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Sobre a Zine

Esta é uma zine pessoal por mim, uma mulher trans, sobre o meu pénis. E sobre a
dor genital que eu tenho sentido desde o ano passado: como aconteceu, por que esta
acontecendo e o qué eu tenho feito a respeito. Também € sobre explorar formas

melhores de transar como uma mulher trans.

Dor genital é algo comum para mulheres trans em terapia hormonal, mas néao € algo
do qual nds falamos muito, existe muita vergonha acerca do assunto, e nossos
médicos nao entendem sobre isso. Isso significa que muitas mulheres trans, como
eu, ficam isoladas apenas com nossa dor e vergonha. Talvez seja isto que esteja

fazendo a dor, e o efeito dessa dor, pior.

Entdo esta zine € para compartilhar o que aconteceu comigo e o qué eu aprendi. Eu
acredito que se nds comegarmos a falar mais sobre dor genital transfeminina nds

teremos clitoris mais felizes e sexo melhor.

Eu nio sou uma profissional da medicina, entio tenha isso em mente se for seguir
os meus conselhos. Eu sou alguém que conversa muito com pessoas trans sobre
saide trans e tem se saido bem com a
transi¢do por um tempo, com e sem ajuda
médica. Eu acredito que trocas de
informacdes entre pessoas trans costumam
ser melhor do que o que nossos médicos tém
a oferecer. Mas ainda assim, deixo aqui este

aviso.

Esta zine fala explicitamente sobre sexo e e
genitais. Também discute brevemente

transmisoginia.




Notas Sobre a Linguagem Usada

Eu chamo meu pénis de clitdris: pénis formalmente e em contextos médico, e
clitéris informalmente e quando falo sobre sexo. Eu uso "clitdris" pois acho
engracado e faz eu me sentir menos disfdrica, e também pois descreve melhor como
meu pénis gosta e reage ao toque. "Clitoris" é uma forma melhor de direcionar mis
parceires. Eu ja transei com pessoas com pénis e vulvas/clitéris, e na minha
experiéncia clitoris tendem a preferir um tipo diferente de toque e estimulo do que o
pénis. Eu tenho um pénis que é um clitoris. Vocé pode chamar suas genitais do que

quiser, e eu espero que encontre palavras que funcionam para vocé.

Eu uso "mulheres trans" ao longo do texto, mas isto € sobre qualquer pessoa com
pénis que usa estrogénio e/ou bloqueadores de testosterona. Nem toda mulher trans
faz terapia hormonal e nem todo mundo em terapia hormonal contra-enddgena de
estrogénio € uma mulher. Mas "mulheres trans, transfems, travestis, lindezas
nao-binarias, terroristas de género e qualquer
pessoa com pénis que use estrogénio ou
bloqueadores de testosterona" €, assim como meu
clitdris, enorme, e "mulher"” é, assim como meu
clitéris, um termo guarda-chuva e politico muito
legal. Eu uso "mulheres trans" como uma
abreviacdo de "mulheres trans e outres viajantes"
e eu uso "transfem" como um adjetivo que se
estende a estas mesmas pessoas. Vocé pode

descrever seu género como vocé quiser, e eu

espero que encontre as palavras que funcionem

melhor para vocé.



Hormoénios Mudaram Meus Orgasmos
(e Eu Gosto Disso)

Eu comecei a terapia hormonal em Outubro de 2018. Eu comecei com uma dose
bem baixa (adesivos de estrogénio 50mcg) e fui aumentando gradualmente para uma
dose mediana (adesivos de 200mcg e depois 3mg em gel didrio). Eu também usei
estrogénio por mais ou menos 18 meses antes de decidir tomar bloqueadores. Eu
inicialmente nao tinha certeza se TH era pra mim: eu sabia que era transfeminina e
que me sentia desconectada do meu corpo, e eu sabia que eu queria algo, mas nao
tinha certeza do qué. “Dé uma provadinha e veja” foi a abordagem que usei para

transi¢do por um longo tempo, e também é a minha abordagem para o sexo.

Eu ganhei muitas coisas com a TH apenas-estrogénica: humor melhor, a habilidade
de chorar, brotinhos de seios, uma pele tao macia que quase ndo parecia uma
superficie, a sensag¢do de que meu corpo era mesmo o meu corpo. Uma coisa que eu
nao esperava eram multiplos orgasmos. Mas eu tive!l Um rapaz muito esforcado
estimulou minha préstata com seu punho e meu clitoris com sua boca e me mostrou

que eu podia gozar multiplas vezes em sequéncia. Isso foi realmente incrivel.

Eu digo “gozar” mas nio houve uma ejaculacio: meus orgasmos eram secos depois
de um ano em TH. (Ouga, uma mulher com pénis que consegue gozar na sua cara €
uma pessoa rara e preciosa e vocé deve valoriza-la. A maioria de nds seca.
Ejaculacao transfeminina é ou uma tacada de sorte ou algum trabalho complexo de
ciclagem hormonal, mas isso € uma outra zine). Isto nunca me incomodou, pois
outra coisa boa aconteceu: meus orgasmos se tornaram mais profundos, longos e
estranhos. Nao havia mais mete e goza: no lugar disso eu atingia esses longos platos,
e entdo eles ficavam ainda maiores por um periodo, e iam aumentando e
aumentando. Meus orgasmos agora soavam muito como os orgasmos de muitas
mulheres cis. Eu queria que houvesse pesquisas melhores sobre hormonios e

resposta orgasmical



Eu Esqueci de Ficar Dura e Doeu!

Em maio de 2020 eu comecei os bloqueadores de testosterona (uma injegao
trimestral de decapeptyl/triptorrelina pela NHS) pois eu percebi que queria mais das
mudancas fisicas da TH, vulgo seios de verdade, e entao as coisas comecaram a dar

errado. E com “coisas” eu quero dizer meu clitdris.

Eu néo percebi no inicio, porqué as vezes é dificil notar quando algo nao esta 14.
Quando os bloqueadores destrocaram minha testosterona até nao sobrar quase
nada, eu parei de ter ere¢Oes espontaneas - as erecdes que vocé tem as vezes quando
acorda, ou rdapida e aleatoriamente quando pensa minimamente em sexo, ou sem
nenhum motivo. Isso ndo seria um problema por si sé, mas tinha algo a mais se

formando.

Eu nunca parei de poder ter erecdes por completo, embora isto aconteca com
algumas de nds. Eu ainda fico excitada em situacdes sexuais ou assistindo pornd,
especialmente quando € porno trans feito eticamente pelo qual eu pago diretamente
aos produtores. Minhas ere¢des costumam ir e vir durante o sexo, e eu nao fico tao
grande ou dura quanto antes, tendo perdido por volta de 2,5 cm e ganhado maciez e
flexibilidade. Nada disto me incomoda também, porque eu ndo estou em busca de
um falo robusto. Eu sou uma mulher, eu tenho um clitdris engracado, e ele tem

orgasmos incriveis durante sexo entusiasmado e inventivo.

Exceto pelo fato de no verao de 2020 eu nao estar transado porque tinha toda uma
pandemia global. Eu nao podia mais ter relacdes casuais, e minhes parceires sexuais
estavam em maioria em outras cidades. Entre todo o estresse e trauma e trabalho
com auxilio comunitario, eu parei de pensar tanto em sexo. Eu provavelmente fiquei
sem ter erecOes por um periodo de um més ou mais, e nao notei o qué estava

acontecendo.

Eu nao quero dizer “estrogénio mata seu desejo sexual”, pois eu acho que isto € um
b

pequeno mito prejudicial criado para negar a sexualidade de transfemininas. Meu

desejo sexual mudou um pouco, e costuma vir mais como uma resposta emocional

do que uma resposta espontanea corporea, mas eu ainda quero transar muito.
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E provavel que mudar seus horménios ird mudar a forma que sua libido opera, mas
meu palpite é de que perder todo o seu desejo sexual costuma ser algo também
causado por elementos psicossociais. Se o seu desejo sexual decaiu e vocé nao quer
que isso aconteca, vocé pode considerar mudar seu regime hormonal, algo que eu

discutirei depois).

Quando eu finalmente tive uma erecéo, algo estava errado. De primeira eu ignorei.
Eu nio queria pensar nisso. Mas quando eu prestei atencao algo estava claro:
quando eu tinha uma erec¢io, dofa. Tinha um latejamento agudo na regiao da coroa
da glande (a parte de baixo da cabeca), e dores perfurantes no corpo cavernoso (o
comprimento). Isto me deixou ainda menos disposta a ter uma erecao. Por volta de
novembro de 2020, quando eu comecei a me encontrar com mis parceires com mais
frequéncia, toda vez que eu ficava dura era uma agonia. Eu sentia uma dor
excruciante quando meu clitdris ficava ereto, e se eu me masturbasse ou transasse

ele doeria por dias, mesmo que flacido. Caralho!

E meus seios nem estavam crescendo.




O Qué Caralhos Esta Acontecendo?

Depois de mais ou menos seis meses, eu decidi encarar o que estava acontecendo e
fui pesquisar na internet. Ou, mais precisamente, pesquisar no Reddit, o maior
acervo digital em andamento no mundo de informagdes acessiveis sobre saude trans.
L4 eu descobri que eu nao estava sozinha e que esta dor era um problema (embora
nao universal) comum. Eu também fiquei sabendo que nao existe absolutamente
nenhuma pesquisa cientifica sobre porqué isso acontece, o qué causa isso e o que
fazer sobre isto, e que isso ndo aparece em nenhuma grande diretriz sobre saide
trans, inclusive a WPATH (Associa¢do Profissional Mundial para Saude

Transgénera).

O qué temos € palpites de mulheres trans com certo conhecimento do assunto, o
que vem desde conhecimentos basicos sobre o corpo a experiéncia de mulheres
trans. Aqui estd o esboco do que nds, o coletivo de mulheres trans do Reddit, acha

que esta acontecendo:

Tratamento hormonal contra-enddgeno tende a atrofiar (diminuir) o aparelho
reprodutivo. Isso inclui atrofia uterina e vaginal em pessoas que usam testosterona,
e atrofia testicular e prostdtica em pessoas que usam estrogénio, junto com
mudancas no tecido peniano. Eu nio tenho certeza se a atrofia é causada pela
diminuicao do horménio endégeno dominante (testosterona, para testiculos e
estrogénio, para ovarios) ou pela presenca do hormonio exdgeno, parcialmente
porque a aplicagdo de hormoénios contra-endégenos suprime os hormoénios gonadais
em um certo nivel mesmo sem o uso de bloqueadores. Porém, efeitos similares
ocorrem em mulheres cis na menopausa devido a redugao na producao de
estrogénio, o qué € sugestivo. De qualquer maneira, uma quantidade decente de
hormonios gonadais costuma deixar sua genitalia feliz, e sem eles seu tecido genital

pode atrofiar, ou ficar mais seco, menos eldstico e mais fragil.



Também parece que ter ere¢des regulares ajudam o tecido e pele do pénis a manter
a sua elasticidade: o tecido do pénis gosta de ser esticado com frequéncia, e se ndo
for esticado ele comeca a ficar apertado. Essa pode ser a funcao bioldgica de erecdes
espontaneas, porém af a gente comeca a entrar em um territdrio estranho e
essencialista. Faz parecer que nds transexuais estamos dizendo “use ou perda”.
Assim como “estrogénio mata a sua libido”, eu acho que “use ou perda” é um
exagero e eu prefiro enfatizar mudanca ao invés de perda, mas também tem uma

verdade nisso: tenha erecdes regulares ou € provavel que a dor piore.

O que realmente causa a dor € incerto. Seria a tensao do tecido erétil e/ou prepucio,
se presente? Seriam micro-ferimentos causados pelo afinamento e fragilidade da
pele? Seria alguma outra coisa? Por que algumas garotas sentem essa dor e outras
nao? Por que ela melhora para algumas e para outras nao? Por que algumas de nds
sentem dor testicular no lugar ou juntamente? Por que ninguém estd pesquisando

nada disso? A resposta para a ultima pergunta €, ébvio, transmisoginia.




Manutencao Através da Dor

O tratamento bdsico para dor peniana que
o conhecimento coletivo de mulheres trans
prescreve € ter eregdes regulares. O termo
popular para isso na comunidade é
“manutencgdo’. As pessoas geralmente
recomendam que seja feito uma ou duas
vezes por semana. Isto nio significa
necessariamente masturbagdo, mas
qualquer coisa que te deixe excitada.
(Embora isto normalmente signifique

masturbacio).

Eu fiz uma inscri¢do no CrashPad, contei
para mis parceires o qué estava
acontecendo, e reservei um tempo com meu
clitoris algumas vezes por semana. Eu assisti porn6 produzido por pessoas trans
com mulheres trans nele, tive longas sessdes de sexo virtual, e me toquei. Doeu. E eu
me masturbei e transei apesar da dor. Eu percebi depois que esse tratamento
agressivo podia ter sido uma ma ideia. E possivel que a minha abordagem tenha
causado mais danos. Eu nao sei realmente, pois, de novo, nao existe pesquisa ou

médicos especializados.

O que eu aconselho para outras pessoas agora, em retrospectiva e com os conselhos
de outras irmas, € o mesmo que para a recuperacgao de qualquer tipo de dor: tente se
exercitar um pouco, seja gentil consigo mesma, e quando doer, pare. Se comegar a se
sentir melhor, devagar e cuidadosamente aumente a atividade. Talvez tente apenas

ter uma erecao sem se masturbar, ou use toques bem suaves e muito lubrificantes.



Nao apresse o orgasmo, ao invés
disso tente focar apenas no
prazer do toque por si so.
Existem técnicas que eu aprendi
mais tarde que tornaram o
processo muito mais manejavel,

e talvez até mais efetivo.

No comego ter erecoes ainda
dofa muito, mas gradualmente
eu comecei a conseguir me
masturbar e fazer sexo genital

com menos dor, e depois de mais

ou menos 0ito meses eu ja
conseguia frequentemente me masturbar sem sentir dor, e ds vezes fazer sexo
genital sem nenhuma dor. Se eu for excessivamente brusca durante a masturbacao
eu ainda posso sentir certo desconforto, as vezes ainda existe algum desconforto
durante erecdes, e eu ainda nao tive sexo genital penetrativo sem machucar meu
clitoris, fazendo com que os terriveis dias-de-dor-mesmo-flacida voltassem, mas eu
ainda tive alguns belos momentos sem dor com foco em sexo oral e digital. No geral,
agora, se eu for delicada com o meu clitdris, eu ndo sinto dor, mas se eu for brusca

pode machucar.

Eu estou feliz com o progresso, mas eu quero melhorar. Eu ndo quero que sexo seja
um momento de preocupacgdes, e, mesmo que eu nao tenha certeza se quero ser ativa
durante sexo peniano penetrativo, eu gostaria de ter essa op¢ao, ou ao menos saber

se eu tenho essa opcao. Eu ainda estou procurando por mais respostas.
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As Clinicas de Identidade de Género
(GIC) Nao Sabem de Porra Nenhuma

Eu vivo no Reino Unido, onde a saude trans € governada pela montanha de abuso e
negligéncia psiquidtrica, conhecida como Clinica de Identidade de Género. Nos
ultimos anos tem havido um grande foco nas horriveis filas de espera das GICs, com
pacientes trans esperando 3-5 anos para o encaminhamento para a primeira
consulta. O qué € menos falado é que a supervisao médica que vocé tem quando

consegue uma consulta é no minimo insuficiente e no maximo prejudicial.

Eu tenho muito a dizer, mas aqui vai um exemplo: depois de quatro meses tentando
conseguir uma consulta para falar sobre o assunto, em Maio de 2021 quando
consegui buscar ajuda da minha médica para lidar com dor genital, ela me disse que
nunca tinham ouvido falar de nenhuma mulher trans com esse problema antes. (O
problema diariamente discutido em féruns trans do Reddit e constantemente
mencionado em autobiografias trans). Ela fez uma examinacgio bdsica (deu uma
mexida no meu clitoris) e ndo encontrou nenhum problema. Ela nio me encaminhou
para um urologista ou endocrinologista para pesquisar mais. Ela me perguntou se o

problema poderia ser psicoldgico ou ligado a algum trauma.

Entao ela me deu uns emolientes, um sabonete usado por pessoas com eczema e
psoriase para dar suporte a saude da pele, e um creme de hidrocortisona, usado para
diminuir dor e inchaco. E possivel que alguma dessas coisas possa ter ajudado,
considerando que a dor melhorou, ou podem ter sido as erecoes de manutencao. Eu
nao consigo dizer a diferenca entre quando eu usei esses produtos constantemente e

quando eu nao usei.

Ela também me deu lidocaina, um anestésico topico, e disse que eu poderia utilizar

quando a dor estivesse forte. Ela disse que achava que talvez eu tivesse algum dano
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nao-especificado nos nervos, que meu corpo estava mandando sinais de dor mesmo
quando nao tinha nada que justificasse esse sinal de dor, entdo talvez aliviar a dor
poderia ajudar o meu corpo a reaprender. Eu tentei me masturbar com um clitdris
dormente de lidocaina e foi terrivel: dissociada, disférica, miseravel. Quando eu
senti a dor apds o sexo eu tentei colocar lidocaina, e honestamente a dorméncia era
pior que a dor. E tipo aquela dorméncia que vocé sente depois de ir ao dentista, mas
nessa drea intima a sensacao pode ser um gatilho para disforia. Horrivel. E também,
eu acho que ela estd errada, pois eu consigo descrever exatamente quais atividades
causam dor e quais ndo causam, e continuar mesmo sentindo essa dor faz com que

ela piore, entdo eu acho que € mais do que sinais fantasmas.

Eu tenho consultas de retorno marcadas na GIC, e eu vou continuar insistindo por

consultas com urologistas e endocrinologistas, mas eu nao tenho muita esperancga.

Eu tenho contato com outras pessoas com problemas similares, e uma mulher me

mandou a seguinte mensagem, “Eu falei com a minha médica da GIC e ela me disse
’ . 7 . » ¢«

que s6 ouviu de uma dnica outra pessoa com esse problema”. Eu respondi, “Essa

pessoa sou eu.”

GET INLOSER

-
£

-

i) ABOLISH THE GIC
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Garotas Tem Peyronie (Mas Eu Nao
Tenho?)

Outro lugar no qual eu procurei por respostas foi em féruns sobre Peyronie. Doenga
de Peyronie € uma condicao que afeta o pénis: tecido cicatricial se forma ao redor de
micro-ferimentos no comprimento do pénis, causando dor, curvatura anormal,
disfuncao erétil, recesso, perda da circunferéncia ou diminuicao. Eu me perguntei se
eu poderia ter isso, entao eu passei um tempo olhando imagens de pénis curvados e

fazendo perguntas.

Eu me juntei a um férum old school da sociedade Peyronie, me apresentei,
expliquei meu caso e pedi ajuda. Em resposta recebi uma série de mensagens
explicitas onde homens cis falavam detalhadamente sobre seu interesse em mim,
logo depois meu post foi deletado pelos moderadores. Eu perguntei para os
moderadores o que tinha acontecido, mas eles fingiram que nao tinha acontecido
nada. Eu dei uma olhada pelos féruns e vi que eles eram um grande enxame de
misoginia cis-hetero e ansiedade. Eu tenho muita simpatia por homens com pénis
doloridos, pois eu sei como intimamente horrivel a dor genital pode ser, mas muitos
deles estavam criando uma identificacdo massiva com o falo e nao estavam se
dando o suporte para que pensassem em outras maneiras de pensar que pudessem

ajuda-los, eles foram péssimos comigo. Eu néo voltei l4.

Uma coisa boa aconteceu, outra mulher trans me mandou mensagem: seu post de
introdugao também tinha sido deletado. Acontece que esses lugares s6 nao eram
seguros para nos. Nos compartilhamos nossos casos e histdrico, e enquanto ela
definitivamente tinha Peyronie, a opiniao dela era que eu nao tinha. Eu nao tinha
nenhuma placa visivel ou tatil, e mesmo que meu pénis ereto tenha mudado de
forma e tamanho, ndo aparenta ser da mesma maneira que na Peyronie. Vendo fotos

até de casos leves, eu concordo.

Eu tenho o palpite de que muitas mulheres trans tém algum tipo de Peyronie, e que
a dor que nés comumente sentimos possa estar relacionada. Mas, porque os
pesquisadores ndo estdo interessados e os médicos nao tém ideia, vai demorar muito

para nds descobrirmos.
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Culpa e Vergonha

Eu quero falar mais sobre esses sentimentos complicados. Eu sinto muita culpa,
vergonha e auto-ddio relacionada ao meu “clitéris quebrado”. Eu tenho pensamentos
do tipo “Eu destrui a minha vida sexual por ignorar minha dor” e “Eu me dei
ferimentos permanentes por ser descuidada” e “A covid roubou meu clitéris”. Eu
também desenvolvi pensamentos disforicos como “Se eu fosse uma mulher de
verdade eu ndo iria querer um pénis funcional” e “Estar obcecada com o meu clitdris
deve significar que eu sou uma falsa transsexual” e “As terfs estavam certas, eu sou

uma aberragdo nojenta’.

Eu sinto culpa por ter um clitdris dolorido, e depois, eu sinto vergonha por me
importar em ter um clitéris dolorido. Eu me pergunto ansiosamente se eu apenas
sou obcecada com sexo penetrativo por causa de algum resquicio estranho de tentar
ser um homem. Eu sinto que estou falhando como pessoa cuir por nao abragar

completamente o tipo de sexo que eu ja estou tendo.

Tudo isso € baboseira. Eu tenho tanto direito de buscar por uma vida sexual
consentida e vibrante quanto qualquer pessoa. Eu nao estou permanentemente
quebrada, eu apenas tenho um problema médico que faz com que algumas coisas
sejam mais dificeis. Nao é minha culpa que eu estou passando por dificuldades, é
culpa de uma medicina transfébica. Eu nao estava falhando em melhorar, os lugares
em que procurei ajuda foram horriveis comigo. Nao tem nada errado em querer ser a
ativa no sexo penetrativo: € s sexo. Ser ativa nao me faria homem assim como ser
passiva, algo que eu amo, nao me faz mulher: essa associagao € cisheterossexista e
misogina, nao meu desejo. A verdade € que a dor genital € dificil, intima, e tem uma
grande capacidade de desencadear muitos dos pensamentos autodestrutivos e de

auto-odio que uma sociedade transmisdgina colocou na minha cabeca.

Isso € algo que eu digo pra mim mesma esses dias, e é tudo verdade. Eu ainda tenho
dificuldades de acreditar nisso, mas escrever me ajuda a me lembrar. Eu estou tendo
sexo bom agora, e eu quero explorar mais sexo e nao me preocupar com dor a todo

momento, e esses sao desejos comuns de se ter.
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Biohackeando um Clitéris Melhor

Juntamente com as ere¢des de manutenc¢ao, existem muitos outros remédios que eu

vi pessoas sugerindo para um clitdris mais feliz:

1. Adicionar progesterona na sua TH. Isso nao € algo frequentemente disponivel na
NHS, mas alguns médicos vao prescrever, e se eles ndo prescreverem ela esta
facilmente disponivel e nao é
tao cara na hrt.cafe (consiga
progesterona micronizada
bioidéntica, ela tem menos
riscos potenciais e aparenta ser
mais efetiva). As duas principais
razdes pelas quais as pessoas

tomam progesterona € para uma

maior libido, e seios maiores e

"defeating trangphobia,

mais redondos; algumas pessoas one Gootbeg hormone at a Etime"
também relatam uma melhora

no humor e no sono. Existe

pouca ou nenhuma evidéncia

cientifica sobre se a progesterona realmente funciona. Eu usei e deixei de usar
progesterona e ela realmente aumentou meu tesao, o qué torna mais facil e mais

divertido de fazer a manutencao e transar.

2. Usar comprimidos para disfuncao erétil. Se vocé nao consegue ter eregdes,
tomar Tadalafila (comumente vendida sob o nome Cialis) ou Sildenafila (mais
conhecida como Viagra) pode ajudar. Eles também podem te dar ere¢oes mais
longas e firmes, e ter esse tipo de ere¢ao pode ajudar na manutencao, ou pode s6 te
ajudar a ter o tipo de sexo que vocé quer ter. Tadalafila faz com que seja mais facil
ter erecdes e dura cerca de 36 horas; Sildenafila esta disponivel pela NHS' para

homens cis com disfuncao erétil, embora mulheres trans podem enfrentar mais

1. O SUS oferece tratamento medicamentoso para disfungao erétil, porém vocé pode ter mais dificuldades
no acesso se tiver o sexo retificado.
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obstdculos no acesso; Tadalafila estd recentemente disponivel apenas no privado. Eu
experimentei tadalafila uma vez e nao pareceu fazer muita coisa pra mim. Na
proxima vez que ume parceire estiver interessade em sexo penetrativo com meu
clitdris e eu também estiver eu vou tentar usar um ou o outro e ver o qué acontece,

mas esta situacao nao aparece frequentemente para mim!

3. Largar os bloqueadores. Se uma testosterona muito baixa for o qué esta causando
a dor, talvez deixar um pouco de T voltar para o seu sistema possa ajudar. Isto na
verdade foi sugerido pra mim por um clinico da minha GIC. Quando em
bloqueadores eu tenho uma T mais baixa que uma mulher cis tipica, e € possivel que
um pouco de T possa ajudar com outras coisas, como com humor e fadiga (pro qual
mulheres cis na menopausa também tomam). Aumentar a T também pode diminuir
a efetividade do E (ex. crescimento dos seios mais devagar), e pode trazer de volta
pelos faciais e perda de cabelo. No dltimo ano, no entanto, comecando por volta de
Abril de 2021, eu estive usando uma dose alta de estrogénio injetavel importado da
Ucrania (solidariedade para Lena durante a guerra, espero que vocé ainda esteja
segura), e estrogénio alto pode suprimir testosterona sozinho. Assim como qualquer
coisa hormonal, os resultados variam de pessoa pra pessoa, e enquanto aquela fonte
injetdvel foi confidavel por anos (levou uma guerra para interrompé-la) ela ainda €
completamente DIY e tem riscos desconhecidos. Eu posso te dizer que quando eu
larguei o gel da NHS e comecei o estradiol injetdavel de dose alta meus seios
finalmente comecaram a aparecer. De toda forma, eu parei de usar bloqueadores por
alguns meses enquanto escrevo isto, e eu tenho lentamente diminuindo meu

estrogénio, mas eu nao tenho notado nenhuma mudanga.

4. Adicionar testosterona topica. Ao invés de trabalhar com niveis desconhecidos
de producéao gonadal de testosterona, outra coisa que algumas pessoas tentaram foi
aplicar testosterona diretamente nas genitais para promover a saude tissular genital.
A abordagem andloga é padrao para pessoas tomando testosterona contra-enddgena
e mulheres cis na menopausa, pres quais sao frequentemente prescritos estrogénio

topico para atrofia vaginal e uterina, mas testosterona topica nao é padrao para
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mulheres trans e pessoas que tomam estrogénio contra-endégeno pois, novamente,
transmisoginia. Tem um médico privado nos EUA, Will Powers, que prescreve um
creme de testosterona. Sues pacientes, incluindo muitas mulheres trans
trabalhadoras sexuais, frequentemente relatam bons resultados e clitdris livres de
dor. No Reino Unido, nds estamos atualmente presas com uso de doses muito baixas
de T-gel, 0 qué nao € bom pois ele tem uma base alcodlica entao sua aplicacao esta
menos confinada ao tecido genital e tem maiores chances de penetrar a corrente
sanguinea. Eu tentei usar um pouco uma vez e tive uma queda de pressao que me
assustou entao e nao tentei de novo, mas eu conheco mulheres que confiam no

método.

Vocé vai notar que todas essas opgoes dizem “eu tentei, mas nio tenho certeza”. Eu
estou relatando isto aqui para que vocé possa fazer suas proprias pesquisas e
descobrir o qué funciona para vocé. Assim como quando eu comecei a TH, eu tendo
a ser cuidadosa e fazer as coisas aos poucos. Se algo acabar funcionando para mim,

eu farei uma nova edi¢io desta zine.

Ao ler muito no Reddit sobre o assunto, eu acredito que muitas pessoas que tem dor
genital transfem — o qué nao € todas as mulheres trans em TH — conseguem se
recuperar totalmente, normalmente apenas com as manutengdes. Mas tem uma

parte de nds que vive com a dor o tempo todo, e nds precisamos de ajuda.
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Como Eu Gosto de Foder

Eu sou muito sexualmente onivora, o que tem sido de grande ajuda em achar uma
forma de transar com um clitéris dolorido. Eu tenho parceires de muitos géneros, eu
tenho fetiches, eu sou bi e versatil. Entao quando penetragao com o meu clitdris nao
€ possivel ou desejavel, ou quando sexo genital déi, eu tenho conseguido fazer

muitas outras coisas.

Desde que meu clitdris ficou assim eu comecei a gostar mais de dominagio e
submissao, e também de causar e receber dor. O que eu amo sobre ambos estes tipos
de sexo € que e posso ter uma experiéncia incrivel e alucinante e as perguntas sobre
a minha genital ndo tem que aparecer. Quando eu domino, eu tenho a possibilidade
de ficar excitada apenas focando no corpo e sensacoes de outra pessoa. Quando eu
estou apanhando, eu posso aproveitar a dor ao invés de ficar assustada ou
envergonhada dela. Explorar ativamente esses tipos de transas com parceires que

me apoiam e se importam comigo tem sido muito bom para mim.

Quando eu fago sexo genital, eu aprendi a ser muito comunicativa e expressar meus
limites para mis parceires. Eu digo a elus que nds vamos precisar de muito
lubrificante, e que elus tem que ser cuidadoses e delicades. Eu pego para que elus
tentem tipos diferentes de toques com suas maos e boca e eu digo o que eu gosto e o

que nao gosto. Eu aprendi a parar e perceber quando para de ser agradavel.

No geral, eu gosto muito de toques suaves e toques circulares ao redor da cabeca do
meu clitdris, e tendo a ndo gostar de atividades focadas no comprimento,

especialmente toques apertados e movimentos vigorosos. Eu gosto da sensacao de
ser totalmente envolvida pela boca de alguém, mas nao costumo gostar de
movimentos e suc¢des vigorosas. Eu posso gozar apenas com alguém passando a

lingua ou dancando com seus dedos ao redor das minhas glandulas.
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Eu até poderia sentir falta de meter no cu, buceta ou boca de alguém — o jogo de
poder e energia disso sempre foi algo divertido — mas eu descobri que eu posso
desfrutar de foder alguém igualmente com um punho, dildo ou cintaralho assim
como com um pénis, ou até mais. Os poucos momentos em que tentei penetrar
alguém com o meu clitéris desde que comecei a ter dores, eu tive que ser muito lenta
e cuidadosa. Eu acredito que a sensacao foi boa, mas a dor, e pensar na dor, me fez
dissociar, e a dissociagdo levou a disforia: eu comecei a entrar em panico e me sentir
como um homem, ou me lembrar do trauma do sexo dissociado enquanto homem.

Quando eu explorar isso no futuro eu terei que ter muita cautela.

Tudo isso também é
verdade para o sexo
comigo mesma. Uma das
coisas que a dor no clitdris
me ensinou foi o valor de
guardar um tempo para
me masturbar de maneira
corporificada e alegre. Se
eu tratasse a manutencao
como um trabalho

entediante, eu

provavelmente tentaria
acabar rdpido como antes da TH e acabaria me machucando. Se eu puser um filme
excitante em uma telona, ligar o aquecimento, pegar o lubrificante e brincar

cuidadosamente comigo mesma, eu vou ter uma boa experiéncia.

Eu ainda sinto dor e ainda tenho perguntas, mas quanto mais eu descentralizo
genitais, orgasmos e penetracao peniana do que o sexo €, mais feliz eu sou. Eu acho
que quanto mais eu encarar genitais, orgasmos e penetrag¢do peniana “legal, mas nao

grande coisa”, mais feliz o meu clitdris vai ser.
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Transfemininas Merecem Transas
Incriveis

E o fato de que ninguém sabe ao certo por que o meu clitéris déi. E a forma que
cirurgides de vaginoplastias no comeco priorizavam a profundidade vaginal ao
prazer de mulheres. E a forma que as clitoroplastias surgiram depois de
vaginoplastias. E a forma que a NHS usa uma abordagem de “menor dose possivel”
para TH transfeminina que nos deixa fatigadas e deprimidas. E a forma que a
testosterona é tratada como “o hormonio forte” do qual nds temos que nos livrar,
priorizado no lugar de aumentar nossos niveis de estrogénio. E a forma que nio
conseguimos acessar progesterona ou injetaveis de maneira segura no Reino Unido.
E a forma que uma assisténcia nao relacionada a consultas nao é parte do caminho
nas GIC. E a forma que nio existe suporte psicolégico da NHS para cirurgias
genitais que tém periodos longos de meses de recuperacio. E a cultura que quer que
mulheres trans sejam ou hiperssexuais seios-com-falo ou passivas recipientes de
acdo masculina. E quando uma garota posta “minhas genitais nio estio
funcionando” em um férum de suporte trans e todas as mulheres respondem “isso é
normal” e “é um alivio perder minha libido” e “estrogénio faz com que vocé nao
queira transar” ao invés de “o qué vocé quer?”. E o estigma contra mulheres trans
ativas. E a maneira que me encaram quando eu saio de casa. E uma cultura inteira
focada no pénis cis-hétero normativo sem nenhum interesse em outros tipos de

sexo, ou nas diversas maneiras que mulheres gostam de transar.

As institui¢des médicas que governam a transicio sdo transmisdginas pra porra e
elas querem negar as mulheres trans prazer sexual e autonomia. Mulheres trans
merecem as pesquisas, tecnologias, conhecimento e suporte para ir atras de vidas

sexuais felizes, satisfatorias, exploratdrias e prazerosas.

O poder provavelmente nunca vai nos dar esse suporte. Ao invés disso, nds
escreveremos zines, compartilharemos dicas, postaremos em féruns, nos
consolaremos, e nos foderemos belamente.
<3
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Apéndice: Meus Niveis
(para es curioses)

Data Método E(ng/dL) T (ng/dL)
Out, 18 Adesivos 209 17,6
Jan, 19

Abr, 19 111 20,6
Jul, 19 234 14,3
Out, 19

Jan, 20 Gel 338 11,2
Abr, 20 458 6,7
Jul, 20 ¢/ bloqueadores 419 18,2
Out, 20 466 0,8
Jan, 21 485 1,0
Abr, 21 176 0,5
Jul, 21 EV. injetavel 1234 0,4
Out, 21 s/ bloqueadores 1198 0,5
Jan, 22 976 0,6
Abr, 22 764 0,9

Eu sou a primeira a admitir que eu tive uma transicao hormonal um tanto
baguncada! Esses nimeros podem nao fazer muito sentido fora de contexto, mas
basicamente: eu comecei em uma dose baixa de transdermal, passei para uma dose
mediana, e entdo mudei para uma dose bem alta de injetaveis, entao removi os
bloqueadores, entdo comecei a lentamente baixar a dose dos injetdveis. Eu acredito
que estava em uma dose baixa demais para o meu corpo antes dos injetaveis, e
depois em doses altas demais que traziam riscos desnecessarios e também tornaram
meu humor varidvel. Eu estou razoavelmente feliz com as minhas doses por agora.
Para qualquer pessoa considerando se jogar em uma transi¢ao do tipo, por favor
converse com varias pessoas diferentes para conseguir conselhos sobre os riscos e
beneficios! transfemscience.org tem varios recursos, e também uma boa calculadora

de doses e ciclos hormonais que eu uso muito.

22



Apéndice: Recursos de Sexo Trans

Fucking Trans Women, por Mira Bellwether, Um guia para transar com e como
uma mulher trans. Lendario. Introduziu o muffing ao mundo. A inspiracao para esta

zine. http://fuckingtranswomen.org/

Napkin, por Carta Monir. Historias quentes sobre a vida sexual de Carta, com fotos.
Inclui informacdes sobre biohackear as genitais dela e superar a dor. A outra

inspiracio para esta zine. https://cartamonir.itch.io/napkin

Trans Sex Zine vol 1 & 2. Histdrias e conselhos sobre saude sexual trans por e para

pessoas trans. https://transsexzine.com/

Trans Kink Zine, editado por Subira Joy, Finch Honeker e Darcy Leigh. Histdrias
picantes, poemas, dissertagdes e fotos sobre fetiches trans e contra o poder.

https://easterroadpress.com

Queer Sex, por Juno Roche. Entrevistas com pessoas trans sobre suas vidas sexuais.
Enlouquecedor, apaixonado, exploratério, diverso. Inclui histérias préprias da

autora sobre superar traumas sexuais e dor.
Trans Sex, por Lucie Fielding. Uma introducao para clinicos sobre os problemas
psicossociais em torno do sexo trans .Uma boa visdo geral sobre coisas da mente,

nao inclui assuntos biomédicos.

Girl Sex, por Alison Moon. Guia trans-inclusivo para garotas que transam com

garotas, com histdrias e muitas contribuicoes.

CrashPad. Me deixa molhada. https://crashpadseries.com/
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Sobre a Autora

Sophie Macdui € uma mulher trans nos seus 30 anos que vive em uma cidade
pequena nas Terras Altas. Ela é uma pessoa muito privada, mas pede para seu
publicador passar a correspondéncia. Ela gostaria muito de ouvir pessoas que tém
conselhos para ela, e fica feliz em ouvir as experiéncias de outras mulheres, mesmo

que essa zine seja todo o conselho que ela possa dar. Vocé pode contata-la através

dos publicadores de suas zines em easterroadpress@gmail.com.
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