratados
com uma melhor qualidade de vida, alimenta¢do mais saudavel e terapia.

De acordo com Odilon Salim Costa Abrahin et al (2013), os esteroides anabolicos
androgénicos (EAA) sdo substancias, quimicamente semelhantes a testosterona que
podem ser utilizadas em tratamentos diversos, porém atualmente sdo amplamente
utilizadas com finalidades de melhora do rendimento esportivo e principalmente com fins
estéticos. A conversa com o Dr. Paulo seguiu tratando sobre locais onde eu poderia
conseguir informagdes de fato confiaveis e sobre o posicionamento que € consenso na
categoria médica: coibir a utilizacdo da testosterona em doses “suprafisiologicas” e esse
discurso de “solugdes faceis” a respeito da sua utilizagdo. O endocrinologista, segundo
ele, trabalha “imitando a fisiologia” (Diario de Campo, 06/04/2017), ou seja, repde a
testosterona em sujeitos que estdo com niveis abaixo do esperado. O uso estético e
exagerado ndo seria por orientacdo médica.

De acordo com o Dr. Paulo, a reposicao da testosterona ¢ indicada em casos muito

especificos, sendo sempre pensada de maneira a “imitar a fisiologia”. Destacam-se,



principalmente, as seguintes situacdes em que essa indicacdo ¢ feita, segundo o médico:
1) em casos em que o individuo nasce sem testiculos; 2) os testiculos, por alguma
enfermidade ndo funcionam mais adequadamente - ou tiveram que ser retirados por
alguma razio; 3) problemas na glandula Hipofise'> ou no Sistema Nervoso Central; 4)
casos de inadequacdo de género; 5) pessoas vitimas de grandes queimaduras, pois a
testosterona auxilia no processo de cicatrizagdo; 5) individuos muito debilitados em
decorréncia de doencas cronicas, uma vez que o hormonio melhoraria a massa magra e
aumentaria o apetite.

Questiono Dr. Paulo acerca dos principais sintomas de deficiéncia da testosterona,
e, de acordo com ele, sdo: depressdo, baixa disposi¢do, perda de for¢a muscular, perda de
energia, baixa libido, disfun¢do erétil, ganho de peso e acimulo de gordura abdominal,
irritabilidade e indisposi¢ao. Sintomas que muitas vezes sdo reflexo de outros problemas,
especialmente de ordem emocional. De acordo com o Dr. Paulo, a ideia de uma
medicacdo que va eliminar tais sintomas ¢ vendida em larga escala, uma vez que ¢ uma
resposta facil a problemas que na maioria dos casos ndo estd relacionado com a
necessidade de reposicao da testosterona. A correria do dia a dia, o stress e a depressao,
podem eventualmente provocar uma deficiéncia de testosterona transitoria, € o tratamento
indicado para essa condicdo envolve outros procedimentos — terapia, mudanca de habitos
alimentares, dentre outros.

A disseminagdo de informacdes sobre a reposicao de testosterona para a melhora
dos sintomas elencados anteriormente, segundo o Dr. Paulo, ¢ na realidade o retrato de
uma “luta ingléria” (Didrio de Campo 06/04/2017) entre a prescricdo médica adequada e
a industria farmacéutica que tem, continuamente, vendido a ideia de uma resposta facil
para a obten¢do de qualidade de vida a partir da reposi¢ao da testosterona. Uma luta que,
segundo o médico, foi perdida, j4 que a ideia da testosterona como um “elixir da
felicidade” ¢ vendida em larga escala, com efeito placebo para outros problemas que as
pessoas estdo acometidas na atualidade, tais como depressao, estresse, ansiedade, dentre

outros.

12 Glandula pertencente ao sistema enddcrino. Situa-se na face inferior do cérebro na sela tircica do
esfendide. Também ¢ conhecida como glandula Pituitaria e Glandula Mestra, pois ¢ ela que controla a
produgdo dos horménios. (Fonte: http://www.anatomiadocorpo.com)



O médico ¢ enfatico ao afirmar a ndo indicacdo de reposi¢do de testosterona
indefinidamente, sem indicacdo médica. Ele relata inimeras situa¢des nas quais pacientes
ja chegam a seu consultdrio determinados a utilizar testosterona, esperando conseguir o
aval médico para a utilizagdo imediata. De acordo com ele: “E uma ideia disseminada,
que vai piorar porque da muito dinheiro, ¢ uma industria milionaria. E as pessoas querem
solugdes faceis” (Didrio de Campo, 06/04/2017).

No momento que pacientes chegam a seu consultorio com deficiéncia transitéria
de testosterona, causada por outras questdes — muitas das vezes de cunho
psicologico/psiquiatrico — ele busca explicar tal condigao e solicita uma série de exames
clinicos. De acordo com ele, a principal causa observada nesses pacientes ¢ o stress

resultante de um ritmo de vida desgastante.

O que ¢ a briga diaria com a internet. Se o paciente viesse sem informagao, ele
ia receber a informagdo correta e acabou! SO que ndo, agora tem que
desconstruir a informagdo errada pra dar a informagdo correta. Isso da muito
mais trabalho. Quem trabalha com horménio de forma responsavel é o
Endocrinologista. Quem vende essa ideia ndo é enddcrino, apenas pessoas que
ganham muito dinheiro com a ingenuidade dos outros. (Didrio de Campo,
06/04/2017)

Dr. Paulo sugeriu alguns sites para obten¢do de informagdes confidveis acerca da
testosterona. Segundo ele, existe um consenso na categoria médica sobre esses mitos de
respostas magicas altamente disseminadas acerca da testosterona. O compromisso
assumido por esses profissionais € o de coibir essas a¢des a partir de um posicionamento
critico a essas informagdes dentro do consultoério, bem como a partir de uma literatura
médica confidvel. Nesse sentido, as suas principais sugestdes foram: os sites Sociedade
Brasileira de Endocrinologia (demonstrado na figura 3.1), bem como o da Sociedade
Americana de Endocrinologia (figura 3.2) — The American Association of Clinical
Endocrinologists, em inglés. Em ambos, ha um conteido mais geral, com alguns artigos
acerca de eventos e dicas de saude. No entanto, informagdes mais detalhadas s6 sdo
acessiveis para individuos inscritos nessas paginas — o que s ¢ possivel a partir de um

registro profissional médico, apontando para tentativas de purificagdo e estabilizagdo



desses conhecimentos dentro da rede biomédica, ja destacado como uma caracteristica de

tais discursos.
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Nestes sites sugeridos pelo Dr. Paulo ndo pude ter acesso a muitas informagdes
mais detalhadas acerca da utilizacdo da testosterona, j4 que ndo possuo um login
profissional necessario para entrar em contato com tal literatura. Me detive, entdao, a uma

busca em bases de dados cientificos de areas diversas a procura de informacgdes mais



relevantes e “seguras” (Diario de Campo, 06/04/2017) — levando em consideracao a fala
do proprio médico entrevistado acerca dos perigos e informagdes desencontradas que sao
acessadas por um publico mais geral.

Em busca de um aprofundamento dessas discussdes ndo acessiveis a mim nas
paginas referidas pelo Dr. Paulo, procurei por artigos cientificos com o tema nas bases de
dados Scielo, LILACS e National Center for Biotechnology Information (NCBI). Foi
possivel perceber, na grande maioria dos trabalhos encontrados, uma visdo de que a
testosterona ¢ um hormoénio de corpos compreendidos como masculinos, sob a
justificativa de que sdo nesses corpos que ela é produzida de forma predominante. O
médico Paulo César Ribeiro (2001), em seu artigo intitulado “O uso indevido de
substancias esteroides anabolizantes e energéticos” faz considera¢des sobre o abuso de
esteroides anabolizantes comparando o Brasil com os EUA e as razdes que levam os
jovens e adultos a tal. O autor caracteriza a testosterona como um esteroide androgénico
proveniente do colesterol que, segundo o autor, age (tanto ela como seus metabolitos, tais
como a diidrotestosterona) em muitas partes do corpo, produzindo as caracteristicas
secundarias sexuais compreendidas de maneira geral como masculinas: calvicie, pélos no
rosto € no corpo, voz grossa, maior massa muscular, pele mais grossa e maturidade dos
genitais. Segundo dados trazidos pelo autor, a produ¢do considerada normal no homem
adulto ¢ de cerca de 4 a 9mg por dia, que pode ser aumentada pelo estimulo do exercicio
pesado e, em contrapartida, afirma que mulheres produzem somente 0,5 mg de
testosterona/dia, de onde surge a dificuldade em adquirir massa muscular.

O texto de Ribeiro (2001) se conecta com a fala do Dr. Paulo acerca da utilizagao
sem acompanhamento da testosterona e outros anabolizantes, altamente disseminados em
veiculos de informagdo. De acordo com o autor, os esteroides anabolizantes sao motivos
de preocupagdao por autoridades e profissionais de satde, ficando atras apenas das
problematicas decorrentes do uso de drogas ilicitas — como maconha, cocaina, crack — e
licitas — tabaco, alcool, anorexigeros, dentre outros. De acordo com Ribeiro (2001), os
usos clinicos de anabolizantes sdo indicados com o intuito de reposi¢do de um déficit na
producao de testosterona por motivos variados, € podem ser utilizados para tratamentos
médicos, como nos casos de deficiéncia do hormonio, diversos problemas testiculares,

cancer de mama, angioedema hereditario, anemia apléstica, endometriose grave e



estimulo do crescimento em caso de puberdade masculina tardia. Por terem a propriedade
de aumento da massa muscular, “sdo muito procurados por atletas ou pessoas que querem
melhorar o desempenho e a aparéncia fisica. O uso estético ndo ¢ médico, portanto, €
ilegal e ainda acarreta problemas a satide” (RIBEIRO, 2001).

Hilton Coltinho et al (2007) afirmam, ainda de acordo com o discurso médico,
que a principal funcdo da testosterona ¢ a promo¢do do crescimento muscular e a
quantidade dessa substancia nos corpos ¢ significativa para o desenvolvimento de
técnicas onde a for¢a ¢ valorizada sendo ainda, segundo o estudo em questdo,
determinante para as diferencas sexuais em relagdo ao crescimento muscular. Ou seja,
Coltinho et al (2007) preconizam, a partir de uma revisao baseada em testes de forcas e
das estruturas musculares, que a testosterona ¢ um androgénio, ou seja, uma substancia
que produz caracteristicas masculinas. Essa assertiva confirma, ainda, a fala do Dr. Paulo
acerca da importancia da testosterona para a manifestacdo de caracteristicas consideradas
masculinas nos corpos, sendo assim necessario todo um cuidado em relagdo aos niveis do
hormdnio de acordo com o sexo em que ele ird atuar.

Cristiane Thiago et al (2016), do Departamento de Politicas e Instituigdes de
Saude, Instituto de Medicina Social, fazem uma discussao afirmando que a construg¢ao do
declinio hormonal masculino relacionado ao envelhecimento € parte de um processo mais
geral de medicalizacdo da sexualidade e do envelhecimento masculinos. A partir das
imagens encontradas em sites de laboratorios farmacéuticos que comercializam drogas
para a saude sexual masculina e de associagdes médico-cientificas voltadas para a satde
sexual masculina, procuram discutir a existéncia de uma parceria entre as associa¢des
médico-cientificas e a industria farmacéutica, que tende a apresentar o envelhecimento
masculino como um problema médico, promovendo a terapia de reposi¢do hormonal
(TRH) com testosterona como tratamento. Tal terapia seria também apresentada como um
meio para recuperar a felicidade, a produtividade, a ‘qualidade de vida’ e o bem-estar.
Atualmente, a diminuicdo da produgdo da testosterona por homens cissexuais tem
ocupado um espaco de destaque no discurso médico-cientifico, cujo problema ¢
caracterizado como uma patologia cujos sintomas necessitam de tratamento especifico,

que se da a partir da reposi¢cdo hormonal com testosterona.



A terapia hormonal com a testosterona relacionada ao envelhecimento de homens
cissexuais, que vem ocupando papel de destaque tanto nos veiculos de comunicagdo de
massa quanto nas publicacdes cientificas, apresenta a substincia sempre como “o
hormoénio masculino”, relacionado ndo sé ao prolongamento da juventude e ao bom
desempenho sexual, bem como a promessas de uma espécie de ferramenta para a
manuten¢do da juventude e de uma vida saudédvel, mas, também, como responsavel pela
recuperagdo da produtividade, da “qualidade” de vida, do bem-estar e da felicidade
“perdidos” pelo homem. Dessa forma, a terapia de reposi¢do hormonal com testosterona
¢ incentivada, em muitos casos, como uma forma de conservacao do corpo compreendido
como masculino, cujo interesse final seria o de manter ou recuperar uma vida saudavel e
produtiva (THIAGO, ET. AL, 2016). Vé-se aqui que ndo falamos apenas de performagdes
anatomicas como incremento de massa muscular e de eregdes, tampouco ficamos restritos
a promog¢do de animo, apetite sexual, desejo, impeto para atividades e o decorrente
incremento de produtividade econdomica, mas falamos até mesmo de promessas mais
abstratas, articuladas a esquadros de inteligibilidade da felicidade e do bem-estar, os quais
passariam pela posse de uma “masculinidade plena”, viril. Confirma-se, a partir desse
artigo, o carater de reposi¢do assumido pela testosterona nesse ciclo aqui descrito, no
momento em que ela € utilizada para a reconstru¢do de um corpo essencialmente viril.

No entanto, tal prescricdo de uma performacao viril ndo se circunscreve apenas
aos esquemas de compreensao do masculino: dentro desse processo de melhoramentos
corporais, Livia Faro e Jane Russo (2017)" analisaram o caso do medicamento Intrinsa,
um adesivo a base de testosterona que tem como principal objetivo o aumento do desejo
sexual de mulheres. E interessante pensar que a testosterona sempre esteve intimamente
ligada ao tratamento de disfungdes sexuais, muito provavelmente tendo o seu uso
reforgado pela concepg¢ao de ser um hormoénio essencialmente masculino (embora
também presente no corpo das mulheres) e, portanto, viril, sendo os homens
compreendidos como naturalmente inclinados a uma maior atividade sexual ativa por
todas as suas vidas.

Nessa rede, ndo surgiram praticas de utilizagdo da testosterona por via dérmica, a

partir de produtos como o Androgel e o Fortesta Gel'!, que ndo exigem receita médica

13 Ver mais em: FARO e RUSSO (2017)
14 Fonte: site testosterona.me



para a sua aquisicdo. A absorcdo dessas substancias se dd de maneira inferior, se
comparada aos similares injetaveis, além de seu custo comparativamente muito mais
elevado, sendo utilizada principalmente por homens cis com déficit de testosterona e
mulheres na menopausa. Dr. Paulo também nos traz informacgdes a esse respeito, quando
utilizada por mulheres cis, especialmente as que desejam perder peso, aperfeicoar a
obtencdo de massa “magra” e aumentar a libido. Mas, de acordo com ele, muitas
retornam ao consultério apds o surgimento de efeitos colaterais “indesejaveis para a
mulher”, que sdo: aumento de acne, maior oleosidade na pele, pelos mais densos, calvice,
dentre outros. O médico € enfatico ao sinalizar que nao costuma prescrever a testosterona
para mulheres, pois ndo ha indicagdo para tal e que “elas sempre levam um ndo na cara.
Porque elas me procuram de novo quanto estdo bem ferradas da testosterona e querem
arrumar” (Diario de campo, 06/04/2017).

A entrevista com o médico endocrinologista e seus desdobramentos posteriores
através dos sites e de artigos cientificos aqui descritos, além de ser bastante
enriquecedora acerca das disputas sobre a utilizacdo ou nao da testosterona em casos
diversos, comecgou a tornar nitidas as multiplas maneiras pelas quais a testosterona ¢
performada. Neste ciclo Farmaco-Biomédico o carater homeostatico se confirma, na
medida em que a forma de reposi¢do, na qual os sujeitos véem-se em frente a oferta de
um retorno a natureza perdida. Na internet, ela parece assumir o papel de “elixir da
masculinidade e do corpo sadio”, porém no consultério médico ¢ uma substancia que
precisa ser administrada com cuidado e precisdo. Dentro da rede aqui descrita, a
testosterona ¢ performada a partir da possibilidade de uma retomada da
masculinidade/virilidade perdida e na constru¢do de corpos com caracteristicas
compreendidas como masculinas, respeitando os niveis e dosagens pré-estabelecidos por
um discurso biomédico.

Outra possibilidade de performance da testosterona observada dentro desse ciclo
assume o carater de produgdo de corpos sexuados compreendidos como masculinos,
como no caso de homens trans, na medida em que ela pode significar a barba que a cada
més se torna mais densa e uma voz gradualmente mais grave, dentre outros efeitos
materiais que comprovam a ideia de constru¢ao/producdo de um corpo que esteja de

acordo com a identidade de gé€nero de tais individuos. Tal aspecto serd melhor descrito a



partir dos tdpicos seguintes, através das falas de Vinicius e Nino, bem como outros atores
importantes nessa rede que integra a discussdo acerca das realidades de muitos homens

trans, tais como receitas, laudos, pareceres, dentre outros.

2.2 A testosterona como combustivel

Vinicius ¢ um homem trans de aproximadamente 25 anos, universitario e muito
atuante na militancia. Tivemos a oportunidade de trabalhar juntos em varias das
atividades de formagdao em género e sexualidade que participei e ele sempre se mostrou
muito disponivel para responder as minhas duvidas e se propds a participar como
interlocutor neste trabalho desde os seus primeiros rascunhos.

Assim, combinamos uma primeira conversa na lanchonete da faculdade. Logo de
inicio, pedi para que me falasse como ele poderia me explicar o que era a testosterona.

Segundo ele:

A testosterona ¢ um componente quimico que tem suas atribuicdes quando ¢
sintetizado no corpo. Tanto pode ser produzida pelo corpo quanto adquirida
externamente. Varia muito de pessoa para pessoa. Ndo tem diferenca tipo
homem produz X testosterona ¢ mulher Y, porque acaba caindo numa coisa
muito determinista, entdo quero fugir disso porque todo mundo produz
testosterona (Diario de Campo, 10/04/2017).

Para ele, a testosterona ¢ uma espécie de combustivel, pois ela que vai
proporcionar energia para as atividades de sua rotina. E a testosterona, segundo ele, que
proporciona bem-estar, sendo que as respostas de seu organismo sdo sempre muito
positivas a cada dose, que sao feitas em um intervalo de 30 dias em média. Para Vinicius,
as modificagdes corporais que foram ocorrendo a partir da utilizagdo da testosterona vao
além da barba, da modificacdo na voz e da tonificagdo muscular. De acordo com ele, a
testosterona ¢ responsavel pela melhora em quadros de depressdo e ansiedade na medida
em que ele percebia que seu corpo estava de acordo com a sua identidade e que comegou
a circular mais nos espagos, a ser reconhecido pelo género que ele se identifica.

Vinicius relata que as principais mudangas ocorridas no seu corpo foram: uma

melhora no metabolismo, uma pressao arterial saudavel (antes do inicio da hormonizagao



era considerada baixa), a mudanca no tom de voz — o que permitiu que fosse mais
comunicativo — melhor funcionamento do intestino e estbmago e mudangas na frequéncia

cardiaca. De acordo com ele:

Eu sinto o hormo6nio na minha veia. Quando eu injeto, durante a semana eu
sinto aquela coisa circulando e fazendo efeito. Eu sinto um calor assim, € uma
coisa muito louca. Quando eu comecei a tomar eu pensei: vou morrer, t& me
sentindo um mutante agora! Mas depois fui me habituando a uma nova forma
de ser e estar, a uma nova forma de funcionar. Antes era dificil viver sem a
testosterona, sem esse plus, mas agora ¢ impossivel viver sem ela. (Didrio de
Campo, 10/04/2017).

Vinicius injeta mensalmente 1ml de DURATESTON, em uma farmécia proéxima a
sua casa, pois ¢ administrada por via intravenosa e ele prefere que um profissional
habilitado faga as aplica¢des. De acordo com ele, as mudancas corporais aconteceram de
maneira bem rapida em seu corpo, quando compara com os rapazes que acompanha. Ja
na primeira semana de utilizagdo sentiu que sua voz estava diferente, mais grave. Sua
pele ficou mais oleosa e com um pouco mais de acne que anteriormente. Nos trés
primeiros meses ele ja possuia muito mais pelos em seu corpo e uma barba ja bastante
visivel. O “amiguinho” (Diario de Campo, 10/04/2017) cresceu ap6s a segunda semana
de uso do horménio.

A testosterona, no caso de Vinicius, ¢ uma ferramenta de sobrevivéncia. Ela é o
combustivel, usando as suas proprias palavras, que mantém seu corpo saudavel, que o
possibilita estar vivo. Foi a sua utiliza¢do que o fez sair de um quadro de depressao grave,
que ele superava na medida em que as modificacdes corporais iam acontecendo. Seu
acesso a testosterona sempre se deu a partir do intermédio de uma médica de confianca
que reside na cidade de seus pais.

Quando decidiu iniciar sua transi¢cdo, Vinicius contou com a ajuda de sua mae que
o colocou em contato com a médica que até hoje o acompanha. Ja na primeira consulta a
médica — que ¢ Clinica Geral — solicitou que Vinicius fizesse inimeros exames para
averiguar seu quadro clinico. Dentre os exames solicitados, Vinicius destacou:
hemograma completo — Hemacias, Leucdcitos, Plaquetas, Tempo de Tromboplastina

Ativada (PTT ou TTP ) e Tempo de Protrombina (TAP ou TP), Colesterol, Glicose, TGO



(Transaminase Glutamica Oxalacética) e TGP (Transaminase Glutamica Piruvica), Soédio
(Na+t), Potéssio (K+), Calcio (Cat+) e Fosforo(P-) — Exames da tiredide TSH e T4 livre,
Exames de Urina (EAS (Elementos Anormais do Sedimento) e Exame Parasitologico de
Fezes. Em nenhum momento foi exigido a ele um laudo que mencionasse da
transexualidade, o que acontece em muitas consultas — especialmente com
Endocrinologistas.

Vinicius aponta que ele e a médica estabeleceram uma relagao de confianca e que,
a partir desse contato, ela revelou que teria buscado mais informagdes sobre as questdes
de saude especificas da populacao trans. Assim, pode-se dizer que a médica aprendeu
com ele a esse respeito nesses dois anos de hormonoterapia. Apesar da médica ndo ser
especialista, Vinicius afirma que o fato dela conhecer o seu historico e ja o acompanhar
por um tempo, faz com que seja mais seguro seguir com o acompanhamento da mesma.
Além disso, o fato de ter sua identidade de género respeitada sem nenhuma contestacao
de documentos comprobatorios de uma condigdo patoldgica que justifique tais
procedimentos faz com que essa relagdo médico-paciente seja preservada por Vinicius.

A relagdo entre Vinicius e sua médica me remete as preocupagdes de Annemarie
Mol (2002) acerca das inumeras praticas, objetos e estilos encontrados no fazer médico.
Segundo a autora, hd uma tendéncia a pensarmos tais praticas enquanto blocos uniformes,
que acabam por silenciar as multiplicidades, disputas e jogos que estao sendo produzidas
nessas praticas médicas situadas. No relato de Vinicius, a relagio médico-paciente se
desdobra e se complexifica nos engajamentos produzidos dentro desse acompanhamento
continuo e particular que gera novos conhecimentos, acontecimentos € corpos — nos quais
a testosterona ¢ mais do que hormonio/substancia, mas um combustivel para fazer coisas.
Além disso, pensar em como a testosterona ¢ performada nessas praticas trazidas por
Vinicius € colocar em cena as receitas médicas, os exames laboratoriais ¢ hormonais, a
frequéncia das aplicagdes e suas respectivas dosagens, uma maior preocupagdo com a
manutencdo de um quadro clinico saudavel — e isso leva em considera¢do toda uma rotina
que envolve respeitar horarios de sono, manter uma alimentagdo saudavel, praticar
exercicios fisicos, evitar o consumo de alcool e tabaco, dentre outros.

Podemos perceber, a partir dessa passagem acerca da utilizacdo da testosterona

por Vinicius, o carater homeostatico do horménio: aqui, nao se fala especificamente de



uma natureza “perdida” — como afirmado na fala do Dr. Paulo — mas em como podemos
pensar que o hormonio também estd colocado em relagdo com a ansiedade, depressao,
pressdo sanguinea, nos remetendo a substancia como uma ferramenta para a recolocagdo
do corpo num molde saudavel. Nesse sentido, as modificagdes corporais que vao
acontecendo no decorrer do tempo a partir do uso da testosterona também operam nessa
realocag@o do corpo em um estado 6timo de satide. A testosterona, nesse caso, assume um
carater de “plus”, sem a qual Vinicius ndo pode viver, ja que ¢ ela que mantém uma
situagdo organica, psiquica e uma performance de género adequada a sua identidade,
assumindo um carater de producdo de um corpo de acordo com a identidade de género, ja
que ela ¢ responsavel pela materializagdo de caracteristicas fisicas como barba, pelos

corporais € uma voz mais grave.

2.3 Entre cores e injetadas

Uma das pessoas entrevistadas para a construgdo desse trabalho era membro do
grupo de convivéncia de homens trans comentado anteriormente, mas que havia deixado
de participar ha algum tempo por incompatibilidade de horarios. Apos sua saida do
grupo, constantes encontros em outros espagos € redes de amizades me possibilitou que
pudéssemos nos aproximar um pouco mais. Nino transformou-se em um grande amigo e,
além disso, ministrava aulas particulares de artes plasticas e pintura para mim. Por saber
da minha pesquisa, ele mesmo se dispds a conceder uma entrevista sobre a sua utilizagao
da testosterona. Assim, entre um e outro rabisco e pinceladas, nossa conversa sobre o
hormdnio e as modificagdes corporais aconteceu.

Nino passou bastante tempo pesquisando sobre os possiveis efeitos colaterais que
poderiam ser causados pela utilizagdo da testosterona. Conversas em pdaginas do
Facebook, videos no Youtube, grupos no Whatsapp sdo os seus principais meios de
obtengdo de informagdes sobre hormonios. Tal busca online é um caminho em comum
para varios homens trans antes de iniciarem a transi¢ao propriamente dita. Entre decidir e
efetivamente fazer uso da substancia se deu um intervalo de aproximadamente dois anos,
até o momento em que definitivamente procurou um médico Endocrinologista de sua

confianga para iniciar o tratamento hormonal ha tanto tempo planejado. Por ter passado



aproximadamente dois anos pesquisando sobre efeitos da testosterona nos corpos, vendo
videos de outros homens trans que tratavam do tema, participado de foruns e paginas no
Facebook, Nino afirma que ja possuia um conhecimento bastante amplo sobre a
substancia, das marcas mais utilizadas, dos efeitos colaterais e formas de aplicacao.

De acordo com Nino, a consulta com a Endocrinologista foi um momento
bastante esperado por ele, ja que havia decidido hé dois anos o inicio do tratamento com
a testosterona. Durante a conversa, a médica se mostrou diversas vezes surpresa pela
quantidade de informagdes que Nino possuia a respeito de dosagens, tipos de substancias,
marcas ¢ efeitos colaterais. Assim como no caso de Vinicius, foi solicitado a Nino que
fizesse exames clinicos para averiguar sua situacdo orgdnica antes do inicio da
hormonioterapia. Tao logo os resultados chegaram em suas maos, Nino iniciou o
tratamento que tanto esperava com a testosterona.

As mudancas com o tom de voz, o crescimento de pelos corporais e barba, foram
ocorrendo no seu corpo a partir de cada dose eram celebradas “como um novo passo dado
em busca de si mesmo” (Diario de Campo, 03/04/2017). E Nino quem protagoniza uma
das cenas pré-etnograficas mais importantes para que a testosterona comegasse a ser
pensada por mim a partir de seus modos de materializagdo e sua multiplicidade (MOL,
1999). Estavamos, ha aproximadamente um ano, reunidos no grupo de acolhimento a
pessoas trans e travestis do CRDH/UFRGS, conversando sobre os talentos artisticos que
cada participante possuia. Um era muito bom em escrever poemas € contos, outro sabia
fazer tirinhas, mais alguém fazia desenhos e colagens, uma sabia programar jogos e Nino,
para a surpresa do grupo, afirmou que sabia cantar. Imediatamente se corrigiu,
especificando que antes de comecgar com a “T”, conseguia cantar muito bem, mas que
atualmente ndo sabia ao certo se ainda conseguia ser tdo afinado como antes. Nesse
momento, Nino pegou seu celular do bolso e colocou pra tocar um dos dudios de si

mesmo cantando, de alguns anos atras. Ouvimos atentos, em siléncio.

'Cause since I've come on home

Well my body's been a mess

And I miss your ginger hair

And the way you like to dress

Won't you come on overStop making a fool out of me
Why won't you come on over

Valerie, Valerie



Em siléncio permanecemos por alguns minutos, mesmo depois da musica acabar.
Havia muita intensidade na voz enquanto esse refrdo tocava. Nino ficou visivelmente
emocionado, mas ndo falou absolutamente nada no momento. Guardou o celular no bolso
e 0s outros participantes comegaram a falar sobre outro assunto. Somente durante a
entrevista na minha casa, entre exercicios de combinagdo de cores e tracos, ¢ que pude
perguntar o que realmente havia acontecido naquele momento. Nino relatou que foi
quando ele se deu conta de que o seu corpo estava, finalmente, de acordo com sua
identidade. Ao ouvir sua voz na gravagdo, pdde perceber que ela havia mudado
completamente. Naquele momento, Nino confirmava as modificagdes corporais para
além da barba, mudangca da musculatura, aumento da quantidade de acne e maior
oleosidade na pele. Era aquela voz, diferente da que ouco hoje, que confirmava a eficacia
da DURATESTON® que ele mesmo aplica em si a cada 21 dias.

“Eu ndo sabia o que eu ia sentir quando as mudangas comegassem a acontecer. Eu
nao tinha a nocao de como ia ser a sensacao de “Nossa, eu estou diferente!” (Diario de
Campo, 03/04/2017). A minha aproximacao com depoimentos acerca da dificuldade
encontrada por homens trans no acesso a hormonioterapia tanto possibilitada pelo
trabalho no grupo descrito anteriormente, quanto pelos relatos de amigos e conhecidos,
me fez ter conhecimento de um crescente e ativo mercado clandestino de testosterona,
principalmente as injetaveis. O proprio Nino descreve que aprendeu sozinho, a partir de
videos no Youtube, a injetar a substancia em si mesmo € em amigos que ndo tiverem a
possibilidade de ir a um servico especializado como uma farmacia, ou por so
conseguirem obté-la de maneira clandestina. E essa realidade ¢ com um a muitos desses
sujeitos que compartilham principalmente em espacos online como péaginas no Facebook,
grupos de Whatsapp, contatos de pessoas que comercializam ou tem um acesso facilitado
a testosterona e que fogem a logica médico-paciente.

E muito recorrente que surjam depoimentos de homens trans sobre a dificuldade
de realizar tratamento hormonal junto a Endocrinologistas. Todos os obstaculos
encontrados por esses sujeitos giram em torno da percepcao médica de que € preciso uma

certificagdo de que se trata de pessoas comprovadamente transexuais (através de laudos



psicologicos onde conste esse diagndstico), com a justificativa de que intimeros
maleficios poderiam ser causados pela utilizagdo do hormoénio. Nino e Vinicius nao
precisaram entregar laudos que certificassem a sua identidade de género, mas de maneira
geral pude perceber — a partir das falas no grupo do CRDH acerca da dificuldade de
muitos desses sujeitos em iniciar sua utilizagdo da testosterona, por conta da imposi¢ao
da comprovacdo psiquidtrica da transexualidade. Porém, nos encontros do grupo, ¢é
perceptivel que a materializacdo destes corpos a partir das modificacdes que vao
ocorrendo no decorrer do tempo €, na maioria das vezes, celebrada como um passo dado
no exercicio de construgao de si por esses sujeitos. Os efeitos colaterais e o fato de ser um
tratamento irreversivel ndo sdo encarados como obsticulos para a utilizagdo da
testosterona — contrariamente a visdo de muitos profissionais, como médicos, psicélogos

e psiquiatras.

2.3.1 O Processo Transexualizador pensado a partir da despatologizagdo das

Transexualidade(s)

Para analisarmos o modo como a testosterona entra na rede aqui descrita, ¢
necessario que facamos um deslocamento dos discursos e problematicas envolvidas na
patologizacdo das identidades trans, que estd diretamente ligada a dificuldade encontrada
por homens trans no acesso a testosterona, a partir da exigéncia de laudos psiquiatricos
para o inicio da hormonizacao e a obrigatoriedade da receita médica para a compra da
substancia.

As transexualidades compreendidas como discurso e praticas surgem a partir do
século XIX como resultado do desenvolvimento da Scienta Sexualis que, de maneira
geral, preconizava que, dentro de um contexto de medicalizagdao do corpo individual e
social, era necessario determinar quais seriam corpos “inoportunos” para que estes
fossem catalogados e recolocados dentro da logica binaria considerada saudavel (LIMA,
2014). Segundo Foucault (2015, p.77), a medicina em geral e a psiquiatria em especial,
bem como as normas juridicas, se utilizaram da sexualidade como um campo de dominio
a partir da criacdo de processos considerados patolégicos que careciam de intervengdes

terapéuticas e normalizagdes. A partir de entdo, houve o desenvolvimento do que o autor



denomina de dispositivos da sexualidade, no interior do qual emerge um sistema de
saberes legitimos sobre o sexo, entramado em relagdes de poder. Ou seja: “O dispositivo
de sexualidade tem, como razao de ser, ndo o reproduzir, mas o proliferar, inovar, anexar,
inventar, penetrar nos corpos de maneira cada vez mais detalhada e controlar as
populagdes de modo cada vez mais global” (FOUCAULT, 2015).

Perversdes e anormalidades entraram no discurso médico, especialmente tratando-
se de perversdes sexuais, que precisavam ser corrigidas e por isso foram colocadas como
principais objetos de conhecimento. O fortalecimento dos discursos médicos e juridicos
acerca de corpos que fugiam ao binarismo considerado como natural possuiam como
principal objetivo a medicalizagdo e disciplinarizacdo de tais corpos e sexualidades
(LIMA, 2014).

Atualmente, a patologizacdo de identidades transexuais ainda encontra-se
relegada a preceitos que possuem resquicios dessas determinacdes baseadas em corpos
compreendidos como naturais por se inscreverem na logica bindria. Determinagdes que
colocam tais sujeitos em situacao de exclusdo, marginalizagdo e exposi¢ao a violéncia em
diversos ambitos, culminando inclusive em morte. E necessario que seja superado o ideal
de um sistema de sexo-gé€nero cisnormativo ao conceber a masculinidade e feminilidade
ndo como algo imediatamente ligado a corpos biologicamente machos ou fémeas, mas
como processos que sdo acionados através de determinadas praticas, tecnologias,
procedimentos, performances (KULLICK, 2008).

Pensar em transexualidades de maneira plural demonstra o carater multifacetado
de certas experiéncias, que tem como ponto em comum a incongruéncia entre o que foi
designado no momento de seu nascimento e a performatividade de género nas quais estes
se assujeitam, além de demonstrar resisténcias e reinvencdes de uma matriz de
inteligibilidade que determina uma ordem continua entre corpo-género-sexualidade-
desejo. Sujeitos transexuais sdo compreendidos tanto inscritos por determinados
mecanismos de controle, quanto em processos de subversao as normas que tentam reduzir
essas vivéncias a um carater patologico e medicalizante (LIMA, 2014). E importante
destacar que a discussdo desenvolvida nesta dissertagao tem como base principal o fato
de que ¢ necessdrio compreender que a transicdo entre os géneros masculinos ou

femininos nao se da a partir de uma mudanca entre locais fixos, mas sim como uma série



de graduacdes entre os polos entendidos como opostos e que as consequéncias de tais
transformagdes fazem parte da trajetoria e subjetividades desses sujeitos
(VASCONCELOS, 2014).

Este trabalho, ao assumir o compromisso com as despatologizacao de identidades
trans, concorda com Viviane Vergueiro (2012) ao pensar acerca das opressdes sobre
individualidades transgéneras e ndo-cisgéneras, refletindo também sobre as
cisgeneridades. Ou seja, ao pensar acerca da utilizacdo da testosterona em maultiplas
praticas (que sdao multiplas tanto nas transexualidades como nas cisgeneridades),
objetiva-se uma nao universalizacdo dessas vivéncias, respeitando as diversidades ai
produzidas.

Durante muito tempo, de acordo com Vergueiro (2012), inumeras estruturas
sociais colonizaram as identidades transgéneras e ndo-cisgéneras, a partir de muitas
defini¢des € mesmo certa desumanizagdo que acaba por autorizar as mais diferentes
violéncias, por vezes vestidas de sancdes sociais e variados controles que de alguma
forma invizibilizam as individualidades dessa populacdo, o que acaba por negar a essas
pessoas direitos fundamentais.

Nesse aspecto, destaca-se um processo histérico de patologizagao e
psiquiatrizagdo dessas identidades ndo-cisgéneras, que acaba por negar seus processos de
autodeterminagdo e a possibilidade de autonomia acerca de seus corpos. Ao reduzir suas
existéncias a comportamentos psicopatologicos, essas pessoas sdao reduzidas a
esteredtipos, que acaba por excluir grande parte dessa populacdo ao acesso a servigos
basicos de saude (TENORIO; PRADO, 2015).

De acordo com Simone Avila (2014), a compreensio da transexualidade como um
problema mental, colocando-a sob o dominio psiquiatrico e médico, foi também a causa
de diversos conflitos entre variadas especialidades médicas, Ciéncias Sociais, Direito e
outros campos do conhecimento. A institui¢do do processo transexualizador no Sistema
Unico de Satde data de 2008 através da portaria n. 1.707 do Ministério da Saude. Tal
portaria incluia procedimentos de readequacao de género voltados apenas as mulheres
trans. Em 1997, a partir da Resolugdo do Conselho Federal de Medicina (CFM), a
portaria n. 1.482/97 instituiu as cirurgias de redesignacdo sexual no Brasil em hospitais

universitarios. Em 2002, compreendeu-se que tais procedimentos ndo teriam carater



experimental, e a partir da Resolugdo do CFM no. 1.652/02 estes foram incluidos na
Tabela de Procedimentos do SIH/SUS — Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema
Unico de Saude (AVILA, 2014).

Apenas em 2010 o CFM, através da Resolu¢do CFM n. 1955/2010, considerou as
demandas das transmasculinidades a partir de procedimentos como retiradas das mamas,
ovarios e uteros, autorizando-as tanto em ambito publico como privado. Porém, a
neofalopastia — constru¢do do pénis — ¢ entendida de carater experimental. O Processo
Transexualizador foi mais uma vez ampliado a partir da Portaria no. 2.803/2013, onde se
incluiu as travestis e homens trans nas acdes do Processo Transexualizador em
modalidades ambulatoriais e hospitalares (AVILA, 2014).

Apesar de ter se configurado como uma vitéria pelos movimentos LGBTT, ¢
importante discutir algumas problematicas inscritas nessas dinamicas empregadas pelos
programas responsaveis pelos processos transexualizadores em algumas capitais do pais.
Como trazido por Simone Avila (2014), nesse aspecto, cria-se a ideia de que o individuo
estd em uma posicdo de escolha, no qual, para que sejam realizados tais procedimentos,
eles e elas tenham que se enquadrar nas caracteristicas que as/os colocam como sofrendo
de uma determinada patologia. Ou seja, tal processo, garantido pelo SUS, ainda esta
fortemente atrelado a um diagnostico patologizante que universaliza e cristaliza tais
identidades.

Dentro dessas problematicas, o PROTIG (Programa de Identidade de Género) do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre ¢ um dos programas de atendimento especializado
oferecido pelo departamento de Psiquiatria do Hospital de Clinicas, oferecendo
procedimentos de readequacao de género desde 2008. O Programa ¢ formado por uma
equipe multidisciplinar composta principalmente por endocrinologistas, urologistas,
enfermeiros, assistentes sociais, psicologos e psiquiatras.

Por ser compreendido como um procedimento invasivo e irreversivel, o Programa
compreende que o paciente deva se enquadrar em alguns aspectos pré-definidos, tais
como: maioridade, seguir um acompanhamento psicoterapico por dois anos, além de ter
em maos um laudo psicoldgico/psiquiatrico que ateste o diagnostico de transexualidade.

Tais exigéncias fazem com que a multiplicidade de vivéncias das transexualidades sejam



apagadas, na medida em que para ter acesso as modificagdes corporais desejadas, as
pessoas precisam se encaixar em modelos pré definidos do que seria uma vivéncia trans.
Tais questdes e problemdticas sempre estiveram presentes nas falas dos
participantes do grupo que coordenei e que deu inicio & pesquisa desta dissertacdo. E
comum que surjam relatos acerca de violéncias e desrespeito as inimeras formas de
vivéncias das transexualidades em prol do cumprimento de um modelo esperado. De
acordo com Rodrigo Borba (2016) a resolu¢ao n. 1955/2010 determina que “o paciente
transexual ¢ portador de desvio psicologico permanente de identidade sexual, com
rejeicdo do fendtipo e tendéncia a automutilacdo e/ou autoexterminio” (CFM, 2010).
Além disso, tal resolucao afirma que os critérios para defini¢cdo de transexualismo devem

Ser:

1) desconforto com o sexo anatomico; 2) desejo de eliminar os genitais, apagar
as caracteristicas primarias e secundarias do proprio sexo; 3) permanéncia de
tais disturbios de forma continua e consistente por no minimo dois anos; 4)
auséncia de outros transtornos mentais(CFM, 2010).

Tais critérios levam em consideragdo, principalmente, a importancia das cirurgias
genitais, revelando seu carater correcional (ARAN, 2005; ARAN & LIONCO, 2008).
Além disso, segundo Borba (2016), essa definicdo de “transexualismo” denuncia uma
racionalidade biomédica que com o foco principal em sintomas e quadros de diagnostico
acaba por cristalizar e universalizar as vivéncias trans a partir de um ideal de um
“transexual verdadeiro” (BORBA, 2016).

Dessa forma, uma parcela consideravel da populagdo trans ¢ barrada ao acesso a
alguns procedimentos ndo somente cirargicos, como da hormonioterapia. E mais do que
isso, essa populagdo muitas das vezes ¢ excluida do acesso a servigos de saude de
maneira geral. Tais critérios pré estabelecidos do que seria um transexual verdadeiro
também acabam por reprimir as muitas expressdes de género das pessoas trans, a partir
de um enquadramento coercitivo € normativo de género imposta a elas, burocratizando
acesso ao cuidado e servigos pré estabelecidos por lei e garantidos pelo SUS, gerando
clandestinidade e sujeitando essa populacdo a riscos a sua integridade fisica e psicologica

(TENORIO; PRADO, 2015).



2.3.2 A WPATH e os cuidados em satde para a populacdo ndo cisgénera

Foi pensando nessas problematicas em ambito internacional que surgiu a World
Professional Association for Transgender Health (WPATH), em portugués: Associacdo
Profissional Mundial para a Salde Transgénera”. A WPATH ¢é uma organiza¢do
profissional e educacional interdisciplinar que se dedica a questdes relacionadas a satde
da populagio trans. E formada por profissionais de apoio e estudantes engajados em
pesquisas clinicas e académicas com o intuito de desenvolver medicamentos baseados em
evidéncias, bem como buscam promover uma alta qualidade de atendimento para pessoas
transexuais, transgéneros € ndo conformistas com género internacionalmente.

Sua principal missdo ¢ a de promover cuidados, pesquisa, criagdo de politicas
publicas relacionadas a satde de pessoas ndo-cisgéneras. Busca, a partir da reunido
profissionais dedicados ao desenvolvimento de melhores praticas e politicas de apoio
mundo afora, promover a saude, pesquisa, educacdo, respeito, dignidade e igualdade para
pessoas transgéneros, transexuais e varidveis de género em todas as configuragdes
culturais.

A participagdo de profissionais tanto da Medicina, Psicologia, Psiquiatria, Servigo
Social, dentre outros, ¢ feita através de uma associacdo que tem um custo aproximado de
$230,00 dolares anuais. Os associados tém acesso a artigos, discussdes e participam de
eventos anuais onde a temadtica ¢ discutida em ambito internacional. Um dos principais
frutos dessa associagdo € a criacdo das Normas de Atencdo, onde as questdes relacionadas
a saude de pessoas trans sdo tratadas de acordo com a especialidade profissional, a partir
de normas e procedimentos sugeridos.

De acordo com Eli Coleman et. al (2012), as Normas de Atengao da WPATH tem

como intuito:

Atender as diversas necessidades de assisténcia a saude das pessoas trans e
com variabilidade de género. Apesar de serem flexiveis, oferecem padrdes para
promover assisténcia a saide de exceléncia e orientar o tratamento de pessoas
que experimentam disforia de género - entendido esse termo em um sentido
amplo como desconforto ou mal-estar causado por uma discrepancia entre a
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identidade de género de uma pessoa e seu sexo atribuido ao nascer (também
podendo estar relacionado ao papel de género associado e/ou as caracteristicas
sexuais primdrias e secundarias) (COLEMAN ET. AL, 2012, p. 37).

Assim, pensando exclusivamente ao acesso a hormonioterapia, a WPATH aponta
que a administra¢do de agentes enddcrinos exdgenos, como a testosterona, com o intuito
de mudangas corporais ¢ uma intervencao médica necessaria para muitos homens trans. A
WPATH sugere que “a terapia hormonal deve ser individualizada com base nas metas da
pessoa usudria do servico, na relacdo risco/beneficio dos medicamentos, na presenca de
outras condi¢des médicas e na consideracdo de questdes sociais € econdmicas”
(COLEMAN ET. AL, 2012, p. 38).

E importante ressaltar que, de acordo com as Normas de Aten¢do da WPATH
(2012), a presenga de problemas de saude mental coexistentes pode impedir o acesso aos
hormonios, porém essas questdes devem ser pensadas simultaneamente com o
tratamento. Tal posicionamento vai além, na medida em que flexibiliza alguns protocolos
impostos pelo discurso médico, abrangindo assim para outros segmentos nao alcangados

por ele, ao destacar que:

Em circunstancias particulares, fornecer hormdnios a pessoas usuarias do
servico que ndo cumpriram esses critérios pode ser uma pratica aceitavel. Os
exemplos incluem facilitar a prestacdo de terapia monitorada com hormdnios
de qualidade conhecida como uma alternativa a horménios ilicitos ou
utilizados sem supervisdo, ou para pessoas usudrias do servico que ja se
encontram estabelecidas no seu género afirmado e que tém um histérico
anterior de uso de hormoénios. Nao ¢é ético negar disponibilidade ou
elegibilidade para a terapia hormonal somente com base na soropositividade
para infecgdes transmitidas pelo sangue, como HIV ou hepatite B ou C. Em
casos raros, a terapia hormonal pode ser contra-indicada devido a graves
condigdes de saude individuais. Os/as profissionais de saude devem ajudar
essas pessoas usudrias do servigo com o acesso as intervengdes ndo hormonais
para a disforia de género. Um/a profissional de saude mental qualificado/a e
familiarizado/a com a pessoa usuaria do servi¢o ¢ um excelente recurso nessas
circunstancias. (NORMAS DE ATENCAO WPATH, 2012, p. 38)

Os principais efeitos fisicos da utilizacdo da testosterona, segundo manual da
WPATH sdo: engrossamento da voz, aumento do clitoris, crescimento do pelo facial e

corporal, fim da menstruagdo, atrofia do tecido mamadrio e diminui¢ao da porcentagem de



gordura corporal em comparagdo com a massa muscular. Outros efeitos secundarios

também sdo esperados, como listado na Figura 3.3.

Efeito Inicio esperado® Maximo efeito esperado®
Oleosidade da pele/acne 1-6 meses 1-2 anos
Crescimento do pelo facial/ 3.6 meses 3.5 anos
corporal

Alopecia androgénica >12 meses* varidvel
?\umento da massa muscular/ 6-12 meses 95 anos®
orca

Redistribui¢do da gordura 3_6 meses -5 anos
corporal

Fim da menstruacao 2—6 meses nf/a
Aumento do clitoris 3-6 meses 1-2 anos
Atrofia vaginal 3-6 meses 1-2 anos
Engrossamento da voz 3-12 meses 1-2 anos

Figura 3.3 - Efeitos do uso da Testosterona, segundo a WPATH.

As Normas de Atencdo (2012) também ressaltam que os efeitos fisicos da
testosterona dependem de muitos fatores, tais como: dosagem, via de administracao,
medicamentos utilizados e o proprio funcionamento dos corpos dos usudrios e o
tratamento pensado a partir de um perfil de risco médio calculado pelo profissional
responsavel. Além disso, afirma nao existir “evidéncia que sugira que qualquer tipo de
hormonios medicamente aprovados ou método de administracdo ¢ mais eficaz que
qualquer outro na produ¢do das mudangcas fisicas desejadas” (COLEMAN ET. AL, 2012,
p. 38).

Ainda de acordo com as Normas de Atengdo (2012), as principais
contraindicagdes absolutas para a terapia de testosterona incluem: a gravidez, a doenca
arterial coronariana instavel, e policitemia ndo tratada com um hematocrito de 55% ou
mais (COLEMAN ET. AL, 2012). Existe a possibilidade da conversdo metabolica da

testosterona em estrogénio, aumentando o risco de cancer entre os usuarios do servigo



com historico de cancer de mama ou outros tipos de cancer estrogé€nio-dependentes
(MOORE ET. AL, 2003 in COLEMAN ET AL.2012). O acompanhamento de um
oncologista pode ser indicado pelo uso de hormoénios. Ou seja, “as doengas
concomitantes que podem ser agravadas pelo uso de testosterona devem ser avaliadas e
tratadas, de preferéncia antes de iniciar a terapia hormonal” (COLEMAN ET AL. 2012).

Além disso, é recomendado o acompanhamento de um cardiologista em usudrios
de servigos com doenga cardiovascular ou cerebrovascular conhecida. Como a
testosterona pode afetar o desenvolvimento fetal (PHYSICIANS °‘DESK, 2010), os
usudrios do servigo em risco de engravidar precisardo de acesso a um método muito
eficaz de contracepcdo. Por fim, de acordo com as Normas de Atengdo (2012), os exames
laboratoriais iniciais devem basear-se nos riscos da terapia hormonal com testosterona,
bem como nos fatores de risco individuais, incluindo o historico familiar.

A WPATH se insere na rede aqui descrita a partir da indicagao do Dr. Paulo acerca
das normas pelas quais desenvolve seu trabalho de atencdo as particularidades da
populacdo trans. O guia serviu, aqui, para a compreensdo acerca de maiores
esclarecimentos ndo apenas no que diz respeito aos efeitos colaterais decorrentes da
utilizagdo do hormoénio, mas também sobre as prescri¢des que estdo em concordancia
com os discursos médicos. Tais prescricdes estdo diretamente ligadas ao tdpico seguinte,

que trata especificamente das receitas, laudos e bulas da testosterona.

2.4 Receitas, Laudos e Bulas: a testosterona impressa em papeis

Tais questdes pensadas no topico anterior relacionado a hormonioterapia nos
levam a pensar em outros atores muito importantes no ciclo biomédico que incidem no
acesso a testosterona, especialmente por homens trans. S3o eles os laudos, os pareceres,
as receitas médicas e as bulas. Eles, de alguma forma, garantem o acesso a substancia, e
estdo diretamente inscritos no ciclo biomédico e de diferentes maneiras acabam por
determinar quais sujeitos devem (ou nao) ter acesso a testosterona.

Muitas falas surgiram, durante a pesquisa, acerca da dificuldade de acesso a
testosterona, especialmente no caso de homens trans, e que giravam em torno da

necessidade de uma receita médica que autorizasse a compra dessa substincia em



farmacias em geral. Posso destacar o que foi compartilhado por Vinicius, que
mensalmente tem em maos receitas prescritas por uma médica de sua confianga e que ja
conhecem seu histérico, para conseguir garantir o “combustivel” (Diario de Campo,
10/04/2017) de sua sobrevivéncia.

Nino e Vinicius possuem acompanhamento mensal que garantem que consigam as
receitas para a reposi¢do hormonal. A receita ¢ prescrita em duas vias: uma fica com a
farmacia contendo o nome completo deles, endereco, bem como as informagdes
profissionais dos profissionais que prescreveram e, obviamente, o tipo da substancia,
além da sua dosagem. Ultimamente, Vinicius e Nino aplicam 1 ml de DURATESTON® -
propionato de testosterona + fempropionato de testosterona + isocaproato de testosterona
+ decanoato de testosterona — uma vez por més. Segundo eles, a “dura” ¢ mais forte,
sendo os seus efeitos notados muito mais rapidamente.

Nino aplica em si mesmo as suas doses mensais de 1ml de “dura”. Ele diz ter

aprendido como fazer todo o procedimento a partir de videos no Youtube.

Na farmacia eu s6 tenho que basicamente entregar a receita. Algumas
farmacias eles tem um limite de quantas caixinhas tu pode pegar por receita.
Uma vez eu tava com uma receita que a médica tinha colocado 5 caixinhas ¢ o
cara 14 me falou que o limite era 4. Mas, na mesma farmacia, numa outra vez
que eu tinha ido, com outro atendente, ele me deu as 5 caixinhas. Entdo eu
acho que isso depende do quanto a pessoa sabe sobre aquilo. E como ¢ um
medicamento controlado, eles tém 14 que fazer um registro, que tu assina e
tudo. Eles carimbam a receita e ficam com uma copia, porque a receita a
médica faz com papel carbono, entdo tem tipo uma via que eles ficam e me dao
a outra. E ai eu pego também uma seringa. A minha ampola é de 1ml, entdo eu
pego a de 2ml ou 3ml, a que eles tiverem. E dai precisa também de algoddo,
alcool em gel, e um esparadrapo ou aquela fita microporosa. (Diario de Campo,
03/04/2017).

Nino descreve, com detalhes, a aplicacdo de DURATESTON®, repetida

mensalmente:

Pra aplicar ¢ melhor que a pessoa esteja deitada, mas quando eu t6 sozinho ¢
muito dificil eu estar deitado e me virar, porque eu aplico na bunda. Tem
pessoas que se auto-aplicam que aplicam na perna, mas eu tenho um pouco de
medo. Porque... é que na perna dizem que fica um pouco mais dolorido do que
na bunda, j4 que é menos musculo, entendeu? E uma injegdo intramuscular
entdo quanto maior for o musculo, melhor é. No brago, por exemplo, que o
musculo é muito menor, ¢ um lugar que ndao ¢ recomendado que as pessoas



facam. Como eu t6 aplicando sozinho, é dificil que eu esteja deitado. Mas a
idéia é que a perna, do lado que eu vou aplicar, fique mais relaxada. Entdo eu
me apoio no joelho da minha outra perna, por exemplo, se eu for aplicar do
lado direito: me apoio na perna esquerda, e fico com a perna direita mais solta,
porque quanto mais relaxado o musculo, melhor. Ai, como eu ja fiz isso varias
vezes, eu ja tenho mais ou menos a nogdo de como... Pra pessoa aplicar, ela
tem que ter mais ou menos a dimensdo da bunda assim, 9, tipo dividindo a
bunda em quatro. O nervo ciatico passa mais ou menos nessa parte aqui
(aponta na parte em seu corpo), entdo o ideal é que a injeg@o seja aplicada
nesse quadrante aqui, que seria o de cima ¢ o de fora. E a agulha tem que
entrar reta, entdo eu tenho que pegar, segurar o musculo e colocar ela reta.
Antes de colocar, como eu tinha o algoddo e o alcool em gel, eu tenho que
colocar ali pra limpar a area. Pra colocar a T dentro da seringa tem que quebrar
a ampola e puxar com a seringa assim de dentro, sabe e tem que tirar as bolhas
de ar. Pra isso tem que virar pra cima, dar uma batidinha porque as bolhas de ar
vao saindo. A T ela é oleosa, né. Entdo dando umas batidinhas ela vai caindo e
as bolhas vao subindo. Dai tu bota o ar pra fora, coloca na agulha e espeta na
bunda. Eu néo fago na frente do espelho, eu fico apoiado, me viro e aplico. Na
hora de empurrar o émbolo da seringa tem que ser mais ou menos devagar,
porque se for rapido demais vai doer! Entdo pra 1ml eu demoro mais ou menos
uns 40 segundos. Depois eu so tiro a seringa, ponho um algoddo encostado
assim pra caso venha alguma coisa de sangue, seguro e depois eu ponho um
esparadrapo em cima. E pronto! (Diario de Campo, 03/04/2017)

A partir dessa descricdo da aplicacdo de testosterona feita por Nino, podemos
pensar acerca dos agenciamentos entre corpo, agulha, algodao, seringas, dor, densidade
da testosterona, frequéncia de reaplicagdes, alcool em gel, dentre outros. Aqui se reflete
uma das performances da testosterona, como uma substincia densa que precisa ser
aplicada de maneira lenta, com fins de amenizar a dor. Além disso, ela ndo pode ser
aplicada em qualquer parte do corpo: apenas nos gluteos e coxas, lugares onde os
musculos sdo mais densos. Tal musculatura precisa estar relaxada para que a aplicagdo
siga sem desconforto, o que faz com que Nino tenha que colocar-se em uma posicao
especifica durante o procedimento.

Todo esse ritual obedecido por Nino demonstra o conhecimento que foi adquirido
acerca da aplicagdo da testosterona nessas praticas. Leva em consideragdo os tipos de
seringa e agulha recomendados, a oleosidade da substancia, cuidados com a limpeza do
local, velocidade de aplicagdo do conteudo, alternancia dos musculos injetados em cada
ciclo, dentre outros. A testosterona, nesse caso, ¢ um ator essencial que assume uma
performance especifica nesta pratica e ¢ atravessado pela atuacdo de outras

tecnologias/componentes que fazem parte dela.



De acordo com Nino, a DURATESTON® tem um ciclo menor (precisando ser
aplicada mensalmente), mas ¢ a mais acessivel e a que apresenta os efeitos de maneira
mais rapida. A NEBIDO®, com dosagens de 4ml, tem um ciclo mais longo e pode ser
aplicada a cada 3 meses, sendo mais cara. A NEBIDO® ¢ bioidéntico, ou seja, acabaria
sendo mais segura por se comportar como produzida pelo proprio organismo. Nem
Vinicius nem Nino utilizam a NEBIDO®, mas ¢ importante que vejamos as suas
principais caracteristicas, ja que ela ¢ citada como altamente recomendada, mas ndo
acessivel a muitos homens trans devido ao seu preco. De acordo com a bula, a

NEBIDO® tem as seguintes composicoes:

NEBIDO® (solugdo injetavel)

Principios ativos: Undecilato De Testosterona

Uso: Injetavel Intramuscular

Uso: Adulto

Laboratorio: Bayer

Cartucho contendo 1 ampola de vidro com 4 mL de solugéo injetavel estéril
Principios ativos: Undecilato De Testosterona

Uso Injetavel Intramuscular

Uso Adulto

Laboratorio: Bayer

Cartucho contendo 1 ampola de vidro com 4 mL de solugio injetavel estéril
Composi¢do de NEBIDO®: Cada mL de solugdo injetavel contém 250 mg de
undecilato de testosterona (cada ampola contém 1000 mg de undecilato de
testosterona — correspondente a 631,5 mg de testosterona - em 4 mL de solugdo
injetavel).

Excipientes: benzoato de benzila, 6leo de ricino.

Para que serve NEBIDO®: NEBIDO® (undecilato de testosterona) ¢ indicado
na reposicdo de testosterona em homens que apresentam hipogonadismo
primario e secundario

Posologia: Cada ampola contém 1000 mg de undecilato de testosterona que
sera prescrita pelo seu médico a cada 10 a 14 semanas. As injegdes
administradas com esta frequéncia mantém niveis suficientes de testosterona e
ndo levam a niveis sanguineos de testosterona excessivamente elevados. A
dosagem da testosterona sérica, como uma das formas de monitorizagdo do
tratamento, s6 deve ser realizada apos se atingir o estado de equilibrio, o que
usualmente passa a ocorrer a partir da quarta administragdo do produto. As
injecdes devem ser administradas de forma muito lenta. NEBIDO®.
(undecilato de testosterona) deve ser administrado exclusivamente por via
intramuscular. Deve-se evitar, com especial atengdo, a administragdo dentro de
vaso sanguineo. (Fonte: Bula NEBIDO®)



Nino e Vinicius utilizam a DURATESTON®. De acordo com eles, as mudancas
corporais como barba, modificagdo da voz e do tonus muscular apareceram logo apos as

primeiras dosagens. Em sua bula, a DURATESTON® tem as seguintes caracteristicas:

DURATESTON® solugdo injetavel de - 250 mg/mL em embalagem com 1
ampola com 1 mL de solug@o injetavel.

USO INTRAMUSCULAR

USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 3 ANOS
COMPOSICAO

DURATESTON® 250 mg/mL:

Cada mL contém:

propionato de testoSterona............cceveeeeerveeeenieeeenneane 30 mg
fempropionato de testosterona..............cceeeverveevenennen. 60 mg
isocaproato de testoSterona...........cceveeverveevenieecvennenns 60 mg
decanoato de testosterona...........ceeveevverveeeenreevennenne. 100 mg

Excipientes: alcool benzilico e 6leo de amendoim.
A quantidade total de testosterona por mL ¢ de 176 mg
(Bula da Duresteron, http://www.anvisa.gov.br)

A “dura”, ou DURATESTON®, de acordo com a bula, ¢ indicada para o tratamento de

homens portadores de hipogonadismo. Seu uso, conforme descrito na bula:

Resulta em um aumento clinicamente significativo das concentragdes
plasmaticas de testosterona, di-hidrotestosterona, estradiol e androstenediona,
bem como em diminui¢do da SHBG (globulina transportadora de hormdnios
sexuais). Os hormonios luteinizante (LH) e foliculo-estimulante (FSH) s&o
normalizados. Em homens com hipogonadismo, o tratamento com
DURATESTON® resulta em uma melhora dos sintomas de deficiéncia de
testosterona. Além disso, o tratamento aumenta a densidade mineral dssea e a
massa corporal magra, e reduz a massa corporal de gordura. O tratamento
também melhora a fungdo sexual, incluindo a libido ¢ a fungdo erétil. O
tratamento diminui o colesterol LDL e HDL e os triglicérides séricos, aumenta
a hemoglobina e o hematdcrito, enquanto ndo foram relatadas alteracdes
clinicamente relevantes nos niveis das enzimas hepaticas ¢ no PSA. O
tratamento pode resultar em um aumento do tamanho da préstata, mas nao
foram observados efeitos adversos sobre os sintomas prostaticos. Em pacientes
diabéticos com hipogonadismo, foi relatada melhora na sensibilidade & insulina
e/ou reducdo da glicemia com o uso de androgénios. Em meninos com atraso
constitucional do crescimento e da puberdade, o tratamento com androgénios
acelera o crescimento e induz o desenvolvimento das caracteristicas sexuais
secundarias. Em pacientes transexuais femininos-para-masculinos, o
tratamento com androgénios/DURATESTON® induz a masculinizag¢do (Bula,
DURATESTON®).


http://www.anvisa.gov.br/

Além disso, as principais propriedades farmacocinéticas da DURATESTON® sao

assim elencadas:

1 - Contém quatro ésteres de testosterona com diferentes duragdes de agdo, que
sdo hidrolisados no hormoénio natural testosterona assim que entram na
circulagdo.

2 - Absor¢do: uma dose unica de DURATESTON® leva a um aumento da
testosterona plasmatica total com niveis maximos de aproximadamente 70
nmol/L (Cmax), atingidos em aproximadamente 24 a 48 h (tmax) apds a
administracdo. Os niveis plasmaticos de testosterona retornam ao limite do
nivel inferior de normalidade em homens, dentro de aproximadamente 21 dias.
3 - Distribuigdo: a testosterona apresenta ligagdo ndo especifica elevada (mais
de 97%) as proteinas plasmaticas e a globulina transportadora de hormonio
sexual nos testes in vitro.

4 - Biotransformagdo: a testosterona ¢ metabolizada em di-hidrotestosterona e
estradiol, que sdo posteriormente metabolizados pelas vias normais de
biotransformacéo.

5 - Eliminacdo: a excrec¢ao ¢ realizada principalmente na urina sob a forma de
conjugados de etiocolanolona e androsterona (Bula DURATESTON®)

Outra substancia bastante citada, além da “dura”, foi a Deposteron. De acordo
com as falas do Nino e de Vinicius, ela ¢ mais “fraca e demora muito mais pra agir”
(Diario de Campo, 03/04/2017). De acordo com Vinicius, a Deposteron tem um efeito
mais demorado, especialmente no que diz respeito a mudangas na voz e no tonus
muscular. Afirma que muitos dos homens trans acabam por seguir um ciclo de
reutilizacdo da “Depo” a cada 15 dias, para otimizar a apari¢do de tais caracteristicas.
Porém, segundo ele, efeitos como surgimento de pelos corporais e barba sdao imediatos, a
partir da utilizagdo da Deposteron. De acordo com a bula, a Deposteron® - cipionato de

testosterona, tem as seguintes caracteristicas:

Solugdo oleosa injetavel: caixa com 1 e 3 ampolas de 2 ml
Uso Adulto

Uso .M.

COMPOSICAO:

Cada ampola contém:

cipionato de testoSterona...........coeeverveeveeveenveennnn, 200 mg
Veiculo 01€0SO .S.P- «oveervereerierienierie e 2 ml
(alcool benzilico, benzoato de benzila, 6leo de amendoim)
(Bula Deposteron).



Ainda de acordo com a bula, a Deposteron é:

Uma solugdo injetavel de base oleosa permitindo assim a liberacdo lenta da
testosterona, e a base de éster, que permite rapida liberagdo de testosterona
livre na circulagdo. A testosterona ¢ o principal hormoénio androgénico sendo
responsavel pelo desenvolvimento e manuten¢do das caracteristicas sexuais
masculinas ¢ do estado anabdlico de tecidos. A produgdo insuficiente de
testosterona resulta no hipogonadismo masculino (atrofiamento ou
desenvolvimento deficiente de caracteristicas sexuais secundarias) que pode
ser caracterizado por infertilidade ou impoténcia e tamanho reduzido dos
testiculos. Outros sintomas associados ao hipogonadismo masculino incluem
diminuicdo do Modelo de Bula desejo sexual, cansaco, depressao, pélos pouco
desenvolvidos na regido genital e risco aumentado dos 0ssos tornarem-se finos
(osteoporose) (Bula Deposteron, http://www.saudedireta.com.br).

A Deposteron ¢ indicada também para o tratamento de hipogonadismo primario
ou adquirido (deficiéncia no funcionamento dos testiculos). A DURATESTON® ¢ uma
substancia que deve ser administrada por injecdo intramuscular. Seu contetido deve ser
aplicado profundamente e lentamente por via intramuscular no musculo glateo. Ainda, de

acordo com a bula:

A terapia de reposi¢do deve ser instituida com a administragcdo de 200 mg de
cipionato de testosterona a cada 2 semanas, capaz de manter niveis suficientes
de testosterona sem levar ao acumulo. E aconselhdvel medir os niveis séricos
de testosterona no final de um intervalo entre as administracdes. Niveis séricos
inferiores aos valores considerados normais indicam a necessidade de um
intervalo menor entre as injegdes. Em caso de niveis séricos elevados, deve-se
considerar um aumento do intervalo (Bula Deposteron).

Nino aplica em si proprio a DURATESTON®. Vinicius costuma aplicar a
testosterona em uma farmdcia proxima da sua casa, ha aproximadamente dois anos. Mas
no caso deles, o acesso a testosterona se d4 mediante as receitas médicas prescritas
mensalmente. E importante pensar que muitos homens trans acabam por burlar tal
mediagdo médica na medida em que esse acesso a receita é barrado pela necessidade de
um laudo médico que comprove a transexualidade, compreendendo-a como uma
patologia.

Os laudos que muitas vezes sdo exigidos por profissionais da medicina,

respondem expressamente a determinacdo das identidades trans como patologias, sendo



estas psicologizadas e psiquiatrizadas. A percepcao das transexualidades como um
transtorno mental ainda presente tanto no DSM - 1V, 2002, quanto no CID 10 ¢ o maior
indicador desse processo. Paula Sandrine Machado et al. (2015), indica uma possibilidade
de criacdo de Pareceres Psicoldgicos como compromisso pela despatologizagdao de tais
identidades, na medida em que compreende a ndo necessidade de diagnosticos em relagdo
as transexualidades, a partir da indicagdo de um processo continuo sem uma ligacdo
especifica com uma condi¢ao patologica (MACHADO ET. AL, 2015).

Nesse sentido, a WPATH citada no topico anterior, também pensa em uma
proposta que substitua a utilizagdo de laudos psicologicos e/ou psiquidtricos acerca das
transexualidades. De acordo com as Normas de Atencdo (2012), a terapia hormonal:

Sera facilitada somente as pessoas que sejam legalmente capazes para dar
consentimento informado. Isto inclui as pessoas que foram declaradas
emancipadas por um tribunal de menores, pessoas privadas de liberdade e
pessoas com deficiéncia cognitiva consideradas competentes para participar
das decisdes médicas (Bockting et al., 2006). Os/as provedores/as devem
documentar no prontudrio clinico que a informagdo completa foi fornecida, e
que a pessoa compreendeu todos os aspectos relevantes da terapia hormonal,
incluindo os possiveis beneficios e riscos, € o impacto na capacidade
reprodutiva. (COLEMAN ET AL., 2012).

Dessa forma, no Modelo de Consentimento Informado proposto pela WPATH,
preconiza-se a disseminac¢do da informag¢do como ponto principal para o inicio de um
tratamento hormonal, cujo objetivo em um entorno multidisciplinar ¢ o da redugdo de
danos. Ou seja, ¢ dado menos énfase na prestacdo de aten¢do de satide mental, a menos
que a pessoa que esteja iniciando tratamento solicite ou, em alguns casos de problemas de
saude mental significativos, sejam identificados e tratados antes da prescricdo de
hormonios.

A obrigatoriedade da receita médica para utilizagdo da testosterona e a exigéncia
de alguns médicos de um laudo psiquidtrico que comprove a transexualidade se
inscrevem nesta rede a partir dos relatos de diversas dificuldades enfrentadas por homens
trans ao acesso a substancia. A utilizagdo da testosterona por eles, nesse sentido, €
intermediada pela atuagdo desses atores, ja que sdo eles que possibilitardo o acesso a tais
modificagdes corporais. No Ciclo Farmaco-Bombado trarei mais aspectos que revelam as
maneiras pelas quais muitos homens trans acabam por burlar tais prescri¢des, mas para a

analise aqui descrita, ¢ importante destacar a atuacdo material destes papéis (laudos,



receitas, bulas), que respondem a um controle e tentativas de purificacdo de tais
prescri¢des, no qual o carater de produgdo de corpos inteligibilizados como masculinos ¢é

atravessado por discursos e praticas de controle biomédicas.

2.5 A testosterona sob mediacio médica

Percebemos, ao longo desse capitulo, as diversas formas em que a testosterona é
performada dentro de um dominio biomédico. O ponto de partida tem seu inicio dentro
do consultorio a partir da descricdo de sintomas que podem (ou nao) referir-se a
necessidade de sua reposicao cujos fins, de acordo com esses preceitos, devem imitar um
ideal de natureza previamente estipulado. Nesse sentido, percebe-se um carater de
reposicao performado pela testosterona, quando demandada (aqui especificamente por
homens cis) para a restauracdo de caracteristicas compreendidas como masculinas,
perdidas por diversas patologias, condigdes e processos de vida.

A partir da utilizagdo da testosterona por homens trans, percebe-se outra
caracteristica assumida pela testosterona nesse ciclo: a producdo de corpos sexuados
masculinos. A partir da materializacdo de seus efeitos como barba, mudanga no tonus
muscular, mudanga na voz, dentre outras, percebe-se tal substdncia como uma importante
ferramenta de construcdo desses corpos.

Podemos pensar como Stefan Hirschauer (1998) e Annemarrie Mol (1998; 2002)
acerca dos discursos e praticas heterogéneas entre as diferentes disciplinas e areas
médicas, bem como as multiplas doencas e corpos que sdo incorporados nesses discursos
e praticas. A testosterona perpassa e performa multiplas realidades — desde as prescri¢des
médicas para sua utilizacdo, as utilizagcdes por homens trans, posologias e dosagens.
Nesse capitulo optas-se por pensa-la a partir dos caminhos medicamente mediados.

Como ilustrado por Hirschauer (1998), o caso dos procedimentos de redesignacao
sexual fazem surgir como tal diferenca anteriormente feita na vida cotidiana — a diferenga
sexual — ¢ desenhada, reproduzida e modificada na medicina. Mais que isso, torna
explicito como as proprias divergéncias dentro da medicina reconstroem, protegem e
moldam a distingdo entre homens e mulheres. Tais diferengas ficam bem evidentes na

medida em que a testosterona ¢ pensada ainda como um hormoénio essencialmente ligado



a corpos masculinos. Tal pensamento determina quais corpos, dosagens, substancias, sao
indicados para a reposi¢do desse hormdnio. Ao perceber como as praticas médicas estdo
envolvidas num modelo cultural muito mais amplo, percebe-se também como suas
praticas sao atravessadas por tais contextos.

Para além de colocar em cheque as rigidas fronteiras entre o Natural e o Social,
entendo a testosterona como um emaranhado de relacdes que determinam
comportamentos, que definem posicionamentos e, neste capitulo especialmente, dizem
muito acerca de relagdes de poder intrinsecos a sua fabricacao, distribuicao e utilizagao.
O principal enfoque de tais descrigdes foi a possibilidade de seguir a substincia nesses
processos, colocé-la no discurso. E, para além disso, ao pensar como Mol (1999),
entendendo a realidade enquanto multipla, sendo a testosterona performada nas praticas.

Pensar na testosterona a partir de carateres de reposicao e/ou producdo ¢ refletir
acerca das multiplas formas nas quais a testosterona ¢ performatizada nas praticas desses
sujeitos em contextos diferentes. Pensando especificamente no termo “enact” utilizado
por Mol (2002), no qual nenhum objeto existe sem estar articulado as praticas que o
produzem e o fazem existir, podemos pensar assim nas varias maneiras em que a
testosterona ¢ utilizada e materializada nos corpos a partir de praticas diferentes, seja
assumindo o papel de uma das ferramentas para a constru¢do de identidades ou enquanto
um medicamento para o retorno de um estado de “bem estar”, no discurso de revistas
cientificas e na conversa entre médico e paciente dentro do consultorio.

No proximo capitulo, nos aprofundaremos nas praticas de utilizagdo da
testosterona como um importante componente para o ganho de massa muscular e
constru¢do de um corpo musculoso, se somado a dietas especificas, exercicios e outras
substancias e praticas que sdo altamente disseminadas entre atletas e em academias de
gindstica. Além disso, discutiremos também acerca da distribuicdo da substancia por
meio de grupos online de homens trans, levando em consideracao a dificuldade de acesso
a testosterona. Ou seja, trataremos dos acessos que de certa forma burlam a tutela médica,
produzem ramificacdes e buracos no ciclo biomédico, de modo a facilitar o acesso e o
manejo da testosterona, o que demonstra também as miultiplas realidades que se

configuram a partir de sua utilizagao.



3 CICLO FARMACO-BOMBADO

Este capitulo seguira a testosterona em um circuito que perpassa a experiéncia de
homens cis e trans que utilizam a substancia para melhoramento corporal notadamente
materializada como ganho de massa muscular, maior desempenho sexual e esportivo,
bem como se inscreve na trajetoria de homens trans que a utilizam para obterem
modificacdes corporais que estejam de acordo com sua identidade de género. Aqui, trato
de uma utilizacdo que muitas vezes perpassa caminhos ilegais, ndo necessariamente
clandestinos, diante da impossibilidade de acessar ao hormonio sem receita médica. A
designacdo deste circuito como Farmaco-Bombado ¢ em alusdo aos ciclos de utilizacao
de esteroides presentes nas falas dos entrevistados em academia de ginastica. Fazem parte
dessa rede os sites voltados a um publico estritamente masculino, cujo conteido sempre
versa acerca das possibilidades de melhoramentos a partir da utilizagdo da testosterona,

trechos de entrevistas e videos.

3.1 A testosterona ao alcance de um clique

A constante fala sobre a testosterona dos participantes do grupo de vivéncias para
pessoas trans que eu coordenava semanalmente fez com que logo surgisse a curiosidade
sobre 0 horménio e suas particularidades. Um dos primeiros movimentos para a
aproximacao com meu campo de pesquisa se deu a partir de uma busca inicial na internet
sobre a utilizagdo da testosterona a fim de compreender um pouco mais sobre os tipos
que eram comercializados. A primeira impressdo que tive foi a surpresa acerca de sua
larga utilizagdo como um instrumento de melhoramento corporal, especialmente tratando-
se da construc¢ao de corpos lidos como masculinos. Nelas, promessas de manutencao de
um corpo sadio estdo diretamente ligadas a producdo da testosterona. A simples busca
pela palavra “testosterona” em sites de busca amplamente utilizados pode ser bem
ilustrativa do quanto atualmente todos nds podemos conseguir informagdes das mais
variadas para a obtencdo de uma vida considerada mais saudavel, como ilustrado na
Figura 4.1. Foram encontrados aproximadamente 8.439.000 resultados com a palavra

testosterona, e dentre eles as principais paginas acessadas tinham titulos como:



“Testosterona — Tudo que vocé precisa saber sobre o Hormonio”, “Como aumentar a
testosterona rapido: dicas de reposicdo do hormdnio”, “Os remédios mais utilizados para
aumentar a testosterona”. Multiplicam-se, nesses dominios, demonstracdes, a partir de
graficos, curiosidades e videos, da importancia desse hormonio para a garantia de um

corpo saudavel.

Testosterona.me — O que € e para que serve a Testosterona
testosterona.me/ ~

A testosterona € um horménio encontrado nos homens e nas mulheres, porém, &€ encontrada em
quantidades bem maiores no corpo masculino, onde & o ...

Como nao gozar muito rapido - Melhores suplementos para ... - Super Slim X

O que & testosterona - NatuelLife
https://www.natue.com.brinatuelife/o-que-e-testosterona.html ~

Mos homens, a testosterona é produzida nos testiculos e tem o seu pico na adolescéncia, quando
ocorme o desenvolvimento dos musculos, mudangas na voz, ...

Guia Testosterona — Descubra Verdades e Mitos Sobre Esse Horménio
www.guiatestosterona.com.br/ -

Como aumentar a testosterona - Quais produtos recomendados - Descubra os efeitos colaterais |
Saiba quais sa@o os beneficios »+ Aumente os misculos.
Viocé visitou esta pagina.

Nove sinais que indicam baixa testosterona em homens - Minha Vida
www.minhavida.com.br » Saide » Galerias ~

Testosterona baixa causa impoténcia? Testosterona baixa faz o cabelo cair? Confira os principais
sintomas da testosterona baixa nos homens.

Como aumentar a testosterona naturalmente | Suplementos Mais ...
https://www.suplementosmaisbaratos.com.br » ... » Naturais » Suplementos ~

Y% Avaliagao: 5 - 2 votos

27 de abr de 2017 - Como aumentar a testosterona naturalmente. A testosterona & o hormanio
presente no organismo masculino. Ele é responsavel por estimular ...

Figura 4.1 - Resultados da busca por Testosteorna no Google, em 04 de abril de 2017.

Inimeros tratamentos, cursos e produtos sdo comercializados para suprir
demandas por corpos que devem ser cada vez mais saudaveis, ou seja, devem possuir

corpos definidos, e seguir rotinas de exercicios fisicos, respeitando dietas especificas. Em



um desses sites, além do fornecimento de um livro em formato de cartilha intitulado “7
Formas de ser um Homem Super Saudavel”, parte de um curso chamado “Férmula do
Homem Super Saudéavel”, ha também um video informativo que merece um destaque

especial. Segue o texto do seu conteudo:

Ola. Eu me chamo Gabriel Azzini e este aqui ¢ meu irmdo Vitor Azzini. Nos
somos médicos com diplomas reconhecidos no Brasil e na Europa. Temos
especializacGes nas areas da Nutrologia, Medicina do Esporte e Medicina
Integrativa e participamos dos mais atuais congressos € simposios dessas areas.
Hoje eu vou falar de um problema muito frequente na vida do homem, como
eu e vocé... Existem momentos na nossa vida, independente da nossa raga ou
posi¢do social, que nos sentimos sem energia, com diminui¢do da sensagdo de
bem estar, sentimos que nossa capacidade mental estd abaixo do habitual,
vemos que nosso corpo tem dificuldade de manter a massa muscular e
come¢amos a acumular gordura corporal, ¢ podemos notar claramente uma
diminuicdo do desejo sexual, e muitas vezes a perda da poténcia sexual. Além
disso, marcadores de satide como gordura abdominal, nivel de colesterol,
triglicerideos e glicose sanguinea mostram que nossa saude esta piorando
rapidamente. Geralmente essas alteragdes acontecem associadas a diminui¢ao
dos niveis de um hormonio essencial para a vida do homem — a testosterona.
Antes de falar o que € o curso, eu quero dizer como esse curso foi criado. Eu,
Gabriel, hoje tenho uma 6tima satde, sou uma pessoa centrada e focada. Tenho
energia para realizar todas as tarefas do dia a dia, e ainda disposi¢do para
aproveitar os momentos de lazer com a minha esposa. Porém nem sempre foi
assim... Alguns anos atras, eu me lembro como se fosse ontem, marco de 2013,
estava chovendo e eu dirigia sozinho o meu carro em dire¢do a minha casa
apos um dia cansativo de trabalho... Lembro que o transito estava pesado e eu
me sentia extremamente exausto, s6 pensava em chegar em casa para
descansar. Ela logo falou que tinha certeza de que eu tinha outra mulher.
Angustiado, eu ndo entendia o porqué daquela suspeita. Ela me falou que ja
fazia quase um més que eu ndo a procurava, € iSsO mostrava que
provavelmente eu tinha outra. Mas isso nem passava pela minha cabega...
Apesar de tudo parecer perfeito, eu me sentia pra baixo e deprimido e vocé ja
vai entender o porqué. Eu tinha um bom emprego, uma esposa incrivel, ndo
tinha nenhuma doenca grave e, apesar disso, tinha perdido por completo o
prazer e a alegria de viver. Me sentia cada vez mais sem energia pra realizar
minhas tarefas, tanto no trabalho quanto em casa. J4 ndo estava mais indo pra
academia e cada dia que passava era notavel que eu estava engordando. Minha
memoria e minha capacidade de raciocinio estavam em declinio. Apresentava
dificuldades para lidar com problemas que, anteriormente, pareciam faceis de
resolver. Meu desejo sexual estava muito baixo e, por consequéncia, minha
vida sexual estava péssima. E pra mim isso foi o fundo do poco. E a partir
desse momento fiz uma promessa pra mim mesmo: iria fazer o que fosse
preciso pra melhorar minha satde e voltar a dar prazer pra minha mulher.
Ganhar vigor fisico, melhorar minha poténcia sexual e ter uma vida prazerosa e
voltar a ter aquela boa sensacdo de bem-estar. (...) realizamos uma série de
exames de satide e pudemos definir que a maioria dos meus sintomas eram
causados por uma diminui¢@o dos niveis de testosterona.



Nesse video, a testosterona aparece como um “milagroso elixir potencialmente
restaurador” (CONRAD, 2007:28). E importante destacar a importancia que a
manutencdo de taxas “normais” de testosterona para um homem. Este zelo garantiria uma
boa qualidade de vida, vigor sexual e energia para exercer desde atividades corriqueiras
da rotina, onde o declinio dessa substancia no organismo acarreta nao apenas um
adoecimento fisico, mas a perda (ou diminui¢do) da esséncia masculina saudavel e
desejada.

A testosterona, contudo, ndo atua sozinha. Descata-se o surgimento e
comercializacdo de suplementos, medicamentos e praticas esportivas que visam suprir
consumidores mais interessados (e informados acerca do assunto) nos niveis hormonais
como forma de garantia de uma vida ativa e saudavel. Como usar, o que combinar, como
aprimorar o uso faz parte de um processo de aprendizagem no qual estdo envolvidos
outras tecnologias, como a internet — os videos no Youtube, a publicidade, dentre outros.
A mercantilizagdo do que pode ser considerado sauddvel de maneira imperativa na
construcdo de si foi (e €) determinante para que a dimensdo de praticas produtoras do
ideal saudavel transbordasse a tutela médica e estivesse, atualmente, impregnada em
inimeras praticas que vao muito além das regulamentagdes médicas. Praticas de nutricao,
suplementos e complementos alimentares, praticas alternativas de promocao da saude,
autorregulacdo do préprio diagnostico e prescricdo a partir da possibilidade de fazer
consultas e receitas de maneira online etc. estdo inseridas nesse processo.

Um dos sites com mais visualizacdes a partir da procura pela palavra
“testosterona” ¢ o Testosterona.me (Figura 4.2) cujo conteudo ¢ voltado para
esclarecimentos acerca dos usos do hormdnio testosterona. Também trata de assuntos
relacionados ao bem estar fisico em geral, com dicas sobre exercicios, medicamentos,
dietas, dentre outros, com o intuito de manutencdo de uma vida saudavel e de corpos em

forma.



Testosterona
THEE

PAGINA INICIAL POSTS EM DESTAQUE +« BLOG ANUNCIE

Figura 4.2 - Pagina inicial do site.

Na primeira vez que acessei o site, em 04 de Abril de 2017, a matéria que estava
na pagina inicial contava com um longo artigo que oferecia, especificamente, as
principais informagdes sobre a testosterona, com uma linguagem bastante acessivel, sem
jargdes técnicos, direcionada ao publico em geral. E interessante destacar que o texto
comecava com uma conceitualizagdo do hormonio, trazendo inclusive os niveis que sdo
considerados saudaveis nos diferentes sexos — a dualidade homem/mulher ¢ percebida
como central para pensar a importancia, dosagens, e fins de utiliza¢gdo do hormonio pelo

publico. Segundo o site, a testosterona pode ser conceituada como:

(...) um hormoénio encontrado nos homens e nas mulheres, porém, ¢ encontrada
em quantidades bem maiores no corpo masculino, onde ¢ o principal hormoénio,
por isso, costuma ser conhecida como sinénimo de masculinidade. Nos
homens, os niveis variam entre 240-950 ng/dL; ja nas mulheres, o nivel fica
entre 8 a 60ng/dL. (Site testosterona.me)

A percepcdo da testosterona como o hormoénio responsavel pela esséncia da
masculinidade fica mais explicita na citagdo seguinte, que trata a respeito da importancia

da testosterona:

Ela ndo ¢é considerada o principal hormdnio masculino atoa, nos homens, a
testosterona ¢ fundamental para o desenvolvimento dos tecidos reprodutores,
como os testiculos e prostata, e no desenvolvimento de caracteristicas sexuais
secundarias, como o aumento da massa muscular, massa 6ssea € o crescimento
de pelos no corpo. Além disso, ela também ¢ um fator determinante no
comportamento sexual masculino, pois a mesma ¢é responsavel pelo aumento

do desejo sexual. (Site testosterona.me)



Ao alcance de um clique, sdo compartilhadas, nesses sites, inimeras receitas para
a manuten¢do de um corpo saudavel e completamente produtivo, nas quais a testosterona
figura como um importante ator para a garantia desses ganhos. Como demonstrado na
figura 4.3, a proposta do site ¢ basicamente demonstrar a importancia do cuidado com os
niveis de testosterona para a manutengdo do bem-estar e de uma boa qualidade de vida.
Apesar de uma aposta em dicas que giram em torno da manutengdo (e producdo) de
niveis satisfatorios de testosterona de maneira “natural”, como o proprio site sugere,
percebe-se o ideal denunciado pelo Dr. Paulo em seu consultério, de que a reposigao da

testosterona, por si s0, garantiria uma vida plena e saudavel a todos os sujeitos.



BENEFICIOS DA TESTOSTERONA

A testosterona, principal hormdnio presente no organismo masculino, influencia o
comportamento, o desempenho sexual e também algumas caracteristicas fisicas.

HOMENS COM NIVEIS
REGULARES DE
TESTOSTERONA

= Mente mais afiada

* Maior confianca e auto estima
* Bom humor

* Aumento da massa muscular

* Coracdo sauddvel

* Fortes erecoes e libido sauddvel
= Ossos mais fortes

* Abunddncia de energia

Fadiga constante -

Depressdo

Aumento da gordura abdominal «

Risco de disfuncdo erétil e baixa libido «
Producdo reduzida de espermatozoides «
Risco aumentado de doenca de Alzheimer «
Aumento do risco de osteoporose «
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Referé&ncias:

httpe/fwww.melissaantoun.com/a-testosterona-e-suas-curiosidades-no-organismo-dos-homensy/
http://forcaeinteligencia.com/testosterona/
http:/fwww.minhavida.com.br/saude/galerias/132 82-nove-sinais-que-indicam-baixa-testosterona-em-homens/4
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Figura 4.3 - Beneficios da testosterona.

O site testosterona.me também conta com artigos de tematicas diversas, mas todas
com relagdo a manutencdo de corpos saudaveis, tendo em vista um publico reconhecido
como inscritos nas masculinidades. Sdo repassadas informac¢des que vao desde
medicamentos (diuréticos, suplementos, dentre outros) a técnicas de sedugdo para
homens (PUA — Pick Up Art), dicas de manutengdo de barba, tipos de cortes de cabelo,

moda e tdpicos que giram em torno de temdticas voltadas a um publico masculino. A



testosterona, nesse site, ¢ percebida como essencialmente ligada a corpos masculinos, € a
manutengdo de niveis saudaveis do hormoénio ¢ demonstrada como uma necessidade
basica para uma melhor performance.

Outro site também chamou bastante minha atengdo durante a pesquisa por sites
mais acessados por um publico geral acerca da testosterona, a comecar pelo titulo, o qual
¢, no minimo, curioso: “Forca e Inteligéncia” (Figura 4.4). O contetido do site também
gira em torno de questdes relacionadas a um melhor aproveitamento corporal em
atividades fisicas a partir de artigos com dicas para a manuten¢do de um corpo saudavel e

¢ deliberadamente voltado para um publico estritamente masculino cis.

FOR CA e Inteligéncia

Figura 4.4 - Site forcaeinteligencia.com

Nesse site, ¢ divulgado o video descrito anteriormente com o relato dos médicos
Gustavo Anzini e Vitor Anzine, bem como do livro intitulado “7 Passos para um Homem
Super Saudavel”, de autoria desses profissionais. Toda a linguagem desses conteudos ¢
extremamente casual e, mais que isso, faz uma espécie de aproximacao entre o leitor (que
necessariamente ¢ tido como um homem) e o profissional por serem homens,
especialmente nos artigos relacionados a testosterona. Todo esse apelo a identificagdo
entre leitor e site fez com que muitas das vezes eu, mulher cis — e, diga-se de passagem,
sedentdria — me sentisse definitivamente entrando em contato com uma realidade e com
dinamicas de vida completamente desconhecidas. O estranhamento com aquelas
informagdes muitas das vezes se traduziam em espanto com a quantidade de assuntos e
temas ligados ao bem estar ¢ ao melhoramento corporal, os quais estdo intimamente
relacionados com a testosterona, tanto no constrangimento travestido em risos ao me
deparar com banners de publicidade dentro dos artigos nesses sites como uma espécie de

leitura complementar, com titulos como ilustrados nas Figuras 4.5 e 4.6.



VEJA TAMBEM

SUA MULHER VAI GOSTAR: Veja aqui como demorar muito mais na cama. Aprenda o segredo dos

atores porné e deixe sua mulher LOUCA DE TESAO.Clique aqui e assista ao video.

Figura 4.5 - Banner em matéria sobre a importancia da testosterona no site

testosterona.me.

> Euquero aumentar meu desempenho sexual!

Figura 4.6 - Banner em matéria sobre disfungdo sexual relacionada a baixa producao de

testosterona, no site testosterona.me.



Embora tais sites se proponham a falar de questdes gerais relacionadas a
manutengdo da saude, bem estar fisico ¢ emocional, melhor rendimento nos exercicios
fisicos, percebi que muitos dos artigos giram em torno da testosterona: seja para
informacgodes sobre o hormonio (com muitas informagdes mais técnicas, mas sempre com
um cuidado de trazé-las em uma linguagem mais casual e de facil compreensdo), sobre
como manter as taxas consideradas normais, como produzir de maneira natural o
hormoénio através de dietas especificas e rotinas com habitos mais saudaveis. Como
explicito na Figura 4.7, a testosterona ¢ percebida como um dos componentes essenciais
para a manutencdo da esséncia da masculinidade nos corpos desses homens e ¢ de
extrema importadncia que os leitores mantenham-se alertas a qualquer sinal de sua
diminui¢do, porque, para além de garantir uma melhor qualidade de vida, ¢ importante

também manter vivo o que os mantém homens.

A testosterona €& encontrada no corpo dos homens e mulheres, mas os homens
tém cerca de 10 a 15 vezes mais testosterona, e, claro neh, que os homens sao
os que se beneficiam mais em ter niveis elevados do principal horménio
masculino.

A Testosterona, assim como outros andréogenos, sdo mais famosos pelos seus
efeitos nas caracteristicas sexuais.

Simplificando, a testosterona & o horménio que nos faz homens.

Ela estimula o crescimento do pénis, das bolas, e & fator crucial na produgao de
esperma, fortalece cordas vocais, aumenta a taxa de crescimento de pelos faciais
e corporais, causa impactos no corpo, controla a distribuigao de gordura, e
simplesmente faz os homens mais viris.

Figura 4.7 - Site forgaeinteligencia.com

E interessante pensar na quantidade de pessoas que sdo alcancadas nesses tipos de
veiculos informativos. O canal ilustrado na Figura 4.8 possui aproximadamente 1.069
visualizag¢des, sendo que o canal do Youtube do Vitor Azzini, um dos colaboradores do
site testosterona.me, possui cerca de 81.604 inscritos. A pagina do site Forga e

Inteligéncia no Facebook tem mais de 5 mil inscrigdes. Sdo milhares de pessoas que



acompanham as postagens, discussdes e informativos que sdo compartilhados. E, ao
acompanhar esses compartilhamentos, percebe-se uma presenca bastante marcante sobre
discussodes variadas que envolvem a preocupacdo com a manuteng¢do de niveis altos de

testosterona para a garantia de uma vida saudavel.

Testosterona  REPRODUZIR TODOS

Nesta série de videos falo um pouco sobre os métodos que tem dado resultado para meus
pacientes para aumentar a sua testosterona. . Conhega meu curso
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Figura 4.8 - Canal Dr. Vitor Azzini no Youtube.

Para mim, toda essa disseminag¢do de informagdes acerca da testosterona foi
encarada com certa surpresa. Por estar mais familiarizada com as discussdes acerca da
dificuldade de acesso de homens trans ao hormonio, desde o inicio a pesquisa de uma
utilizag@o por um publico mais abrangente despertou bastante espanto e curiosidade. Sdo
sites e videos que tem em seu contetido informagdes diversas extremamente ligadas a
corpos inscritos das masculinidades. Outro aspecto percebido € que, além de serem sites
direcionados a um publico masculino, tais informagdes dirigem-se exclusivamente a
individuos heterossexuais — seja nos banners que trazem destacado “deixe sua mulher
louca de tesdo”, ou na imagem da Figura 4.6 com um homem e uma mulher na cama,
bem como na propria fala retirada no video “Férmula do Homem Super Saudavel”, no
qual o médico descreve a insatisfacdo de sua mulher com seu desempenho sexual.
Percebe-se claramente como a testosterona atravessa tais tematicas, tornando-se essencial
para a manutengdo de uma vida saudavel e uma performance masculina satisfatéria. Nos
videos apontados na figura 4.8 comprova-se a necessidade do cuidado em relagdo aos
niveis saudaveis de testosterona para homens como uma forma de manuten¢ao da sua
esséncia intimamente ligada a corpos sdos e sexualmente ativos.

Porém, foi intrigante pensar que, se por um lado percebe-se informacdes tdo

disseminadas acerca da testosterona e um certo incentivo para a utilizagdo do horménio



para a manutencao de corpos saudaveis e de uma dita esséncia masculina, por outro um
grupo muito especifico de homens, por fugirem da cisnorma, enfrentam dificuldades
bastante rigidas para acessar o tratamento hormonal, muitas das vezes sendo necessaria a
adesdo a clandestinidade para tal. E pensando nessa rede que leva em consideragdo as
dificuldades encontradas por homens trans ao acesso a testosterona que o topico a seguir

se desenvolve.

3.2 Homens trans na rede

Como afirmado anteriormente, a constru¢do do campo de pesquisa se deu a partir
da minha participacdo como coordenadora de um grupo de acolhimento destinado a
pessoas trans, que era formado majoritariamente por homens trans A testosterona ocupava
um lugar central no funcionamento do grupo —a “T” era indicada nas orientagdes que uns
forneciam aos outros, nos grupos de Whatsapp, nos videos e fotos compartilhadas no
momento do grupo ou fora dele. Muitas das vezes presenciei a indicacdo de possiveis
contatos para a obtencao do hormdnio, trocas de informacgdes acerca dos efeitos colaterais
e, principalmente, a celebracdo das caracteristicas sendo materializadas nos corpos
daqueles sujeitos. Embora o campo para a presente pesquisa ndo tenha se detido
exclusivamente no Grupo de Homens Trans, ¢ importante que se destaque a importancia
desse espago como propulsor para seguir a testosterona com o objetivo da investigagao.
Além disso, posso considerar que o grupo opera como um marcador importante na
constitui¢do da rede que sigo e analiso nesta pesquisa. E a partir dele que esta rede se
produziu.

A atuacdo do referido espaco possibilitou ainda que minha atuacao profissional
fosse cada vez mais voltada a luta pela despatologizagdo das identidades trans, na medida
em que os debates se aprofundavam, assim como mais redes de discussdes, acolhimentos
e relagdes se estabeleciam em torno dessa questdo. A pergunta acerca da razao pela qual o
acesso a testosterona, por esses homens, dava-se de maneira tdo complicada ainda
continuava sem resposta possivel além da propria transfobia. O maior obstaculo,
percebido por muitos dos participantes, dava-se pelo fato de ser exigido, para a compra

do hormdnio, uma receita médica que a autorizasse, sendo que muitas das vezes os



proprios médicos dificultam ainda mais este processo ao cobrarem um laudo psiquiatrico
que prove a veracidade da condi¢do “patoldgica” desses sujeitos, ou seja, para provar que
se trata de um “transexual verdadeiro” (BORBA, 2016).

A partir da pesquisa, a andlise sobre a transfobia localizada nas praticas médicas
assume outro tom. Ela n3o estd apenas no ato de negar uma receita ou dificultar seu
acesso. A transfobia, como venho demonstrado desde o capitulo anterior, materializa-se
nos protocolos, nos artigos médicos, nos agenciamentos que produz entre pesquisas,
substancias, corpos e categorias diagnodsticas. E mais que isso, a transfobia se mostra
presente nas praticas profissionais que colocam as transexualidades num lugar de
patologias, negando a existéncia de uma diversidade de vivéncias e possibilidades. Era
muito comum que surgissem relatos de situagdes de violéncia vividos por aqueles
individuos dentro de consultérios médicos: desde a medicina a psicologia, negando — ou
dificultanto — a possibilidade desses sujeitos de existirem de acordo com as suas
identidades.

O Grupo de Homens Trans do CRDH/NUPSEX era composto por
aproximadamente 10 participantes. Reuniamo-nos semanalmente e os topicos de
discussdo eram livres. Normalmente nossas conversas giravam em torno de situacdes do
cotidiano vivida por eles, e os outros participantes tentavam, a partir das suas proprias
experiéncias, dar conselhos e incentivo aos demais. A testosterona era, quase sempre, O
assunto central. Seja para a descrigdo dos efeitos percebidos naquele intervalo de tempo,
ou para relatar alguma experiéncia vivida em relagdo a ela: desde a compra, a consulta
médica, duvidas, trocas de contatos para aquisi¢do clandestina e combinagdes de
aplicacdo e até mesmo a distribuicdo do hormdnio entre eles. Além de muitas duvidas
acerca dos efeitos colaterais, que eram sempre tratados com naturalidade, como parte do
processo de construgdo de suas identidades. A troca de informagdes e contatos online era
uma pratica recorrente dos participantes do grupo. Foi a partir da indica¢do deles que
acabei buscando os canais descritos nesta pesquisa.

Muitos dos participantes do grupo traziam a importancia de alguns videos do
Youtube compartilhados por homens trans de varias partes do mundo sobre seu processo
de hormonizacdo. Além desses videos, também relatavam a participacdo em espacgos de

virtuais de troca de informacdes e acolhimento, tanto no Facebook como em grupos de



whatsapp. Acompanhei, durante a pesquisa, um grupo de Whatsapp intitulado
“TRANSBOY”, a partir da indicagdo e convite de um amigo, que por algum tempo
participou do grupo, e pude perceber uma troca constante de informagdes sobre tipos de
“T”, locais de compra, assim como a comercializagdo clandestina dessa substancia e de
outros produtos.

Nery e Filho (2015) apontam a importancia desses espacos virtuais na vivéncia de
homens trans, pois € a partir deles que muitos procuram dicas ou produtos que aumentem
a massa muscular, relatam insegurangas e¢ duvidas sobre os efeitos colaterais da
testosterona ou procurem Orteses como binder, packer/play, pump ¢ STP®. Acompanhei
inimeras postagens em paginas do Facebook como “Transgéneros e Hormonios”,
“Homens Transgéneros”, “FTM Trans Support” e pude perceber também a importancia
desses espacos para a troca desses tipos de informacdes, socializagdo e criacdo de redes
de relagdes. Sdo paginas com um nimero bastante significativo de participantes, que
compartilham diariamente inimeras postagens sobre produtos, dificuldades familiares a
respeito do tema, mas principalmente, relatos sobre as mudangas corporais que
acontecem a partir do inicio da utilizagao da testosterona.

Além dessas paginas no Facebook, ¢ importante ressaltar alguns videos no
Youtube que possuem alguns milhares de seguidores e que tratam em suas transmissdes
também sobre questdes relacionadas as modificagdes corporais que vao acontecendo no
decorrer da utilizagao do hormodnio, além de davidas acerca dos efeitos colaterais, tempo
de reaplicacdo, etc. Uma das paginas acompanhadas durante a pesquisa foi a Transdiario
(Figura 4.9), a partir da sugestdo dos participantes do grupo de homens trans do
CRDH/NUPSEX que coordenei. A pagina possui aproximadamente 22.000 inscritos.
Nela, Luca (um homem trans) relata, em forma de didrio, temas ligados a sua transigao:

relagdo com a familia, mudanga de pais, amigos, namoro e obviamente, a testosterona.

16

Binder: Uma espécie de colete, ou faixa toracica utilizada para esconder os seios; Packer/Play:
protese em forma de pénis, utilizado para fazer volume (to pack) e/ou manter relagdes sexuais (to play);
Pump: espécie de bomba cujo intuito é o de aumentar o clitoris/ STP: Stand to Pee, ou seja um dispositivo
utilizado para urinar em pé (NERY; FILHO, 2015).
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Figura 4.9 - Pagina no Youtube Transdiario.

Seus videos tém aproximadamente 10 minutos de duragdo e, em forma de relato
pessoal, Luca trata sobre as modificagdes que foram ocorrendo em seu corpo € em sua
vida a partir da transicio de género. E interessante destacar que alguns dos videos com
mais visualizagcdes sdo exatamente os que tratam das mudangas que ocorreram no seu
corpo a partir da utilizacdo da testosterona: barba, mudan¢a no formato do rosto,
musculos e voz. O primeiro video que ele fala a esse respeito € intitulado “I més em
Testosterona”, com 4:15 de duracdo. Nele, Luca relata antes de qualquer coisa a
dificuldade que muitos homens trans encontram para ter acesso a testosterona, tendo que
se inserirem em mercados clandestinos. Mas ressalta a importincia de um
acompanhamento médico para uma melhor transi¢dao. Esse video, que tem mais de 15.000
visualiza¢des, ¢ um primeiro relato acerca da sua segunda dose de testosterona e dos
primeiros efeitos percebidos em seu corpo. Luca relata que nesse primeiro més notou
uma diferenca na distribui¢do de gordura em seu corpo: silhueta mais reta e menos
gordura nos quadris. Além disso, relata uma mudanca no tom de voz, diminui¢do dos

~

seios € aumento do “pomo de addo”. Notou ainda uma pequena mudanga no formato do
seu rosto, a presenca de mais espinhas corporais, queda de cabelo, um aumento no apetite
e emocoes menos oscilantes. Relata uma ansiedade pelo aparecimento dos proximos
efeitos e um incomodo durante as aplicadas, pois detesta “tomar injegoes”.

Outros videos do Transdiario se seguem com a mesma tematica: descricdo dos
efeitos percebidos no seu corpo no decorrer do tempo decorrentes da hormonizagio. E
perceptivel o alcance que tais videos possuem, pois todos eles t€ém quase 20.000

vizualizagdes e muitos comentarios de incentivo e principalmente de agradecimentos de



outros homens trans, por compartilhar tais informagdes em seu canal. Confirma-se, entao,
a importancia dessas redes online na vivéncia de muitos homens trans, como trazido
pelos participantes do grupo de homens trans que acompanhei. E mais que isso, percebe-
se a centralidade da testosterona nessas vivéncias.

Outro canal no Youtube com bastante seguidores ¢ o Nicolas FTM (Figura 4.10),
com aproximadamente 52.129 visualizagdes dos conteudos de seus videos. Com o
mesmo formato de didrio, Nicolas relata sobre as modificagdes que ocorreram no seu
corpo e na sua vida durante a transicao. Como no caso do Luca, Nicolas também reserva
bastante espago para discutir com seus seguidores questdes relacionadas a testosterona:
desde seus efeitos colaterais e modificacdes corporais que foram acontecendo nesse
processo.

Em seu primeiro video, Nicolas reafirma a importancia de compartilhar as
informacgodes referentes as modificagdes que vao ocorrendo em seu corpo a partir da
utilizacdo da testosterona. Segue-se depois uma sequéncia de videos que tratam das
mudangas em seu corpo, como no video intitulado “8 meses em Testosterona”, com
21.823 visualizagdes. Nele, ndo se foca apenas em falar do que mudou em seu corpo, mas
também se atenta as mudancas emocionais que surgiram a partir da utilizacdo do
hormoénio. Nicolas utiliza a Deposteron injetavel de duas em duas semanas. De acordo
com ele, a primeira grande mudanca que aconteceu em seu corpo foi o desenvolvimento
do clitoris. A mudanga de voz também ¢ algo que ele destaca, mostrando inclusive audios
de si mesmo durante os primeiros meses, dando destaque as modificagdes no tom. Além
da voz, Nicolas percebeu uma grande modificacdo no formato do seu rosto. Tal
modificacdo na fisionomia fez com que ele se sentisse mais confiante para, por exemplo,
entrar em banheiros masculinos sem grandes receios. Demonstra muitas fotos das
mudangas na densidade de seus pelos no rosto e no corpo. Além disso, destaca a perda de
gordura corporal e a definicdo de musculos, principalmente nas pernas e ombros. Assim
como Luca, Nicolas relata um aumento no seu apetite ¢ mais energia nas atividades —
especialmente fisicas. Na sua fala final relata a importancia da testosterona para a
garantia de uma melhor qualidade de vida, na medida em que as modificagdes o deixaram
mais confiante. Além disso, relata que a testosterona ndo mudou a sua personalidade, mas

sim o possibilitou vivenciar as modificagdes corporais que ele esperava.



Assim como no canal de Luca, muitos dos comentarios que aparecem em suas
postagens sdo de outros homens trans que acompanham o aparecimento das modificagdes
em seus corpos e tiram duvidas acerca de temas relacionados a transi¢do corporal e,
especificamente, sobre a utilizagcdo da testosterona. Sao centenas de outros homens trans
que acompanham os relatos de Nicolas e assumem, nos comentarios, a importancia da

veiculagdo de tais informagdes por ele.

11 meses em Testosterona | O que se passou

8.643 visualizagdes
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Mos queridos e mos queridas!

Esse video foi gravado ldaaaa no final de Outubro de 2016, entdo € uma atualizagdo desatualizada
haha mas logo em seguida falarei sobre os quase 14 meses de testosterona que estou no
momento.
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Figura 4.10 - Canal no Youtube Nicolas FTM.

Canais como Nicola FTM e Transdiario se multiplicam no Youtube, tornando o
campo multiplo e muito vasto. Seria inviavel falar de todos eles, mas sua descrigdo ja da
um panorama geral da disseminacao de informacgdes e plataformas para discussdes acerca
da testosterona dentro dessas vivéncias. Algo que aparece nesses relatos e também surgiu
bastante durante os encontros com o grupo foi o que Nery e Filho (2015) destacam sobre
a fase anterior ao uso da testosterona, normalmente marcada por relatos de ansiedade,
depressdo, panico, diagnosticos psiquidtricos de transtornos bipolares tentativas de
suicidio e outros, que normalmente desaparecem na medida em que esses sujeitos aderem
a hormonioterapia e comecam a realizar as transigdes em seus corpos.

E importante ressaltar que, como ilustrado por Guilherme Almeida (2012),
existem inimeras formas de vivéncias da transmasculinidades, cujas experiéncias nao

configuram uma maneira universal de viver essas condi¢des, apresentando o que ele



chama de ‘“aquarela das masculinidades”, onde diferentes sujeitos inicialmente
designados como mulheres, opdem-se a essa defini¢do e constroem, no decorrer de suas
trajetorias, diferentes formas de vivéncia da transmasculinidade: desde sujeitos que nao
negardo por completo alguns aspectos tidos como femininos presentes no corpo, como
aqueles que irdo demandar os mais variados procedimentos e tratamentos para a
materializacdo de si, tanto corporal como socialmente, a partir do reconhecimento
juridico do sexo e nomes masculinos. Dessa forma, ¢ um erro pensar que, de maneira
universal, todos os homens trans necessariamente irdo demandar a utilizacdo da
testosterona para a modificagdo de seus corpos, embora muitos deles o fagam. O mesmo
ocorre com outras demandas médico-cirirgicas. Nao existe uma obrigatoriedade nem
linearidade possivel de ser aventada na relagdo entre transexualidades e hormonizagao.
Experimentar ou nao algum tipo de medicamento ou substancia faz parte de processos de
agenciamentos que sao marcados por multiplas possibilidades negociadas
incessantemente consigo € com os outros (LIMA, 2014). Porém, na rede aqui descrita
vale destacar que a testosterona se mostrou bastante presente: tanto nas falas dos

entrevistados, quanto nos videos e paginas acessadas.

3.3 A testosterona e o acesso via militincia de homens trans

Foi acompanhando videos como os citados no item anterior que Nino aprendeu a
aplicar em si mesmo o hormonio. Ele afirma a importancia da disseminagao desse tipo de
informagao a respeito da testosterona para homens trans, na medida em que existe muita
dificuldade de acesso a hormonioterapia a partir da exigéncia frequente de laudos
especificos que atestem a transexualidade (como uma patologia), bem como a
obrigatoriedade de uma receita médica para a compra da testosterona.

Embora faga acompanhamento médico, Nino relata a dificuldade de muitos
homens trans no acesso a testosterona também pela falta de condigdes financeiras para
custear uma consulta particular (ja que o acesso pelo SUS também ¢ dificultado por todo
0 processo que tais pessoas precisam percorrer) € pra comprar a substancia. Segundo ele,
¢ muito comum que um numero consideravel desses sujeitos utilize do mercado ilegal

para a compra de receitas médicas, bem como a venda da testosterona em grupos



fechados. Muitos homens trans acabam por realizar esse ritual de aplicagdo do horménio
sozinhos, com a ajuda dessas muitas fontes de informagao online.

Em se tratando dos movimentos sociais, Vinicius afirma a importancia de alguns
grupos fechados que se formam no intuito de facilitar o acesso a testosterona. De acordo
com ele, os principais empecilhos que dificultam a obtengdo do hormoénio por uma
parcela consideravel de homens trans sdo de maneira geral: empecilhos familiares,
problemas econdmicos, os muitos critérios para conseguir a partir do PROTIG e a
dificuldade em conseguir as receitas médicas obrigatérias para a compra da testosterona
em farmécias.

A militancia aqui se insere a partir da percep¢do da importancia da testosterona
nas vivéncias de muitos homens trans, acompanhando de perto as problematicas da
dificuldade encontrada por grande parte deles no acesso ao hormonio, possibilitando o
contato e a criagdo de redes de acolhimento e relacdes de amizade entre os membros.
Vinicius € bastante atuante no Homens Trans em A¢do (HTA)' e relata ter acompanhado
diversos casos onde a dificuldade em comegar a hormonioterapia ¢ um agravante
inclusive na saude mental de muitos homens trans. Tal dificuldade, além dos motivos ja
citados anteriormente (a exigéncia de laudos, a obrigatoriedade da receita médica),
também inclui problemas familiares, falta de condi¢des financeiras de custear consultas e
ampolas, dentre outros. Dessa forma, o HTA — de forma local, por ser uma organizagdo
recente e atuante no Rio Grande do Sul — bem como outros grupos espalhados pelo pais
afora, tais como o Nucleo de Apoio a Homens Transexuais (NAHT), Associagao
Brasileira de Homens Trans (ABHT), Instituto Brasileiro de Transmasculinidades
(IBRAT), FTM International'® atuam em aAmbito nacional e internacional com o intuito de
lutar por direitos politicos e formar redes de apoio para homens trans.

E interessante pensar que as redes entre homens trans (que nio necessariamente
atuam diretamente na militdncia) de alguma forma, consegue burlar a tutela biomédica,
por compreender que o acesso ao hormonio ¢ também uma questdo de sobrevivéncia. Por

conta das redes de relacdo que eu estabeleci a partir do grupo de vivéncias que coordenei,
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HTA: Atua no Rio Grande do Sul desde janeiro de 2017 e constitui-se ap6s algumas mudangas
estruturais na organizacdo do Instituto Brasileiro de Transmasculinidades (IBRAT), trabalhando como
um coletivo ou OSC independente de um instituto nacional.

18 Ver mais em AVILA, 2014.



pude ter acesso a inumeros relatos acerca de farmdacias que aplicavam e vendiam o
hormoénio sem a obrigatoriedade da receita, assim como pude ouvir indica¢des de
meninos que repassavam a “T” entre amigos que ndo podiam pagar e que aplicavam as
injecdes em amigos que nao se sentiam seguros para aplicar em si mesmos.

Foi a partir dessas relagdes que fui convidada por um conhecido para participar de
um grupo de Whatsapp composto apenas por homens trans, no qual, segundo o meu
contato, eram trocadas informagdes confidenciais acerca da testosterona, seus efeitos,
dosagens utilizadas, modificacdes corporais que foram acontecendo no decorrer da
utilizacdo da substancia, etc. Assim que entrei no grupo, alguns de seus membros me
deram boas vindas e pediram que eu me apresentasse. Era um grupo com
aproximadamente 50 participantes de varias partes do pais. Falei que se tratava de uma
pesquisa sobre a testosterona, mas muitos deles acharam, num primeiro momento, que se
tratava de uma pesquisa sobre homens trans.

Além de apresentar meu trabalho, também garanti que nao faria nenhum registro
em imagens ou de audios daquelas conversas sem uma combinagdo prévia, € que
qualquer entrevista seria protegida a partir da assinatura de um termo de consentimento
livre esclarecido, garantindo assim o anonimato e os direitos acerca do que foi dito
durante a pesquisa. Em um primeiro momento, fui bem recebida e pude acompanhar,
durante alguns dias, as conversas do grupo. Eram trocadas informacgdes relacionadas aos
efeitos colaterais da testosterona, mudancas corporais que iam acontecendo com o passar
do tempo, davidas sobre as marcas mais utilizadas (dentre elas a Deposteron ¢ a
Durateston, ja citadas no capitulo anterior) e, certamente, contatos de compra, venda e
doagdes de ampolas de testosterona entre os integrantes. Sempre me mantive em siléncio,
apenas observando as conversas pelo receio de acabar interferindo ou atrapalhando
algumas daquelas combinacgdes.

Ap6s alguns dias, um dos participantes me retirou do grupo, sem uma conversa
prévia. A minha retirada me fez pensar como Donna Haraway (1995), acerca de uma

visdo sempre parcial e localizada, como nas suas proprias palavras:

A ciéncia torna-se assim o modelo paradigmatico, ndo do fechamento, mas do
que ¢ contestavel e contestado. A ciéncia torna-se o mito, ndo do que escapa a
acdo e a responsabilidade humanas, num dominio acima da disputa, mas, antes,
de prestacdo de contas e de responsabilidade por traducdes e de solidariedades



vinculando as visdes cacofonicas e as vozes visiondrias que caracterizam os
saberes dos subjugados. Uma divisdo dos sentidos, uma confusio entre voz e
visdo, mais do que idéias claras e distintas, torna-se a metafora para a base do
racional. Nao buscamos os saberes comandados pelo falogocentrismo
(saudades da presenga da Palavra unica e verdadeira) e pela visdo incorpérea,
mas aqueles comandados pela visdo parcial e pela voz limitada. Nao
perseguimos a parcialidade em si mesma, mas pelas possibilidades de conexdes
e aberturas inesperadas que o conhecimento situado oferece. O unico modo de
encontrar uma visdo mais ampla ¢ estando em algum lugar em particular.
(Haraway, 1995, pg 33)

Minha visdo parcial de mulher cis me possibilitou ter um acesso restrito aquelas
conversas e discussoes. Utilizo a metafora da visdo também em concordancia com
Haraway (1995), no sentido de que esta é sempre local e ndo uma observacdo de uma
realidade sempre abstrata e universal. Ou seja, sdo “visdes parciais e de vozes vacilantes
numa posi¢do coletiva de sujeito que promete uma visdo de meios de corporificacao
finita continuada, de viver dentro de limites e contradi¢des, isto €, visdes desde algum
lugar” (Haraway, 1995). Assim, a minha localizagdo vai determinar, inclusive, os limites
do que vou conseguir ver ou nio. A rede teve que ser aqui delimitada, levando em
consideragdo os limites impostos pelos seus actantes. Ou seja, pude transitar nesses
caminhos na medida em que me foi permitido a partir de uma negociagdo ética feita

conjuntamente com os atores aqui descritos a partir de suas praticas.

3.4 Na academia

A possibilidade de entrevistar pessoas em academias de gindastica sempre existiu,
desde o momento em que comegaram as primeiras pesquisas online sobre o uso da
testosterona para fins de melhoramento fisico e ganho de massa muscular. Porém, ndo se
sabia exatamente como se daria essa entrada, ja que ndo fazia parte da minha rede de
relacdes pessoas que frequentam assiduamente academias e que buscam um
melhoramento fisico com fins tdo especificos.

A partir de conversas com amigos, pude entrar em contato com Apolo, um homem
trans, formado em Educacao Fisica, que trabalha em uma academia de ginastica em Porto
Alegre. Em um primeiro momento, através de mensagem privada no Facebook, comentei

sobre minha pesquisa e questionei sobre a possibilidade de entrevista-lo. Apolo



prontamente aceitou ¢ me passou seu telefone pessoal, para que pudéssemos, via
Whatsapp, combinar o melhor dia e horario para essa conversa.

Marcamos a entrevista para um final da tarde durante a semana, pois, segundo ele,
seria o horario mais tranquilo para que conversarmos. Eu estava particularmente ansiosa
encontrar Apolo, pois além de ter a possibilidade de fazer a entrevista em uma academia,
ele havia comentado que me indicaria outra pessoa para entrevistar, mas que dependeria
da disponibilidade da mesma na hora.

Outra razao que me deixava um tanto insegura para essa conversa era o fato de
saber que Apolo conhecia bastante sobre o mercado clandestino de testosterona e outros
esteroides. Além de assumir publicamente a utilizacdo de vdarios aparatos tecnoldgicos
para a manutengao de um corpo hipertrofiado, Apolo também sabia indicar os passos para
quem tivesse interesse em ingressar nessa empreitada de malhacgao e producao de corpos
“riscados”.

A academia que Apolo trabalha como personal fica em um bairro de classe média
da cidade Porto Alegre. No horario marcado para a nossa entrevista, havia uma
movimentagdo bem grande de pessoas chegando para iniciar seu treino. Assim que entrei
nas dependéncias da academia avistei Apolo, que ja me aguardava na recep¢ao. Sentamos
em um sofa logo ao lado do balcdo, em frente a uma parede de vidro, de onde
conseguiamos acompanhar homens e mulheres fazendo exercicios nas esteiras e outros
equipamentos.

Apolo logo me informa que Lucio, também personal da academia, iria conversar
comigo, pois havia ficado muito interessado no assunto. E Apolo que me apresenta o
universo dos esteroides e da forma disseminada da utilizagdo tanto da testosterona como
de outras drogas, suplementos, rotinas para a obten¢do de um corpo definido e com um
maior aproveitamento em academias de ginastica e em varias praticas esportivas. Ele
inclusive enviou-me posteriormente trés paginas contendo uma lista de produtos com
pregos que sdo vendidos clandestinamente, mas sem declarar a fonte de tais informagdes
(ANEXO A).

Licio também se mostrou bastante empolgado com a conversa. Nenhum dos
entrevistados demonstrou incomodo com o gravador e ambos reforcaram a importancia

de se conversar abertamente sobre a utiliza¢ao de testosterona. E a partir da conversa com



eles que entro em contato com um novo vocabulario: expressdes como “riscado”, “TPC”,
“tempo off’, “ciclar”, “ponte”, “camuflagem”, “retido”, dentre outras, aparecem
naturalmente durante as conversas e muitas vezes preciso pedir para que elas sejam
“traduzidas” para mim, por nao compreender o significado.

E também apds essa conversa que me dou conta de uma questdo muito importante
para o desenvolvimento da pesquisa: o estigma a respeito da utilizacdo da testosterona e
outras tecnologias para um ganho de massa muscular mais rapido e constru¢do de corpos
extremamente fortes, ou comumente conhecidos como hipertrofiados. Até entdo, a partir
dessas pesquisas iniciais, acreditava que essa utilizacdo com fins esportivos era de certa
forma incentivada. Porém a partir dos relatos, pude me dar conta que existia toda uma
discussdo acerca dessa utilizagdo que precisava ser feita. E a partir dessa conversa com
Lucas e Apolo que a rede se abriu para uma tematica que aparentemente nao seria
pensada nesta dissertagao, mas mostrou-se essencial para que a testosterona assumisse
seu carater multiplo aqui descrito: as controvérsias da utilizagdo disseminada da
testosterona quando ndo amparada pela tutela médica.

Através da rede da academia, ficou evidente que a utilizagdo da testosterona por
homens de maneira geral, ¢ — apesar das inimeras fontes de informacdo altamente
disseminadas e ao alcance de qualquer um na internet — controlada, sob o discurso de que
sua utilizagdo indiscriminada pode causar inimeros danos a saude, fazendo com que todo
um conjunto de usuarios tenham receio de falar abertamente sobre o tema. Seus efeitos
sao também observados como campos de atuacdo e tutelas médicas. Tais efeitos
materializam-se a partir da constru¢do de caracteristicas consideradas masculinas, sendo
um importante instrumento para a formagao de subjetividades e identidades, a partir do
ganho de massa muscular e maior rendimento em rotinas de exercicio fisico extremos.

Lucio afirma que usa esteroides anabolizantes (dentre eles a testosterona) desde
2016, quando decidiu perder peso. Segundo ele, até iniciar uma rotina intensa de
exercicios, pesava aproximadamente 114kg. Em nossa conversa, j4 no comego do
primeiro semestre de 2017, ele afirmava estar pesando 73kg, possuindo um corpo que em
nada indicava que se tratava de alguém tdo acima do peso alguns meses antes. Ele afirma
que tais resultados seriam impossiveis caso ndo tivesse optado por utilizar tais

substancias e praticar rotinas de exercicios pesados.



De acordo com ele, tdo importante quanto a testosterona sao os TPC (tratamento
pos ciclo de testosterona) e o “tempo off” — normalmente dois meses sem a reutilizagao
da substancia. Uma das informacdes mais interessantes de seu relato acerca do uso da
testosterona € o receio de que o uso incorreto da testosterona tenha um efeito, de acordo
com ele, contrario a sua motivacao: o desenvolvimento de mamas. Afirma que no seu
caso, por ter 20 anos de idade, a producdo de testosterona esta em alta, entdo ¢ preciso
seguir a risca os ciclos e o TPC, para ndo ter complicagdes indesejadas, como o caso da
testosterona “virar estrogénio” em seu corpo por conta da alta quantidade.

Lucio relata as principais razoes da importancia de seguir os intervalos de ciclos
corretamente. Segundo ele, tal pausa ajuda na manutencdo de taxas saudaveis de
colesterol, além de garantir maiores ganhos no ciclo seguinte, j4& que a utilizacdo de
esteroides por muito tempo sem interrupcdes causa uma estagnacdo nos ganhos, que
seriam o desenvolvimento de musculos e maior aproveitamento dos exercicios fisicos e
desenvolvimento da forga.

Além disso, Lucio nos traz uma constante preocupagao de quem utiliza esteroides
anabolizantes, dentre eles a testosterona: a ginecomastia (crescimento das mamas). A
ginecomastia ¢ um efeito colateral bastante relatado por quem utiliza de tais substancias
com o objetivo de ganho de massa muscular. De acordo com ele, a testosterona em
exesso pode “virar” estrogénio, na medida em que a utilizagdo de hormonios sem
respeitar os ciclos e “tempo off” podem causar desequilibrios hormonais, sendo a
ginecomastia um dos efeitos colaterais mais caracteristico de tal desarmonia.

Ele relata o estigma disseminado acerca de quem utiliza anabolizantes para o
ganho muscular e melhor aproveitamento corporal em praticas esportivas, especialmente
no fisiculturismo. E muito comum que pensem que homens extremamente musculosos
sdao “brochas”, o que de acordo com ele ¢ pensado devido a diminuig¢do dos testiculos,
normalmente observavel entre competidores do fisiculturismo. Lucio estd se preparando
para competi¢cdes dessa pratica esportiva, a qual exige uma rotina pesada de exercicios,
dietas especificas e muita disciplina. O fisiculturismo, ou culturismo (ou em inglés
Bodybuilding) ¢ um esporte que baseia-se em exercicios de resisténcia progressiva no
qual o objetivo principal ¢ controlar e desenvolver os musculos do corpo. As competi¢des

caracterizam-se por apresentacdes coletivas ou individuais de comparacdo cujos



principais critérios configuram-se em: volume, simetria, propor¢do e defini¢do
muscular”. De acordo com Antonio Paulo André de Castro et. al (2011), no fisiculturismo
busca-se alcangar formas corporais bem delineadas, com musculos bem definidos e com
destaque para a simetria entre os diferentes segmentos corporais.

A Federacao Internacional de Fisiculturismo (International Federation of
Bodybuilding — IFBB) ¢ quem regulariza a maior competicdo nessa categoria, Mr.
Olympia. Tal federagdo estd presente em 192 paises, realizando mais de 1.500
campeonatos em todo o mundo todos os anos. Os ganhadores de mais competigdes nesse
esporte sdo: Lee Haney (oito vezes), Arnold Schwarzenegger (sete vezes), Dorian Yates
(seis vezes) e Ronnie Coleman (oito vezes). Existem outros nomes também muito
referenciados nesse esporte: Mike Mentzer, Lou Ferrigno, Charles Atlas, Lee Priest,
Sergio Oliva, Larry Scott, Jay Cutler, Kai Greene e Phil Heath, o mais recente vencedor
deste concurso (2011, 2012, 2013, 2014 e 2015). Além desse campeonato, ha outros
também importantes, inclusive, em alguns os brasileiros sdo destaque, especialmente
Felipe Franco: o Arnold Classic de Ohio. No Brasil, a Confederacdo Brasileira de
Musculagao, Fisiculturismo e Fitness (CBMFF — IFBB Brasil) ¢ afiliada da International
Federation of Bodybuilding & Fitness — IFBB. De acordo com o site oficial da CBMFF,
no Brasil sdo realizados aproximadamente 70 campeonatos por ano, € a organizagao ¢
responsavel desde 2013 pelo evento internacional “Arnold Classic Brasil”, e muitas das
vezes Arnold Schwarzenegger se faz presente.

Tanto Apolo quanto Lucio refor¢gam a ideia de que um dos nomes mais
conhecidos por um publico geral ¢, sem duvida, Arnold Schwarzenegger. O fisiculturista,
ator, empresario e politico austro americano foi bastante citado como exemplo em minhas
entrevistas de campo durante a pesquisa da Dissertacdo. Schwarzenegger ¢ autor de uma
das obras mais importantes acerca do tema, cujo titulo € “Enciclopédia de fisiculturismo e
muscula¢do” (2001), além de inimeros artigos nas principais revistas sobre a tematica.

Para a obtencdo de corpos nos moldes dessas competi¢des (como demonstrado na
Figura 4.11), os atletas buscam otimizar o aumento da massa muscular, segundo tais
principios: 1) Fazem treinamento rigido e adequado que baseia-se em resisténcia de

pesos; 2) Seguem dietas especificas baseada principalmente em proteinas e suplementos
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alimentares; 3) Realizam intensos exercicios fisicos para o crescimento dos musculos
(hipertrofia), bem como obedecem a rotinas de descanso adequadas para que os musculos
possam se recompor. Liicio afirma que seu principal objetivo € o de competir em algumas
das categorias do esporte e, para isso, segue uma rotina intensa de exercicios de segunda
a sdbado, trabalhando um grupo muscular por dia. Cada exercicio tem duracdo de
aproximadamente 40 minutos, com intensidade bastante alta. Segundo ele “Sdo 40
minutos assim que eu fico sem poder mexer a perna, sem poder andar. Se € brago eu ndo
consigo segurar um copo sem tremer, porque ¢ algo bem intenso” (Diario de campo,
05/04/2017).

Lucio afirma que sem a utilizagdo de esteroides anabdlicos androgénicos ou
anabolizantes (dentre eles, a testosterona) ¢ praticamente impossivel alcangar um corpo
apto a competicdo nas categorias do fisiculturismo. A utilizagdo dessas substincias ¢
extremamente disseminada dentro de praticas esportivas, e segundo ele, as pessoas nao

falam disso abertamente por medo do estigma a isso relacionado.

A A

Figura 4.11 - Silhueta de Competidores de Fisiculturismo. Fonte: CASTRO et. al (2011)

Tramontano (2017) demonstra toda a problematica acerca do uso da testosterona
em praticas esportivas, a partir do crescimento da importancia das competigdes esportivas
olimpicas, dentro de um contexto histérico de Guerra Fria mundial onde se celebrava a
paz entre os povos. Dentro desse cendrio, o autor indica as disputas inerentes a imagem
da constru¢do de um “homem modelado por substancias quimicas” - que levava em
consideracdo tanto o uso para a recuperacdo do vigor sexual de homens, quanto a

produgdo de super atletas em competi¢cdes esportivas.



A ambiguidade acerca de substancias que poderiam melhorar a performance
esportiva (como a testosterona) foi pauta na reunido da Associacdo Esportiva
Dinamarquesa, no ano de 1950 (TRAMONTANO,2017). Nessa reunido, tratou-se de um
caso onde um médico chamado Ove Bgje acusou o colega Mathiesen por prescrever
algumas “pilulas de hormdnio” para remadores em uma competi¢do realizada na cidade
de Mildo. A defesa de Mathiesen baseou-se na afirmacdo de que essas pilulas tinham
como objetivo “restaurar requerimentos naturais” e que ndo poderia ser considerado
doping, pois as doses utilizadas eram baixas. Tal embate foi, de acordo com Tramontano
(2017), uma das primeiras discussdes acerca do uso de hormoOnios em esportes. A
testosterona apareceu em competicdes olimpicas nas Olimpiadas de Helsinki em 1952,
quando foram encontradas seringas e ampolas em um vestiario da equipe soviética de
Levantamento de Peso, a partir de denuncias do técnico da equipe dos Estados Unidos,
Bob Hofffman, e somente dois anos apos as competicdes tal uso foi admitido pelo médico
da equipe soviética.

Tramontano (2017) afirma que a utilizacdo de testosterona em praticas esportivas
esta intimamente ligada a Guerra Fria, pois a partir do episddio com a equipe soviética o
médico da equipe americana John Ziegler criou um programa especifico que determinava
a utilizacio de anabolizantes em seus atletas. Para tal, Ziegler utilizou a
metandrostenolona, que foi liberada pelo mercado americano no ano de 1958. Nesse
programa, Ziegler desenvolveu a metandrostenolona®, que seria liberada no mercado

estadunidense em 1958. De acordo com Tramontano.

Segundo o cientista esportivo da Alemanha Ocidental Wildor Hollmann (em
artigo publicado em 1986), os esteroides anabolizantes foram usados
primeiramente pela equipe de Atletismo dos EUA a partir de Melbourne 56, e
levados pelos atletas estadunidenses para a FEuropa em Roma 60
(HOBERMAN, 2005, p.331). As Olimpiadas de Roma seriam um momento
critico para o uso de anabolizantes entre atletas olimpicos, marcando o fim da
“era da inocéncia” a que Hoberman (2005) se referia. (TRAMONTANO, 2017)
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Tal discussdao acerca da utilizacdo da testosterona em ser considerada ou nao
doping ainda se configura como atual, como trazido por Hoberman (2005). Nao ¢ facil,

ele observou

(...) “tragar a linha onde o estimulo legitimo termina e o ‘doping’ repreensivel
comega; a distingdo ¢ em grande parte uma questdo de opinido e consciéncia.
Foi, por exemplo, “antidesportivo” wusar oxigénio para escalar o
Everest?...Devemos nos abster de “drogas” que abrem o apetite, melhoram a
digestdo e assim contribuem para o bem-estar fisico?” (HOBERMAN, 2005,
p.185).

Os testes anti-doping comecaram a ser aplicados nos jogos olimpicos em Tokyo,
no ano de 1964, apesar da recusa e falta de cooperacdo de muitos atletas. O Comité
Olimpico Internacional (COI) estabeleceu, a partir desse ano, um Comité Médico, com o
intuito de investigar o uso de drogas por competidores. De acordo com a Regra niimero
28 do Coédigo Olimpico (estabelecido no ano de 1967), o doping seria “o uso de
substancias ou técnicas em qualquer forma ou quantidade estrangeira ou nao natural para
0o corpo com o objetivo exclusivo de obter um aumento artificial ou injusto da
performance na competicao” (BEAMISH&RITCHIE, 2005 in TRAMONTANO, 2017).
Tal afirmagdo inevitavelmente deixa em aberto a questdo acerca do que seria um
“aumento artificial”. Como poderia ser pensada a testosterona?

Ainda de acordo com Tramontano (2017), pode-se pensar que:

Em um contexto de Guerra Fria, o uso de substincias para aumentar a
performance era um dos muitos recursos utilizados. No bloco socialista, por
exemplo, a selecdo de atletas se iniciava ainda em idade escolar. Junto com o
intenso treinamento, havia uma plena distribuicdo de anabolizantes, inclusive
antes da puberdade. O Ocidente era mais critico ao uso no discurso, mas
corriam boatos de que o uso era tdo disseminado quanto no outro lado, o que
foi confirmado pela equipe técnica de diferentes paises ¢ em diversas
biografias de atletas. (TRAMONTANO, 2017, p. 188).

O autor também destaca o carater moral que pode ser percebido a partir da lista de
substancias banidas pelo comité médico da COI, que incluem 4alcool, anfetaminas,

cocaina, vasodilatadores, opidceos e haxixe, dentre outros, que caso o atleta seja acusado



de utilizar algumas dessas substancias, pode ter sua imagem social prejudicada. Os
esteroides anabolizantes s6 entraram para a lista de substincias proibidas a partir do ano
de 1973. Até entdo, o uso entre atletas em diversas categorias esportivas foi amplamente
disseminado (TRAMONTANO, 2017).

Lucio ¢ categorico ao relatar que esportistas, como ele mesmo e especialmente no
fisiculturismo, utilizam-se de muitas estratégias para ndo serem pegos em exames anti-
doping. De acordo com ele, a “camuflagem” se d4 a partir de dosagens alternadas, no
cumprimento dos ciclos de maneira correta e, além disso, através da utilizacdo de
remédios para inibir a presenca de tais substancias no organismo. Tanto Lucio quanto
Apolo relatam a ampla utilizagdo da Decasteron e Durateston (injetaveis), além de outras
substiancias como Insulina, Clembuterol, Estanozol, Masteron, etc. como ferramentas
utilizadas para otimizar a construcao de corpos fortes € com maior ganho esportivo.

Lucio e Apolo relatam a importancia dos ciclos, bem como dos tratamentos pos
ciclo (TPC). De acordo com eles, a decisdo por seguir tais ciclos deve ser pensada com
bastante seriedade, ja que, além da dedicagdo para obter maiores resultados, os individuos
devem ter em mente os gastos financeiros em substincias, medicamentos, consultas
médicas, dietas especificas. Um ciclo mediano, segundo eles, custa em torno de
R$600,00, levando em consideracdo todos os fatores citados. E um investimento alto,
com ganhos rapidos, porém precisam ser acompanhados com bastante cautela. Além da
testosterona, eles relatam a utilizagdo de outras substancias, tais como: Estanozol (para
maior definicdo muscular), Decanato de Nandrolana (para evitar a retengao de liquidos
pelo organismo), Bloqueador de Estrogénio (para o corpo ndo ficar “retido”, ou seja,
definido apenas por um curto periodo de tempo), Trembolona (esterdide com efeitos mais
intensos, porém com efeitos colaterais bastante significativos, como baixa de niveis de
serotonina, tendo que ser utilizado com cautela), Stanozol e Masteron (drogas utilizadas
para um maior ganho de massa muscular e perda de gordura corporal).

De acordo com Lucio e Apolo, outra preocupagdo com atletas que utilizam tais
substancias com fins esportivos ¢ o da manutengdo de uma dieta controlada e balanceada.
E importante seguir “dietas booking”, cujo objetivo é o de ganho de massa e dietas “cut”,
“zero carbo”, se objetivo for “secar” (Diario de campo, 05/04/2017) para a participagdo

em alguma categoria esportiva que exija o controle do peso e da quantidade de musculos.



Para tal, relatam que precisam comer de trés em trés horas, de acordo com o objetivo de
cada especialidade. Eles nos trazem a importancia de suplementos como o WHEY, pois
tais alimentos ja possuem as proteinas necessdrias a tais dietas, sendo assim uma
praticidade utilizada por muitos esportistas. Porém ressaltam a necessidade de ingerir
entre 1,5 e 2,0kg de proteinas diarias (cujas principais fontes sdo ovos, leite, carne
vermelha, frango, peixe e proteinas de soja).

De acordo com eles, os principais maleficios da utilizagdo da testosterona e de
outros esteroides anabolizantes seria o sobrecarregamento do figado, maior possibilidade
de adquirir pedras nos rins, acnes, diminui¢do dos testiculos. Porém tais efeitos podem
ser minimizados a partir de um uso consciente ¢ acompanhado de tais substancias,
respeitando os ciclos de utilizagdo e descanso e, logicamente, seguindo a rotinas de
exercicios intensos, bem como de descanso dos musculos. De acordo com Lucio, “é
impossivel se chegar ao corpo desejado para campeonato sem a utilizagdo de tais
substancias e sem seguir essas recomendacdes” (Didrio de Campo, 05/04/201/).

Apolo ¢é categdrico ao dizer que muitos endocrinologistas ndo sabem acerca da
imensidao de substancias que sao utilizadas por pessoas na academia. “A testosterona em
si ndao ¢ usada em varios tipos de tratamento? De homem cis que tem problema de
produgdo eles usam. Agora... tem que saber usar’ (Diario de Campo, 05/04/201/).
Diferente de Lucio que tem como objetivo se inserir em competi¢des de fisiculturismo,
Apolo diz que sua intencdo ao utilizar esterdides € o de manter um corpo saudavel e sua
autoestima. Mas afirma que em praticas esportivas o uso da testosterona serve para que
tais competidores “ultrapassem os limites do corpo”. E interessante ressaltar que, a partir
das falas de Lucio e Apolo, percebe-se uma avaliagdo de que, em geral, endocrinologistas
nao estdo familiarizados com tais dinamicas e ciclos, sendo tal conhecimento repassado
principalmente entre competidores fisiculturistas. Inclusive, muitos homens trans, atentos
a essas problematicas acabam procurando esportistas e personal trainers para tirar
davidas acerca da utilizagdo prolongada da testosterona. De acordo com Lucio, “muitos
endocrinos ndao sabem a imensiddo de coisas que existem” (Diario de Campo,
05/04/2017).

Nesse sentido, afirma que, dentro das academias, existem diferentes objetivos a

partir da utilizacdo da testosterona: seja para construir um corpo e, com ele, a ideia de



superioridade, vaidade, seja para competir. De acordo com Apolo, forma-se, nesses
espacos, um verdadeiro nicho fechado, cujos objetivos variam, porém o ritmo de
exercicios, as dietas especificas e outras estratégias, acabam por criar novas formas de

sociabilidade as quais normalmente sdo criticadas pelas pessoas “de fora”. Segundo ele:

E completamente diferente usar a testosterona para finalidade de transicionar,
pra regular a produgdo, do que usar a testo na musculagio. E completamente
diferente. E outro mundo. Entdio quem ndo tem essa vivéncia fica
impressionado (Diério de Campo, 05/04/201/).

A diferenga, apontada por Apolo, da utilizagdo da testosterona entre homens trans
de maneira geral que utilizam a testosterona para adquirir carateristicas compreendidas
como masculinas, e quem faz uso da substidncia para ganho muscular e melhor
aproveitamento esportivo, leva em consideragdo todos os cuidados relativos as rotinas de
exercicios pesados, que exigem total dedicacdo do atleta, pois sdo atividades realizadas
todos os dias, obrigatoriamente. Além disso, cuidados com dietas especificas, outras
substancias que combinadas irdo otimizar o ganho muscular. Apolo aponta, inclusive, que
muitos homens trans que nao estdo inscritos nessas sociabilidades em academias estao
acima do peso. De acordo com ele, o fato de utilizar a testosterona combinado com
bebidas alcoodlicas, sedentarismo e ma alimentagdo ¢ um agravante para a manutencao de
corpos saudaveis e em forma, a partir do seu julgamento.

Apolo relata também os riscos a integridade fisica de uma utilizagdo sem o prévio
conhecimento e uma conversa com um profissional atento as possibilidades consideradas
seguras de incrementar a producdo de um corpo musculoso. Ele afirma que muitas
pessoas, especialmente as que ndo possuem condigdes financeiras de adquirir produtos de
boa qualidade, acabam se arriscando ao utilizar produtos de uso veterinario, como o
multivitaminico POTENAY®.

De acordo com a bula da medicac¢do®', a composi¢do deste medicamento é assim

descrita:

POTENAY® Gold B12
ZOETIS INDUSTRIA DE PRODUTOS VETERINARIOS LTDA
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Classes: Aves, Bovino, Caninos, Caprinos, Eqiiinos, Felinos, Ovinos

Registro: 8.780 em 27/01/04

Responsavel Técnico: Renato Beneduzzi Ferreira - CRMV: SP-N° 1695
Principio(s) Ativo(s): OUTROS, CALCIO, MANGANES, VITAMINAS DO
COMPLEXO Cada 100 mL contém:

Sulfato de Mefentermina ..........ccccceeveveeeene. 66,7 mg
Vitamina B2 (Riboflavina) ..........ccccceevervenennne. 14,0 mg
Vitamina B6 (Piridoxina) .........c.cccceevvvvevennne. 10,0 mg
Vitamina B3 (Nicotinamida) .............ccccue....... 140,0 mg
Glicerofosfato de Calcio .......c.oceeeveivvenennenns 500,0 mg
Glicerofosfato de SOdIO .......cccceeverrievenns 1000,0 mg
Glicerofosfato de Potassio ........ccccceceeveeneenee. 100,0 mg
Glicerofosfato de Manganés .........c.c.cceuenee. 50,0 mg
Vitamina B12 (Cianocobalamina) ................... 480,0 nug
VeICULO .8.P- weveereeeeeiee et 100,0 mL

Indicagdes: Fraqueza, fadiga, estresse, abatimento, anemia, desnutri¢do,
convalescenga de enfermidades infecciosas ¢ parasitarias. Como tonico
reconstituinte e estimulante durante os periodos de gestagdo e lactagdo. Para
aumentar o tonus muscular e estimular o sistema circulatério, notadamente
apds manejo dos animais, vacinagdes, tratamentos, etc. Na época de cobertura,
como fortificante.

Dosagem:

* Cées ¢ Gatos: Administrar por via oral, na dose de 1 a 2 mL para cada 5 kg, 3
vezes ao dia.

* Bovinos, Equinos, Suinos, Ovinos ¢ Caprinos: Administrar por via oral, na
dose de 1 a 2 mL para cada 5 kg, 2 vezes ao dia.

* Aves: Administrar por via oral, na dose de 15 mL / 2 litros de 4gua de bebida.
Nao administrar o produto diluido na agua de bebida, apos 36 horas de mistura.

Recomendagoes especificas de utilizagdo de POTENAY® Gold B12 podem ser
feitas a critério do Médico Veterinario.
Administragdo: Via oral

De acordo com Apolo, a utilizacdo desse multivitaminico ¢ disseminado, apesar
de ndo dar tanto resultado quanto a utilizagdo da testosterona e outros anabolizantes, mas
tem um custo muito mais baixo. Porém, é perigoso que seja utilizado por humanos, ja que
¢ um produto direcionado para uso veterinario. Apolo e Lucas afirmam que a utilizagao
de substincias como o POTENAY® ¢ disseminado gracas ao estigma acerca de
substancias esteroides, como a testosterona.

Além de serem mais seguras, de acordo com eles, a utilizagdo de esteroides
anabolizantes pode ser comparada a outras substancias que também sdo prejudiciais
(como o alcool, por exemplo), mas que sdo legalizadas. De acordo com eles, a decisdo

por utilizar a testosterona e demais esteroides ¢ fruto de uma decisdo autdbnoma, uma



escolha de vida. E um uso consciente, com fins de construgdo de corpos fortes e
musculosos. O que pode ser observado € que a utilizagdo de tais substancias € corriqueira
e disseminada, independente do que médicos e outros profissionais de saude postulam

acerca dos seus efeitos colaterais.

3.5 Acessos alternativos a testosterona

De acordo com Anne-Fausto Sterling (2006), as propriedades curativas de
hormonios como o estrogeno e a testosterona foram amplamente utilizadas e se
transformaram nos medicamentos mais utilizados na historia da medicina. Préticas de
hormonizac¢do podem ser percebidas como possuindo um duplo significado: se, por um
lado, representam processos de assujeitamentos e controle, por outro, podem ser
percebidas como praticas subversivas e exercicio de resisténcia — como quando
demandada por sujeitos transexuais ou nos casos de um exercicio autbonomo os com o
intuito de melhoramento corporal. Fabiola Rohden (2017) nos traz um retrato desses
processos ao apontar para a quantidade de noticias relativas a diversos produtos
farmacologicos disseminados na atualidade, cujas promessas tratam exatamente de uma
melhora imediata no desempenho fisico e sexual, intensamente marcados pelo binarismo
de género.

Como vimos no decorrer do capitulo, ¢ extremamente facil encontrar sites
repletos de informagdes sobre composi¢cdo, formas de acesso, tipos de produtos,
beneficios (e maleficios, dependendo do grupo em questdo) da utilizacdo da testosterona.
Promessas de uma vida saudavel, de um corpo agil e que, acima de tudo, represente o que
a cisnorma compreende como corpos masculinos. Esse fendmeno responde ao que
Nikolas Rose (2012; 2011) determina como caracteristica dos sujeitos na
contemporaneidade a responsabilizacdo de si mesmos pelo bem estar e melhoramento de
suas condigdes de vida e satde, bem como a formagao de suas subjetividades dentro
desse processo de biomedicalizacao tao caracteristico de nossa sociedade.

E importante pensarmos como Clarke et al. (2010) a partir da centralidade que
diagnosticos médicos ocupam na contemporaneidade. Se, anteriormente, o enfoque se

dava ao individuo doente, atualmente valorizam-se as patologias como entidades



ontologicamente reais. Nesse processo, as doencas tornam-se entidades sociais, e as
pessoas engajam-se em novas possibilidades autorizadas pela biomedicalizacdo nas
formas individuais e coletivas. Rohden (2017) também sinaliza a partir de Clarke et al.
(2010), questdes referentes a classe, género e raga, levando em consideracao que nem
todos os individuos tém acesso aos recursos biotecnoldgicos da mesma forma. Ou seja, o
processo de biomedicalizacdo ¢ capaz de reforgar tais estruturas de distingdo. Assim,
muitas vezes a condicao financeira sera o fator mais determinante para a escolha de quais
substancias serdo acessadas por determinados individuos: ha quem vé “ciclar”, consultar
profissionais especializados para orientar a melhor série de exercicios a ser utilizada, e ha
quem vai ter acesso apenas a produtos questiondveis (como os de uso veterinario) para
um melhor desempenho corporal. Além disso, a questdo econdOmica também ira
determinar sujeitos que terdo acesso a testosterona a partir de grupos secretos de
Whatsapp, doacdes e trocas em grupos de homens trans, dentre outros.

A utilizagdo da testosterona a partir de um ciclo “Farmaco-Bombado”, conforme
descrito nesse capitulo, explicita, conforme descrito por Rohden (2017) que o ideal de
aprimoramento esta inscrito em um processo de ampliacdo das possibilidades de
intervengdes que vao além da manutengdo da saude, através de procedimentos
cosméticos, proteses, dentre outros. Num plano coletivo, podem-se pensar também nos
muitos coletivos formados a partir desse engajamento em prol de direitos associados a
saude.

A partir das descrigdes acerca de diversos acessos a testosterona, neste capitulo
refletiu-se, ainda, acerca do ideal de corpo sadio, como algo sempre aberto a
possibilidades de interven¢des e melhoramentos, como inscrito nas subjetividades de
todos os sujeitos e para a auto-administragao dos individuos. Nesse processo, criam-se
estratégias médico-sociais que se relacionam ao ideal de “cidadao ativo” e na
responsabilizacdo de todos os individuos pela manutencdo individual de seus corpos
sadios e, além disso, a transformacgdo de antigos pacientes em consumidores de bens e
servicos voltados a esses fins. Dessa maneira, pensa-se no ideal de “cidadao bioldgico”
onde os sujeitos sdo também responsabilizados pela manutengdo de sua integridade fisica

e se subjetivam a partir de diagndsticos e condicdes fisicas (ROSE, 2013).



A testosterona assume, portanto, diversas performances, em realidades também
multiplas: seja em conjunto com outras tecnologias biomédicas, como uma das
ferramentas para a construgdo de corpos fortes/hipertrofiados e para um melhor
rendimento esportivo (assumindo, aqui, ora o carater de incremento, ora de perigo, risco a
saude e/ou ilegalidade), bem como uma substancia essencial para a constru¢ao de corpos
que estejam de acordo com a identidade de género de sujeitos a partir da materializacdo
de seus efeitos — como barba, mudancgas no tom de voz e tonus muscular.

Em um de seus trabalhos mais emblematicos, Mol (2008) pensa acerca das
maneiras pelas quais o tratamento de diabetes ¢ feito num hospital, a partir de um
enfoque especifico na descri¢do das praticas onde se articulavam pacientes, enfermeiros,
médicos, substancias, medicamentos, dentro daquele espaco fisico e no cotidiano
daqueles pacientes. Em outro livro, Mol (2010) trabalha a aterosclerose também a
pensando de maneira multipla, diversa e performada por inumeros atores. Seu enfoque
nesses trabalhos estd na maneira pela qual tais enfermidades sao performadas por muitos

atores. Segundo a autora:

(...) a aterosclerose ¢ realizada de varias maneiras, ou, melhor, que o nome
"aterosclerose" ¢ usado para objetos diferentes - que também tém. nomes
proprios: claudicagdo, espessamento da intima, perda de lamen, queda de
pressdo, formagdo de placa e assim por diante. Eles diferem. O material
manipulado, as preocupacgdes abordadas, a realidade realizada, variam de um
lugar para outro. A ontologia incorporada e adotada no diagndstico, tratamento
e prevengdo da aterosclerose ¢ multipla. (MOL, 1998, p. 162, traducdo livre).

O ciclo “Farmaco-Bombado” descrito neste capitulo leva, portanto, em
consideragdo as multiplas maneiras pelas quais a testosterona serd performada nessas
realidades que se constituem por vezes em contato, mas ndo exclusivamente
circunscritas, como o ciclo biomédico. Destaca-se a disseminag¢do de seus componentes
em veiculos de informagao altamente utilizados por um publico amplo e que nem sempre
consegue acesso a tais efeitos a partir do consultorio médico. Mais que isso, pensa-se que
a utilizagcdo dessa substancia inscreve-se em um processo mais amplo de formagdo de

subjetividades.



Podemos assim, considerar a testosterona como uma importante ferramenta para
obtencdo de aprimoramentos e producgdo de si, superando uma suposta dicotomia entre
um corpo natural versus artificial, bem como entre um interno e um externo ao corpo.
Donna Haraway (1991), ao colocar em xeque categorias analiticas como sexo ou
natureza, compreende que tais categorizagdes estdo organizadas de acordo com decisdes
morais. Ou seja, segundo a autora, ¢ importante superar tais dualismos, ja que atualmente
nao somos capazes de perceber “quem faz e quem ¢ feito nas relagdes entre humanos e
maquinas” (Haraway, 1991).

A testosterona pode ser pensada dentro desse processo, ja que ¢ uma substancia
que tanto € produzida pelos nossos corpos, como sintetizada fora deles, forma que sera
tida como “artificial”. Sua utilizacdo pode ser materializada tanto como homeostatica, ou
seja, manutencao de niveis considerados “naturais” em determinados corpos, como para a
obten¢do de massa muscular que muitas das vezes “ultrapassam as normas da natureza”
(Diario de Campo, 05/04/201/) ou para adquirir caracteristicas corporais de acordo com
uma identidade de género diferente da que foi designada no momento do nascimento,
como no caso de pessoas trans. Em cada um desses usos, que podem inclusive dar-se
simultaneamente, diferentes agentes humanos e n@o humanos sdo mobilizados,
produzindo essa “intra-a¢do” (BARAD, 2004), diferentes corpos, mas também multiplas
testosteronas, tornando as fronteiras entre corpo sdo e corpo doente, entre excesso e falta,

entre reposi¢do e producao, sempre dindmicas, bem como sempre abertas e contestaveis.



CONSIDERACOES FINAIS

A rede descrita nessa dissertagdo comecou a ser tecida através do contato com as
demandas constantemente voltadas ao acesso e utilizagdo da testosterona relacionadas a
homens trans participantes do grupo de vivéncias do CRDH/NUPSEX por mim
coordenado. Tal rede se ampliou quando passei a “seguir a testosterona” a partir do grupo
e se ampliou para algumas pesquisas iniciais sobre a utilizagdo dessa substincia em
contextos diferentes. Imediatamente identifiquei uma grande quantidade de sites voltados
a um publico tido como masculino, nos quais a supervalorizacdo de caracteristicas
compreendidas como masculinas (como forga, energia e vigor sexual) estd conectada ao
ideal de corpo saudavel, e onde substancias, exercicios, dietas e esteroides anabolizantes
figuram também como ferramentas para a construcdo de corpos esculturais e
hipertrofiados. Todo esse arsenal estd diretamente ligado a um melhoramento no
desempenho em esportes e a melhoria da qualidade de vida. Ou seja, sdo
substancias/rotinas/drogas que, somadas a testosterona, tém como principais fungdes o
melhoramento corporal, a obtencao de massa muscular e a melhor performance sexual.

Meu trajeto de pesquisa foi marcado por caminhos difusos, na medida em que
outras redes eram tecidas, a0 mesmo tempo em que outras eram interrompidas. O fato de
ser uma mulher cissexual me impossibilitou de seguir participando do grupo de
Whatsapp voltado para homens trans acerca da hormonioterapia. O site da Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, apesar de ter um conteudo para o publico
geral e “leigo”, apenas permite o compartilhamento de artigos mais especificos entre
especialistas médicos que possuam um login profissional. Alguns conteudos dos sites Dr.
Video Azzini e Testosterona.me estavam disponiveis apenas para quem pagasse por um
curso EAD disponibilizado pelo site. Apesar disso, o caminho até esses pontos das redes
foi fundamental para explicitar a importancia desses outros atores ndo humanos nas
acoplagens com a testosterona: os videos no Youtube, os grupos de Whatsapp e de
Facebook, os sites médicos especializados.

Ao percorrer os caminhos dessa rede, que se iniciou nas conversas com homens
trans e seguiu por sites, blogs e videos do Youtube, bem como por entrevistas com

personal trainers em uma academia de ginastica, homens trans e um médico



endocrinologista em seu consultorio, identifiquei a existéncia de dois ciclos de utilizagdo
da testosterona. Tal nogdo de ciclos atrela-se as praticas de regulagdao do acesso e uso da
testosterona, ndo se tratando de praticas isoladas, mas sim de modulagdes que tentam,
cada uma ao seu modo e, a partir de atores (alguns singulares e outros compartilhados nos
dois circuitos), modular o acesso e uso da testosterona segundo certos scripts de
performagao.

O primeiro intitulado Farmaco-biomédico estaria mais fortemente ligado as
praticas semiotico-materiais biomédicas. Nessa rede, persegue-se a testosterona em sua
versdo que, segundo o Dr. Paulo, trabalha “imitando a fisiologia”. A imita¢do da biologia
baseia-se em um principio homeostatico, que parte de niveis pré determinados de
testosterona de acordo com cada corpo, levando em consideracdo o sexo bioldgico, idade,
estilo de vida, etc. Essa seria, segundo o médico, a utilizagdo “correta”. Além do médico
e de dois homens trans que fazem acompanhamento com profissional da medicina,
também conectamos, nessa rede, receitas médicas, os laudos e/ou pareceres psicossociais,
bem como a atuagdo de uma organizacdo internacional de profissionais de areas
vinculadas a saude — WPATH.

Dessa forma, no ciclo Farmaco-Biomédico, que leva em consideragao a utilizagao
da testosterona mediada pela medicina, a substancia ¢ materializada em duas principais
versdes: 1) como medicamento para reposicao, quando ¢ utilizada para imitar a fisiologia,
com fins de re-ordenacdo do funcionamento de corpos tidos como masculinos; 2) como
substancia para producao corporal quando utilizada para a produgdo de corpos inscritos
nas masculinidades, com destaque para o uso em homens trans. Cada uma dessas versoes
da testosterona sdo autdnomas, mas nao desconectadas. A testosterona como combustivel,
como uma das ferramentas para uma melhor aproveitamento esportivo e para hipertrofia
muscular, ou para a materializacdo de mudangas corporais como forma de adquirir um
corpo que esteja de acordo com a sua identidade de género, dentre outras, inscrevem-se
na no¢ao de multiplicidade dos objetos traduzida por Mol (1999;2002). Elas acoplam-se a
diferentes actantes e materializam efeitos diversos, entre os quais, diferentes corpos
(corpos de homens cis, corpos de homens trans; corpos em desequilibrio hormonal,
corpos em transi¢do de género). A normaliza¢do em dois ciclos de agéncia da testosterona

constitui-se dentro de uma dupla operagdo de purificagdo-homogeneizacdo — a partir de



normas técnicas e devido a formalizacdo de seu acesso, consultas médicas e receitas e
naturalizagdo-estabilizagdo — a partir de concepgdes referentes ao que a testosterona ¢,
como o hormdnio atua e qual a sua utilidade. Tal estabiliza¢do-purificagdo aparece por
meio da constituicdo de uma norma cientifica apoiada a uma concep¢ao da natureza do
corpo, na medida em que isola e homogeniza certas fungdes fisiologicas da testosterona.
Dessa forma, o Ciclo Farmaco-Biomédico assume tal modelo como ponto regulador das
praticas de administracdo da testosterona. Ou seja, certa natureza inteligibilizada pelo
ciclo ¢ tomada como validador de usos tidos como “corretos”, baseado em uma
concepgdo de retorno a uma natureza perdida por diversos fins, tais como doengas,
acidentes, dentre outros.

O outro ciclo, denominado Farmaco-bombado, foi pensado a partir da utilizacao
autobnoma da testosterona para a producdo de corpos, em seu uso nas academias de
gindstica, nas vendas no mercado ilegal (e muitas vezes também clandestino), nas
orientacdes boca-a-boca, nos videos do Youtube, blogs e sites que disseminam
informagdes acerca do horménio para um publico mais geral. Ganha destaque, nesse
ciclo, um modo especifico de operar com o conhecimento biomédico sobre a substancia,
alterando-o, corrigindo-o e, em muitos casos, tentando-se burlar a obrigatoriedade de
receita médica para o acesso ao hormonio. Nesses caminhos hd também a disseminacao
de uma testosterona com uma atuagdo “magica”, como sendo o hormdnio, conjuntamente
com outros atores como dietas, exercicios, drogas, dentre outros, garantiriam a esséncia
de corpos tidos como masculinos ideias: fortes, saudaveis, torneados e sexualmente
ativos. A ideia do cuidado com os niveis hormonais como garantia de uma vida saudavel
(e no caso especifico da testosterona descrito neste trabalho, ligada as masculinidades) ¢
disseminada para um publico amplo — sendo um ideal comercializado seja através de
drogas que prometem aumentar o nivel de testosterona ‘“naturalmente”, seja através de
outras substincias, rotinas de exercicios e medicamentos que podem garantir niveis
considerados satisfatérios do hormonio nos corpos. Atrelado a esse ciclo, também atua a
distribuicao ilegal de testosterona entre grupos fechados de homens cis ou trans que
buscam um corpo “bombado” nas academias de ginastica, devido ao dificil acesso desses
individuos ao hormdnio por conta, respectivamente, da patologizacdo de suas

identidades, dificuldade financeira para seu custeio e para consultas médicas. Faz parte



dessas discussdes pensar também em uma forte moralizagao acerca do uso de esteroides,
dentre eles a testosterona, sobre o uso de pessoas que querem otimizar o desenvolvimento
de musculos e objetivam um melhor desempenho em praticas esportivas. Ao percorrer
tais redes, pude ver o forte estigma direcionado a tais praticas autonomas de utilizagao da
testosterona, o que faz com que muitos usudrios e participantes tenham receio de falar
abertamente sobre tais procedimentos.

Apesar de tratarmos de ciclos diferentes, a partir das tramas das redes que foram
descritas neste trabalho, eles ndo sdo pensados de maneira dicotdmica, excluindo-se. Seus
atores € componentes estdo em constante relacdo. Para além de uma escolha
metodologica, com o intuito de ilustrar mais detalhadamente os campos observados
durante a pesquisa, demonstrando as diversas praticas inscritas nas diferentes utilizagdes
da testosterona por mim acompanhadas ao seguir a rede, percebe-se que tais ciclos
apontam para diferentes materializacdes e produgdes de corpos, a partir de praticas e
atores distintos, que performam a testosterona em sua multiplicidade.

A partir da descricdo dessas diversas praticas de utilizagdo da testosterona,
constataram-se as multiplas maneiras pelas quais ela ¢ performada em situacionalidades
especificas. Seja a partir da prescricdo de uma receita médica que leva em consideracao
um quadro patoldgico (com o intuito de imitar a fisiologia do que pode ser considerado
um corpo masculino), seja em trocas de receitas clandestinas, ou nos anuncios
disseminados em muitos sites a respeito da importancia desse hormonio para a
manutengdo de corpos compreendidos como masculinos e saudaveis, ou ainda na
distribui¢do do hormdnio pelos grupos online de homens trans, a testosterona (e seus
efeitos materializados nos corpos) vai sendo performada de inimeras formas. Receitas
médicas, diagnosticos, laudos, bulas, apesar de serem parte de um aparato biomédico,
também circulam nas redes de utilizagao da testosterona que muitas vezes se dao a partir
de uma via clandestina e/ou ndo recomendada pelas especialidades médicas — como no
caso da construgdo de corpos de atletas de praticas esportivas como o fisiculturismo ou de
homens trans, por exemplo.

Concordo, dessa forma com as teoricas feministas neo-materialistas, cujos
trabalhos dao um enfoque mais critico a ciéncia, compreendendo-a ndo como uma

ideologia e fugindo de um carater representacional acerca da Natureza. S3o teorias que



rompem com as fronteiras entre o que pode ser considerado cientifico, social e natural. E
apostar num enfoque as materialidades, percebendo a existéncia ndo de uma realidade
unica que precisa ser descrita ¢ descoberta, mas de realidades multiplas, locais ¢ em
constantes processos de (des)estabilizacao.

Portanto, o objetivo deste trabalho ndo foi o de expor uma verdade fixa acerca da
testosterona, nem caracterizar o que ela é. Pelo contrario, procuro, a partir das descrigdes
aqui delineadas, demonstrar o que as multiplas testosteronas sdo em cada uma dessas
diferentes praticas, como atuam, com o que sdo chamadas a atuar. Assim, a pergunta “o
que a testosterona ¢?” ¢ deslocada para “o que e como faz?”, e o campo do fazer foi aqui
explorado de forma parcial e fragmentaria a partir do acompanhamento de certos fazeres,
sem a pretensdo de dar conta dos muitos outros modos de agéncia que podem ser
encontradas para este hormonio. Se no consultério médico ela ¢ um hormonio
essencialmente ligado a um corpo tido como masculino (sendo utilizada com o intuito de
restaurar a condicdo “normal” a partir de niveis pré-estabelecido para cada corpo), em
outro contexto ela é gerenciada a partir de um tom de voz que se modifica, ou do
aumento mais rapido do tonus muscular € uma maior disposicdo para a pratica de
esportes que envolvem o desenvolvimento da forga.

Ao falar dessas multiplas facetas assumidas por essa substancia, fala-se também
dos processos, dos contextos, das muitas praticas a ela associadas. Compreender a
testosterona como um ator ndo humano, baseado na TAR latouriana, ¢ também pensar na
importancia desse actante nas dinamicas das redes aqui descritas. Redes que ora se
relacionam, ora entram em disputa e muitas vezes se fecham.

A utilizagdo da testosterona por atletas ¢ um exemplo muito evidente acerca da
relagdo entre os dois ciclos. Embora Dr. Paulo afirme, dentro do consultorio, os perigos
da utilizacao da testosterona com fins de melhor aproveitamento em esportes e hipertrofia
muscular, podemos pensar como Tramontano (2017) quando afirma que esse hormonio,
encarado como “doping”, foi por muito tempo, considerado uma marca negativa na
carreira de um atleta, como uma espécie de “depravacao moral”, salvo se utilizada sob

orientacdo médica. Segundo ele:

O tnico resquicio de legitimidade do uso olimpico da testosterona repousava
na caneta do médico — sem ele, s6 haveria doenga, trapaga e morte (moral e



fisica); com ele, era possivel resgatar, restaurar, até curar o corpo gasto de uma
nova personagem social, o atleta olimpico de alta performance. A testosterona,
portanto, vira o hormonio da performance, desde que chancelada pela profissdo
médica (TRAMONTANO, 2017).

Da mesma forma, os videos e sites disseminados para um publico geral constroem
a sua legitimidade a partir da afirmagdo de que sdo profissionais da medicina,
especialidade que funciona como uma certificagdo acerca da importancia da manutengao
de niveis altos do hormonio e refor¢cando a testosterona como uma espécie de elixir da
masculinidade. A dissemina¢ao dessa ideia da melhora imediata em varias instancias do
sujeito a partir da manutencdo de niveis saudaveis da testosterona contribui para a busca
pelo hormdnio como uma aposta em uma melhor qualidade de vida, assim como reforga a
no¢ao da testosterona como uma esséncia de corpos compreendidos como masculinos.

Além disso, ao pensar acerca de tais praticas observadas em ambos os ciclos,
percebe-se uma questdo intrigante que pode contribuir para a despatologizacdo das
identidades trans: ao pensar as multiplas maneiras pelas quais a testosterona ¢ performada
em praticas que envolvem tanto homens cis quanto homens trans, na medida em que
todos esses individuos tem um acesso dificultado a substancia — a partir da
obrigatoriedade da mediacdo médica para a utilizacdo do hormdnio — tais fronteiras
imaginadas entre esses corpos tornam-se cada vez mais contestaveis, sendo a reiteracao
destas servirem para preservar a definicdo de um corpo sexual vigente. Fica evidente,
através dos ciclos aqui descritos, a necessidade de regulagdo da utilizagdo do hormonio,
do controle de niveis considerados “seguros” de acordo com o discurso biomédico —
sempre atravessado pela necessidade de imitar a fisiologia. Toda a dificuldade encontrada
por homens trans ao acesso da testosterona e estigmas enfrentados por praticantes de
modalidades esportivas que se utilizam de esterdides e outras substancias para um melhor
aproveitamento corporal demonstram um carater moral que circula junto com a
substancia por esses caminhos.

E importante pensar, como propde Mol (1999; 2002), acerca das formas pelas
quais a medicina lida com o corpo e suas enfermidades e, mais do que isso, como sao
moldadas e performadas suas praticas — também carregadas de disputas, tensdes e

divergéncias. E reiterar que as realidades sdao performadas localmente a partir de praticas



cotidianas. Praticas que sao multiplas, pois sdo “mais que uma e menos que muitas”. A
testosterona ¢ performada na receita médica assinada, na ampola trocada secretamente em
grupos de Whatsapp, nas injetadas mensais, na voz mais grave, nas espinhas mais
recorrentes, no musculo mais rigido, nas promessas dos banners e videos acessados por
milhares de pessoas na internet.

Nao tive como intuito tragar uma conceituagdo fixa acerca da testosterona, nem
mesmo produzir relatos da histdria da sua utilizacdo pelo mundo afora. Também ndo foi
esperada uma narragdo das historias das vidas de quem a utiliza com fins diversos. Como
trazido por Mol (2002), o meu objetivo foi contar uma histéria das praticas onde a
testosterona ¢ performada, através de cenas, dosagens, componentes, entre outros. Ao
descrever tais praticas, também falo da testosterona para muito além da relagdo dos
individuos com a substancia, mas em como ela “¢” em cada uma dessas praticas,
tornando-a multipla.

Este trabalho me moveu por caminhos inesperados através da pesquisa, pois entrei
em contato com realidades e atores diversos, que merecem um aprofundamento posterior.
Praticas esportivas de exercicios de forga que envolvem intimeras tecnologias
farmacoldgicas (sendo a testosterona uma delas), rotinas de exercicios intensos € uma
série de outros rituais obedecidos por esportistas. Além disso, pretendo, em outros
trabalhos, pensar acerca da problematica das politicas antidoping em competi¢des
esportivas, por perceber as inimeras disputas de poder existentes dentro desse contexto,
que nao caberiam na discussao deste trabalho.

Por ora, fica o compromisso da valorizagdo das multiplas historias, concordando
com a teoria praxiografica de Annemarrie Mol e demais tedricas feministas neo-
materialistas, ao trazer a luz as discussdes acerca das materialidades, ultrapassando as
fronteiras das paredes dos laboratdrios e trazendo uma abordagem feminista critica acerca
das ciéncias ditas duras. Valorizando as praticas cotidianas que performam realidades
multiplas. Contando historias diversas em detrimento da histéria cientifica
universalizante que nos foi contada por muito tempo. Este ¢ um trabalho que ndo tem um
postulado final: ¢ local, pois trata do que me foi possivel ver. Finalizo com uma citagao
da autora nigeriana Chimamanda Adich sobre a importancia de se contar muitas historias,

pois: “A “Unica historia cria esteredtipos”. E o problema com esteredtipos ndo ¢ que eles



sejam mentira, mas que eles sejam incompletos. Eles fazem uma histéria tornar-se a inica

historia. Historias importam. Muitas historias importam.”.
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ANEXO A

Lista de Produtos Comercializados em Academias:

ARENA FIT PACKERS
PRAZO DE ENVIO. 1 A 3 DIAS UTEIS APGS CONFIRMACAO DE PAGAMENTO

FORMAS DE PAGAMENTO. DEPOSITO EM CONTA E/OU MERCADO PAGO COM
ACRESCIMO DE Rs10,00 NO VALOR TOTAL

NAO NOS RESPONSABILIZAMOS POR ATRASOS NOS CORREIOS, EXTRAVIO, ROUBO OU
FISCALIZAGAD DE ENCOMENDA

PACKERS
4X1 - 4 CORES - 32CM: Rs 240,00

PRODUTOS DE FARMACIA

DURATESTON SCHERING (2 ampola de 1mi ¢ 250mg) Rs 25,00
DEPOSTERON E M S (3 ampolas de 2mi & 200mg) Rs Bo,00
RITALINA (10 comprimedos) Rs 120,00
PROVIRON (20 compnrmidas de 25mg) Rs 75,00
CLONAZEPAM (30 comprimedos de 2mg) Rs 65,00

CLONAZEPAM (20 md de 2,6mg) Rs 65,00

SIBUTRAMINA E M S (30 comprimedos de 15mg) Rs 90,00
SIBUTRAMINA Genérico E M.S (30 comprimedos de 15mg) R$ 75,00




RGL LABS

TURINABOL INJETAVEL (10ml de somag) Rs 170,00
OXIMETOLONA INJETAVEL (20ml de somg) Rs 170,00
HALOTESTIN INJETAVEL (10ml de 20mg) R$ 250,00
AGUA BACTERIOSTATICA (120ml de g,5mg) R b5,00
OXAMDROLOMNA (200 comprimidos de smag) Rs 150,00
OXAMDROLOMA (100 comprimidos de 1omqg) R$ 220,00
STANOZOLOL (100 comprimidos de 1omg) Rs 140,00
PRIMOBOLAMN (100 comprimidos de 1ormg) Re 290,00
DIAMABOL (100 comprimides de aomg) R$ 140,00
TURINABOL (100 comprimidos de 1omg) Rs 160,00
OXIMETOLOMA (30 comprimidos de gomg) Rs 180,00
HALOTESTIN (50 comprimides de smg) Rs 280,00

GH - SOMATROPINA (50U1) Rs650,00

PRODUTOS LANDERLAN

DURATESTOLAND (1 caixa com aml de 250mq) Rs 15,00
TESTENAT (2 bujdo gml de 250mg) Rs 80,00

TESTOLAND (DEPOSTERON) (3 ampolas de 2ml e 200mg) Rs 70,00
DECA (1 bujdo de sml de 200mg) Rs 8o,00

STANOZOLOL AQUOSO (15ml de somg) Rs go,00
STANOZOLOL AQUOSO (3oml de somg) Rs 150,00
ACETATO DE TREMBOLONA (20ml de 200mg) R$ 250,00
DIANABOL (100 compnmidos de 1:0mg) Rs go,00
OXANDROLONA (200 comprimidos de smg) Rs 220,00
OXIMETOLONA (20 comprimidos de somg) R$ 90,00
STANOZOLOL ORAL (200 comprimidos de 2:0mg) R$ 90,00
PROVIRON (20 comprimides de 20mg) Rs 90,00




RGL LABS

MASTERON {10ml de 10omg) RS 190,00

PRIMOBOLAN INJETAVEL (10ml de 100myg) Re 280,00
BOLDENOMA (10ml de 200mg) Bs 180,00

DECACNATO DE HANDROLOMA (10ml de 250mg) R 190,00
FERILPROPIONATC DE NANDROLONA (zoml de acomg) RS 2bo,00
ENANTATO DE TREMBOLONA [10ml de 20emg) R$ 220,00|
ACETATO DE TREMBOLOMA (10ml de scom) RS 190,00
CIFIOMATO DE TESTOSTEROMA (10ml de zgomg) RS 180,00
ENANTATO DE TESTOSTERONA (10ml de 250mg) R$ 180,00
FROPICMATC DE TESTOSTERONA (20mi de 20omg) RS 170,00
LUNDECADMATO DE TESTOSTEROMA (10ml de 350mg) R$ 370,00
FEMILFROPIONATO DE TESTOSTEROMA (20ml de 150mg) RS 170,00
METIL TESTOSTEROMA (1oml de 10amg) RS 140,00

DURATESTOMN (2oml de z5omg) RE 190,00

STANOZOLOL OLECSO (2aml de gsomg) BS 196,00

STANCZOLOL AQUOS0 (2oml de somg) RE 100,00

CIAMABOL INIETAVEL (10ml de comg) Rs 170,00
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