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RESUMO

ELIAS, V. A. Para além do que se Vé: das transexualidades as singularidades na busca pela
alteracdo corporal. 2007. 298f. Dissertacio (Mestrado em Psicologia, Area de

Conhecimento: Psicologia e Sociedade) — Faculdade de Ciéncias e Letras de Assis - UNESP.

O presente trabalho buscou realizar um estudo psicanalitico sobre as transexualidades a partir
da clinica com transexuais femininas, no ambito hospitalar, e sua demanda de alteragédo
corporal, dirigida ao corpo médico, com o discurso de “adequarem” o seu sexo anatdbmico a
sua “alma feminina”. Pretendeu-se com esta pesquisa oferecer uma reflexdo para o tema da
transexualidade partindo da Otica de quem a vive, ou seja, sobre o discurso de “adequar o
sex0” na singularidade de quem o expressa, mantendo-se a articulagéo entre o individual e o
social. Utilizou-se 0 método de pesquisa em psicanalise, optando-se pela narrativa na
apresentacdo dos casos clinicos pautados no acompanhamento especifico de sete transexuais
femininas adultas (que ndo mais estavam em atendimento), possibilitando vislumbrar um
panorama representativo da dindmica subjetiva de cada uma. A questdo principal que norteia
este trabalho se refere a: como se organiza a subjetividade de uma pessoa que, em nome de
sua identidade sexual, demanda uma transformacéo definitiva no corpo, com o propoésito de
aproximar sua anatomia ao sexo bioldgico oposto? A leitura psicanalitica do material clinico
obtido privilegiou os aspectos que permearam a busca pela cirurgia de ‘mudanca de sexo’ e 0s
processos de subjetivacdo que atuaram na construcdo desse pedido de alteracdo corporal. Foi
possivel constatar que tais construgcdes subjetivas sofrem os efeitos dos modos como o0s
processos de identificagdo e sexuacdo foram vivenciados. As saidas ou solug¢fes encontradas,
em sua dindmica pulsional, revelam que, enquanto um fenémeno do nosso tempo, além da
fascinacgéo pela imagem, a busca pela tecnologia (que se supde ser capaz de dominar o Real)
esteve pautada em um duplo eixo: um horizontal, em sua relacdo com o semelhante, que
tornaria o desejo por um outro homem (livrando-se da homofobia e do estigma) um efeito da
sua hetero e ndo mais da sua homossexualidade. E um outro eixo vertical, na relagdo com o
Outro da ciéncia, pautada no imaginario de que é a forma bioldgica dos genitais que define a
‘identidade sexual’ e ndo o Falo, referente da Lei simbolica. Longe de ser considerada uma
clinica especifica, a transexualidade é um fendmeno médico-social, mas que remete as
singularidades de quem a expressa, ndo sendo possivel universaliza-la.

Palavras-chave: psicanalise — corpo - sexo (psicologia) — identidade sexual — transexualismo
género



ABSTRACT

ELIAS, V. A. For beyond what it seems: from transsexualities to singularities in search for
body transformations. 2007. 298 f. Dissertation (Masters in Psychology) — Faculdade de
Ciéncias e Letras de Assis - UNESP.

The current paper results from clinical experience with female transsexuals patients who look
forward to undergoing sex-change surgery in order to adjust their physical body to fit their
feminine soul. This research intends to address the issue of transexualities through the eyes of
he who lives it, i.e., through their sex adjustment speech in the singularity of he who
expresses it, keeping a reflection on the articulation between individual and social factors. The
approach method used on seven adult female transsexuals (no longer being treated) was
research in psychoanalysis and narrative in clinical vignettes in order to offer a representative
panorama of the psychic dynamics of each one. The main issue of this paper is how to
organize the subjectivity of a person who, in the name of their sexual identity, demands a
definitive body adjustment so as to bring their body closer to the one of the opposite gender.
The psychoanalytical reading of clinical data collected privileged the reasons for the sex-
change seek and the subjectivity processes that acted in favor of the body adjustment plead. It
was possible to conclude that these subjective constructions depend on how the processes of
identification and sexuation were lived. The exist, i.e., the solutions found, in its pulsional
dynamics, reveal that, while a phenomenon of our time, beyond image fascination, the seek
for technology (which assumes being able to dominate the Real) in some cases traveled on
double tracks: horizontally in relation to his fellow, so that the desire for another man
wouldn’t be homossexual but a result of his heterossexuality, getting rid of homophobia and
stigma) ; vertically, in relation to the Other of science, created in his imaginary that it is the
shape of his genital that defines his sexual identity and not the Phallus, referring to the
symbolic Law. Far from being considered a specific clinic, the transexuality is a medical-
social phenomenon which goes back to the singularities of he who expresses it, making it

possible to universalize it.

Key words: psychoanalysis — body - sex (psychology) — sexual identity - transexualism -

gender.
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1. INTRODUCAO

1.1CONSIDERACOES INICIAIS

A Psicandlise no hospital tem se deparado com o surgimento de demandas que
implicam em desafios para o pensar clinico, exigindo do profissional uma posicao frente aos
novos modos e vicissitudes de subjetivacdo. Diante dos avangos tecnoldgicos cada vez
maiores, a questdo da subjetividade tem lugar fundamental na constituicdo de singularidades
marcadas pelos efeitos da contemporaneidade. Entre os avancos que a ciéncia tem ofertado,

esta a cirurgia conhecida popularmente como “mudanca de sexo” !

, ha qual a anatomia é
colocada em questdo na subjetivagdo do sexo, levando para o espaco hospitalar uma clientela
que até entdo se manteve invisivel.

Por muito tempo acreditou-se que “a anatomia era o destino” 2

, uma condicdo
previamente dada (da natureza), com a qual a pessoa deveria se conformar e, mesmo
insatisfeita com o proprio corpo, teria de se haver com a frustragdo de ndo ser ou nao ter
aquilo que idealizou. Hoje, a ciéncia aposta que isso é possivel. Fortalecidas pelo avanco
tecnologico, as pessoas ditas transexuais podem recusar o que acreditam ter sido um equivoco
guanto ao seu sexo bioldgico, revelando que a anatomia ndo € suficiente para que o sujeito se
posicione subjetivamente como homem ou mulher, mas, paradoxalmente, deve representar o
seu “eu”.

Em discordancia com o ditado de Rutebeuf, do séc. XIII, de que “o habito nao faz o
monge”, presenciamos o0 quanto a aparéncia esta em alta na cultura contemporanea, embora a
idéia de que o corpo deva representar o sujeito ndao seja atual. Tendo por base um aforismo

praticamente universal “o rosto é o espelho da alma”, segundo Corréa (2004), desenvolveu-se,

'Embora seja um termo popular e usual entre as pessoas transexuais, para a Psicanélise este é um termo
equivocado, como discutirei ao longo do trabalho. Deve-se salientar que a propria medicina ndo o utiliza
cientificamente, preferindo o termo transgenitalizacdo ou redesignacao de sexo.

2 Frase dita por Napoledo Bonaparte (‘a geografia é o destino’), e parafraseada por Freud, em 1924, em A
Dissolugdo do Complexo de Edipo (1980a, p.222), para referir-se a distingdo morfoldgica entre os sexos, (a qual
a menina e 0 menino estdo “fadados”) e as repercussdes desta no desenvolvimento psiquico. Ele desenvolveu,
posteriormente, em 1925 em Algumas consequéncias psiquicas da distingdo anatdmica entre 0s sexos. (1980bp.
309), esclarecendo que a condicdo anatdbmica ndo seria determinante nas escolhas objetais e nas identificacdes.
Lacan, em 1958 (1998a) retoma a légica da castragdo, porém nédo considera a anatomia (presenca ou auséncia do
6rgdo) como o destino da sexuacdo, mas sim a presenca ou auséncia do falo (enquanto significante do desejo
materno).
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na ldade Média, uma técnica para consertar narizes deformados por doencas, decepados por
inimigos ou que demonstravam o contrario da altivez desejada (“nariz empinado”).

O nariz foi o ponto de partida historico de uma técnica que evoluiu até as operacoes de
“mudanca de sexo”, entre tantas outras cirurgias corporais que alteram a imagem, revelando
que a identidade pessoal subjetiva ainda se mostra presa ao bioldgico. Foi também a partir da
cirurgia no nariz de uma de suas pacientes, Emma®, que Freud fez o caminho inverso e passou
a se ocupar mais com as “almas” (psyqué) do que com os corpos de seus pacientes. Assim, 0
corpo deixou de ser visto como um “corpo-maquina”, de relagcBes causais e, a partir da
articulacdo com o saber psicanalitico, pode também ser visto como um corpo pulsional

mediado pela linguagem.

A visibilidade da transexualidade*

A construcdo do sentimento de pertencer a um sexo e/ou identidade sexual em
oposicao a configuracao anatbmica ndao é um fendmeno apresentado somente em nossa época
e em nossa cultura. Porém, o modo de se lidar com o referido fendmeno, tal qual o
conhecemos hoje, pode ser considerado um reflexo das possibilidades de alteragdo do sexo
anatdbmico que as técnicas cirargicas e a administracdo de hormonios oferecem, agora
oficialmente, em instituicGes publicas e universitarias. Para a Psicanélise, tal sentimento trata-
se de uma experiéncia individual, ndo pertencendo naturalmente ao meio médico (enquanto
doenga) ou social (enquanto estigma) e, portanto, gerando interpretacGes singulares.

A transexualidade, apontada aqui como um fendmeno contemporaneo que aparece no
cotidiano dos ambulatorios de alguns hospitais, pode ter ainda um embasamento em dados

estatisticos. Os primeiros estudos de prevaléncia da transexualidade no adulto, segundo

*Emma Eckstein (1865 - 1924) ficou conhecida por ser uma das primeiras pacientes de Sigmund Freud. Aos 17
anos procurou Freud para tratar seus sintomas que incluiam, além da depressdo, um mal-estar relacionado com
sua menstruacdo. Freud diagnosticou um trauma psicoldgico originado por um suposto abuso sexual durante a
infancia e uma neurose nasal, condicdo esta popularizada por Fliess, que postulava uma conexao entre o nariz e
0s genitais. Tal neurose, segundo Fliess, deveria ser tratada por meio de um método de intervencdo cirlrgica
para suprimir supostos "nervos sexuais no nariz” a fim de evitar a depressdo. A cirurgia de Emma foi um
desastre, gerando infecgBes e hemorragias pois Fliess esqueceu restos de gaze em suas fossas nasais a ponto de
desfigurar o seu rosto.

*Embora seja mais comum o termo “transexualismo”, principalmente no meio médico, associado as patologias,
serd usado aqui o termo “transexualidade” para extrai-lo desse campo. “Transexualismo” & a nomenclatura
médica oficial introduzida em 1953 por Benjamin, para definir um transtorno puramente psiquico da identidade
sexual, caracterizado pela “convicgao inabaldvel” que tem um sujeito de pertencer ao sexo bioldgico oposto.
Fora da esfera patologizante, no entanto, o termo é substituido por transexualidade e refere-se, segundo Bento
(2003), as pessoas que vivem uma contradicdo entre corpo e subjetividade e que se definem como transexuais.
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Roughgarden® (2005, p.288), estimavam a ocorréncia de 1 caso a cada 30.000 homens e
100.000 mulheres. Trabalhos mais recentes, na Holanda, tém mostrado a ocorréncia de 1 caso
a cada 11.900 homens e 30.400 mulheres, revelando um universo de populacdo trés vezes
maior do que se imaginava anteriormente. Além disso, alguns estudos recentes estimam
proporgdes ainda menores, em razdo de ser uma faixa populacional pouco observada e carente
de servicos especializados no atendimento a sua saude fisica e mental. No Brasil ainda ndo ha
estudos epidemiologicos sobre essa populacdo em especifico.

H& predominancia da transexualidade no sexo biolégico masculino®, a ndo ser na
Alemanha, cuja relagdo homem/mulher, era 1/1 em 1997. Outro estudo, na Escdcia, em 1999,
mostrou uma prevaléncia de 8,18 em 100.000, com uma relagdo homem/mulher igual a 4/1.
Em um levantamento entre criangas em uma clinica psiquiatrica canadense, de 1978 a 1995,
encontraram-se 275 transexuais, com uma relagdo menino/menina igual a 6/1.
(ROUGHGARDEN, 2005, p.288-289).

Esse tema tem adquirido visibilidade além do hospital, invadindo o cotidiano das
sociedades ocidentais, levando-nos a refletir sobre os novos rumos da sexualidade
contemporanea. O circuito cinematografico tem registrado os fenémenos transexuais, filmes
como Madame Butterfly (1995), Minha vida em cor de rosa (1998), Meninos ndo choram
(1999), Normal (2003) e, mais recentemente, Transamérica (2005) evidenciam o quanto esse
tema tornou-se freqlente, inclusive na midia, que nem sempre o trata com seriedade. Essas
produgdes traduzem tanto a curiosidade quanto o estranhamento social a respeito desses
fendmenos, evidenciando ainda os conflitos familiares e sociais por que passam essas pessoas.

Reportagens recentes no cenario do esporte trouxeram situacfes de transexuais
femininas que se destacaram, mas que ndo foram aceitas pela dificuldade de serem
enquadradas como mulheres, ja que suas condi¢fes anatdbmicas eram masculinas e, portanto,
consideradas com uma resisténcia fisica superior a das biologicamente femininas. Temos
exemplos no mundo da moda, em varios paises, tais como Roberta Close no Brasil e na

mdsica, a cantora israelense Dana International” que em 1998 recebeu o prémio Eurovision.

> Essa autora € bi6loga e, por ser transexual, ¢ uma polémica cientista da Universidade de Stanford, nos Estados
Unidos. Pesquisou o fendmeno transexual ndo s6 nos humanos como em outros seres vivos, transformando tal
pesquisa em uma obra na qual argumenta que homossexuais e transexuais sdo abundantes em varias espécies do
reino animal.

¢ Por que é mais comum nos homens? Essa é uma questdo que mereceria uma discussdo que ndo foi possivel
nesta pesquisa em fungdo do recorte estabelecido. Badinter (1993, p. 36) cita que o fetichismo, a travestilidade e
a transexualidade atingem de modo muito predominante os homens, “como se a natureza tivesse mais
dificuldade para diferenciar a identidade do macho que a identidade da fémea”, o que reifica a naturalizagdo.

"Transexual grava clipe em Israel. Tribuna do Parana, 19 de maio de 1999.
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No cenério da politica neozelandesa, Georgina Beyer destacou-se como prefeita da cidade de
Carterton. Na ciéncia, temos Lynn Conwell, expoente na engenharia da computacéo, que ao
ter seu passado revelado, sofreu preconceito e atualmente é militante nessa causa.

Constatam-se, ainda, discussfes polémicas sobre o assunto em projetos sociais,
politicos e religiosos. No mundo inteiro, assuntos como conjugalidade homossexual,
homoparentalidade, homofobia®, autorizacéo para mudanca de nome, cirurgia de “mudanca de
sexo” tém sido motivos de questionamentos, discussdes e reivindicagoes.

Embora a transexualidade esteja presente em varios setores da sociedade, o ser
humano® mostra-se sujeito s mesmas ciladas inconscientes de uma cultura ainda construida
sobre a alianca heterocentrismo e naturalizacdo bioldgica da sexualidade, justificando a
importancia de producBes cientificas que possam avancar nestas questdes. O termo
“transexualidade” ndo aparece na maioria dos dicionarios da lingua portuguesa, ou seja, ainda
é pouco reconhecido em nosso meio social, o que intensifica a idéia de tratar-se de um

fendmeno atual e contemporaneo ainda em construcéo.
1.2 JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

Esta pesquisa surgiu das minhas inquietacdes em relacdo a transexualidade, as quais
tém me levado a rever questbes éticas, tedricas e clinicas em minha pratica enquanto
psicologa em um hospital universitario. Trabalho h& seis anos, diretamente com pessoas ditas

transexuais femininas'', isto &, pessoas que biologicamente sd0 homens, mas que

®Essa histdria pode ser lida em seu site: http://www. lynnconway.com.

°A palavra homofobia foi inventada em 1972 por Weinberg que assim a define: “medo de ter contato com
homossexuais”. Atualmente, essa visdo é mais ampla e se refere a discriminacdo, a opressao e ao preconceito
praticado contra as pessoas homossexuais. A homofobia, ainda hoje, é alarmante, principalmente no Brasil, que
tem sido apontado como o pais onde mais se matam homossexuais no mundo. Em 2004, o Governo Federal,
através do Conselho Nacional de Combate & Discriminagdo (CNCD) langou o programa Brasil Sem Homofobia
de combate a violéncia e a discriminacdo contra GLBTT (gueis, léshicas, bissexuais, transexuais e transgéneros)
para que fosse garantida a efetivacdo de seus direitos.

%Optou-se por utilizar o termo “ser humano” em vez de “homem”, pois 0s novos estudos de género fazem uma
critica importante ao machismo presente nas linguas latinas, quando o termo “homem” é empregado também
para se referir ao feminino.

Essa definicdo ndo é comum em todos os autores. O termo é usado aqui de acordo com o manual do Ministério
da Saude (BRASIL, 2002a, p. 47), que define transexuais femininas as pessoas de sexo biol6gico masculino que
desejam alterar seu corpo para aproxima-lo do género feminino. Tal definicdo também é adotada pelas teorias de
género.Na linguagem cientifica oficial, as pessoas que passam pelo processo de transexualizagdo de mulher para
homem sdo designadas de “transexuais femininas” e de homem para mulher de “transexuais masculinos”. Por
essa logica, independente de uma mulher bioldgica passar pelo processo para constru¢do de signos corporais
identificados socialmente como pertencentes ao masculino, continuard sendo “transexual feminina”,
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subjetivamente se sentem identificadas com o género feminino, demandando cirurgia de
transgenitalizacdo, assim definida pela medicina®’. Em geral, mas hé excecdes, essas pessoas
sentem que seus Orgdos genitais ndo correspondem ao seu ‘sentimento de identidade sexual’,
sendo comum a expressdo: uma alma feminina encarcerada em um corpo fisico masculino,
referindo-se ao sentimento de que houve um ‘engano da natureza’ em seu nascimento.

Por conta disso, vao reivindicar uma adequacdo em sua anatomia sexual por uma
condicdo da qual (dizem) ja estdo certas e para que aos olhos do social obtenham um re-
conhecimento. Embora seja uma demanda dirigida a medicina, essas pessoas deparam-se, no
hospital, com a psicologia como uma das areas que devera acompanha-las no percurso de

alteracéo corporal.

1.3 MEU ENCONTRO COM AS (TRANS) SEXUALIDADES NO HOSPITAL

O encontro com essa clinica ocorreu a partir de um convite feito pela Dire¢do do
Hospital Universitario Regional do Norte do Parana, para que eu participasse de uma
Comissdo Multidisciplinar para Estudos sobre Casos de Transtornos de Identidade Sexual,
que estava sendo composta por profissionais de diversas areas, entre elas: psiquiatria,
ginecologia, urologia, cirurgia plastica, endocrinologia, bioética, genética, servigo social,
fonoaudiologia, fisioterapia, direito e psicologia.

Chegavam a instituicdo pessoas que solicitavam a cirurgia de transgenitalizacdo, além
da correcdo de operacfes mal feitas (realizadas clandestinamente). Presencidvamos ainda
tentativas de suicidio decorrentes de uma insatisfacdo com o préprio corpo (referente a
‘identidade sexual’). Diante desse panorama, fazia-se necessario uma equipe que pudesse
estudar, bem como atender tal populagdo. Acrescentava-se a iSso 0 apoio do governo que, por
meio de uma Resolucdo do Conselho Federal de Medicina, autorizou, em 1997, a cirurgia -

desde que realizada em hospitais-escola’® - sem fins lucrativos, utilizando-se de recursos

estabelecendo que a verdade das pessoas esta no sexo biolégico. No entanto, o que faz uma pessoa afirmar que
pertence a outro género, segundo Bento (2003), é um sentimento e, para algumas, a transformacao do corpo pela
hormonoterapia ja é suficiente para lhes garantir um sentido de identidade, ndo sendo, portanto, a reivindicagdo
cirlrgica o critério para tal definicao.

2Até 0 momento foram atendidas em nossa instituicio somente transexuais femininas, em um ndmero ainda
reduzido de 20 pessoas, dentre as quais nem todas se submeteram ao acompanhamento interdisciplinar e a
cirurgia.

30 carater experimental de tal pratica dramatiza a situago dessas pessoas transexuais, pois estas ficam sujeitas a
serem “objeto de estudo”, tendo, na maioria das vezes, de se exporem para alunos. Tal pratica j& instaurada na
cultura hospitalar universitaria como necessaria ao ensino, é vivenciada com constrangimento pela a maioria das
pacientes. No entanto, diante da auséncia de alternativas, essas pessoas se submetem a essa situacao.
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financeiros destinados & pesquisa™, ja que ndo se trata de um procedimento custeado pelo
Sistema Unico de Satde (SUS).

Quando aceitei o convite para fazer parte dessa comissdo ndo tinha muita clareza dos
impasses com 0s quais iria me deparar. Meu percurso pelo hospital iniciou-se em 1992 e ja
era possivel perceber um aumento de casos ndo s6 de homens bioldgicos que se sentiam
mulheres e 0 oposto, como de novas manifestacdes da correspondéncia entre homem e mulher
e de outras formas de expressdo da sexualidade. Isso me fazia pressupor novas formas de
subjetivacdo do sexo na atualidade, ao considerar um cenario mais amplo, analisado também
na equipe que fago parte e que atende pessoas vivendo com hiv e aids. No entanto, havia uma
questdo “a mais” nessas pessoas ditas transexuais, relacionada a demanda de alteracdo
corporal - por meio de intervenc@es cirurgicas e hormonais - a passagem a um ato irreversivel
do qual a psicanalise € mera expectadora, na maioria das vezes. Esta era a questdo: o que leva
um sujeito a demandar alteracdo corporal, em nome de uma ‘adequacao’ ao seu sentimento de
‘identidade sexual’?

Tal questdo despertou na equipe uma busca por informacdes que favorecessem nossa
interlocucdo, pois a composicdo desse grupo pautava-se em uma Resolucdo (Anexo A) *°, e
precisavamos saber 0 que se esperava de cada profissional, ja que era “exigida” a presenca
destes. A exigéncia pautava-se no pressuposto de que cada uma dessas areas, ao avaliar um
paciente, deveria dizer se este era um “verdadeiro transexual” ou ndo, pois somente ao
“verdadeiro” estaria indicada a cirurgia. No caso de um “engano” correriamos 0 risco de
sermos processados, a exemplo de outros casos®®.

Sendo assim, era necessario estudarmos a lei e para tanto solicitamos a presenca de um
advogado da instituicdo que nos orientasse e, pelo menos imaginariamente, nos “protegesse”.
Diante dessas exigéncias legais, algumas questdes eram inevitaveis: considerando que muitas

outras intervengdes também ndo tém mais volta, por que teriamos de “autorizar” uma cirurgia

YEm 2006, o Ministério da Salde, por meio de uma comissdo técnica envolvendo profissionais, bem como
representantes do Coletivo Nacional de Transexuais, passou a discutir a possibilidade de custear o ‘Processo
Transexualizador no SUS’ dentro do principio da universalidade, integralidade e equidade na salde publica, mas
até o momento isso ndo acontece.

Toda “candidata” deve se submeter a um acompanhamento multidisciplinar (pré e pés-cirurgia). Recomenda-
se que este seja suficiente para que ndo pairem ddvidas na equipe quanto aos resultados. O argumento é que
extirpar o pénis e os testiculos de alguém e, artificialmente, criar uma vagina forjada na regido apropriada, nao se
restringe ao simples ato cirdrgico. A pessoa deve estar “preparada” para a irreversibilidade do ato. Seguindo
uma tendéncia internacional defendida nos documentos oficiais, neste trabalho o tempo minimo exigido é de
dois anos. No entanto, o final desse percurso, ndo significa que a pessoa estard automaticamente apta a cirurgia,
devendo haver uma avaliacdo multidisciplinar que decida se a pessoa esta pronta para isso.

%0 médico Roberto Farina (1982) foi processado por “lesdes corporais” ao realizar uma cirurgia de mudanca de
sexo (anterior a Resolucdo do CFM, de 1997).
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de “mudanca de sexo”, quando isso ndo € exigido em uma “mudanca de nariz”, por exemplo,

ja que ambas sdo irreversiveis?

Buscamos a Promotoria Publica de Direitos Humanos, na Area da Saude do
municipio, a fim de informa-la sobre nosso trabalho. Contatamos ainda uma advogada do
Colégio de Aplicacdo, vinculado a Faculdade de Direito da nossa instituicdo, para que ela
acompanhasse a paciente e, ap0os a cirurgia, pudesse iniciar o processo de mudanga em seus
documentos. Tratava-se de um trabalho (trans) disciplinar que (trans) cendia o que até entdo

sabiamos sobre (trans) sexualidade.

Foi preciso estruturar um fluxograma dos encaminhamentos, os critérios para a
triagem e um termo de consentimento livre esclarecido, os quais apresento no segundo
capitulo. Preocupados com a ética, solicitamos a presenca de um profissional da bioética que
nos ajudasse nessa reflexdo, pois nos deparavamos com algo novo e diferente. Estavamos
diante de uma demanda de alterar o corpo que ia além das interven¢Ges hormonais, um ato
que “uma vez decidido néo teria volta”. N&o se tratava de um posicionamento individual, mas

de um grupo que pudesse trocar os nao-saberes, para juntos buscarmos um saber possivel.

A limitacdo dos avangos nas cirurgias de transgenitalizacdo de mulher para homem
direcionou a aceitacdo apenas para “candidatos” homens que se definissem transexuais
femininas. Em funcdo dos questionamentos que podiam vir das familias, o servi¢o social,
estabelecia contato com possiveis parceiros e familiares, sendo esta uma forma de obtermos
mais informacGes sobre a pessoa, bem como um acompanhante durante o processo de
transexualizagdo. Essa profissional era ainda o elo de comunicacao da paciente com 0s outros

profissionais.

A ginecologia, além dos exames prévios para diagndéstico diferencial (encaminhando
para as especialidades necessérias), realizava 0 acompanhamento sistematico da paciente no
monitoramento das modificacdes corporais decorrentes do uso de hormonios (prescritos ou
auto-administrados). Em parceria com a urologia, eram 0s responsaveis pela cirurgia de
transgenitalizacdo. A fonoaudiologia cabia a avaliagdo e treino de voz. A fisioterapia

desenvolvia trabalho fundamental no pds-cirurgico.

A psiquiatria cabia a avaliacdo de possiveis distirbios mentais que em parceria com a
psicologia deveriam avaliar se havia alguma “co-morbidade” associada, ou seja, se haviam
aspectos que identificassem na paciente uma incapacidade para decidir esse ato. Esses
profissionais devem acompanhar tais pessoas sistematicamente e “assegurarem que elas nédo

vao mudar de idéia” para que imaginariamente (onipotentemente) se escape do “engano”, do
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“arrependimento”. Embora se fale de uma “convic¢éo inabalavel” aparece aqui a incoeréncia
diagnostica, pois, se é convicgdo, a necessidade de dois anos é para que ?

Nossa dificuldade era de uma integracdo maior com a endocrinologia, sendo a area
que ndo conseguiamos a efetivacdo de um profissional, pois, diante de uma elevada demanda
no hospital para um nimero reduzido de endocrinologistas, a transexualidade ndo era
considerada como prioritaria, afinal, para eles, tratava-se de uma “escolha” e ndo uma questéo
de “vida e morte”. Acreditdvamos que desconsiderar o problema dessas pessoas, implicava
em ser conivente com as consequéncias fisicas e psiquicas de atos como a autoprescri¢do ou a
submissdo a cirurgias clandestinas, tratando-se, portanto, também de questdes vitais.

A psicologia, como uma das areas que acompanharia a paciente semanalmente,
suscitava em mim algumas questdes: O que eu poderia fazer por essa paciente? Como
“avaliar” uma pessoa e garantir que ela ndo iria mudar de idéia? O que seria um “verdadeiro
transexual”? Como um “saber” se outorga o direito de definir objetivamente a “verdade”
sexual do sujeito? A “verdade” e a “mentira” dos sujeitos estdo referenciadas no corpo (no
orgdo sexual), ou antes, na identidade? Por que a psicanalise deveria se colocar nesse lugar
de, junto com outras areas, dar “garantias”? Garantia do que e para quem? Deveria a
psicologia tomar uma posicdo de “con-vencer” essas pessoas a “ndo mudarem de sexo” ou
entdo “prepara-las” para isso? Eu teria de me “readequar” as regras institucionais para ajudar
a paciente a “readequar” o seu sexo? Constatando-se que o problema é “sentir-se mulher no
corpo de homem” ou vice-versa, ndo restaria outra coisa senéo a alteragéo corporal?

Diante desses impasses era preciso tomar uma posi¢do, pensar na ética para além da
estética, ou seja, ndo se tratava de uma “autorizacdo” de “mudar ou ndo mudar de sexo”. Se
“auto”, “autor” refere-se a si préprio, a Unica autorizacdo que eu poderia dar era a mim
mesma, de me inserir ou ndo no trabalho de conduzir essas pessoas a se “autorizarem”, a
reverem o seu desejo e a se responsabilizarem psicanaliticamente pela sua escolha, assumindo
sua autoria. Afinal esse percurso ndo se iniciava ali, havia uma construcdo subjetiva que
desembocava na demanda de alteracdo corporal.

O que a priori parecia uma impossibilidade foi o que me permitiu sustentar minha
posicdo. O fato de tratar-se de uma comissdo de estudos possibilitou o sentimento de
“conforto” nesse lugar de “nédo saber”, embora soubesse ser essa a minha posicao, pautada na
psicandlise, ja que estamos sempre diante do novo, do inédito e, portanto, de um ndo-sabido.
Porém, havia uma demanda da equipe de que eu soubesse “mais” sobre a paciente.

Isso ndo parecia um equivoco, afinal estaria mais proxima da paciente, nas sessdes

clinicas semanais. Desse modo, eu poderia escuta-la mais sobre o que ela sabia sobre si



20

mesma ou que entdo ela pudesse saber mais a partir desses encontros. No entanto, dar
garantias, descobrir sua “verdade” e decidir sobre um ato médico, dizendo se deveriam ou nédo
realizar a cirurgia, tal garantia ndo poderia ser dada, mas me posicionaria dentro do que
pudesse para que a decisdo fosse tomada pela equipe. Tive o respaldo desses profissionais que
sempre respeitaram minha posicdo, possibilitando que nosso trabalho, pautado em uma
antinomia e nas singularidades de cada area, transitasse entre os discursos, no enfrentamento
de um enigma que interroga constantemente nosso saber tedrico-clinico. Diferencas
necessarias, pois se ndo fosse assim, qual seria o sentido para a criagdo de uma equipe

interdisciplinar?

1.3.1 A Construcdo de um Lugar

Busquei interlocutores entre alguns profissionais de psicanalise que conhecia. Na
maioria das vezes, escutava que eu era “corajosa” e 0 assunto ndo ia além disso, ou entdo que
se tratava de psicose e, portanto, um profissional que “autorizasse” tal ato seria “tdo insano
quanto”. Tais opinifes deixavam-me cada vez mais solitaria e a maioria das formalizacdes
tedricas ndo me parecia “convincente”. Eu carecia de escutar esses sujeitos e pensava que
abandonar o lugar para outro profissional ou aplicar testes - para “com-provar” meu trabalho e
me pautar “concretamente” em alguma coisa - também ndo fazia sentido para o que eu
acreditava e para o que sabia fazer, sem prescindir de uma ética e de um rigor metodoldgico.

Entendi que essa busca pelo conhecimento na literatura, na teoria, na interlocugdo com
outros profissionais e areas, longe de me “especializar” teve a funcdo de silenciar as minhas
questdes. SO assim eu poderia estar a vontade para uma escuta flutuante do inconsciente
desses sujeitos.

Restava entdo descobrir - a partir do que eu mais sabia fazer, ou seja, escutar - 0 que
esses sujeitos sabiam, acreditando que mais que qualquer “especialista” eram eles que
poderiam me dizer sobre si mesmos. A psicanalise, sendo da ordem do singular, s6 cada
sujeito pode falar sobre algo que parte de um universal, mas se relaciona com a construcéo
subjetiva em que s a travessia da analise da acesso a esse saber.

Os encontros com essas pessoas me fizeram pensar que, clinicamente, se elas
chegavam até mim apenas para o cumprimento protocolar, ndo era isso que as faziam ficar. E,
mais ainda, talvez nem fosse somente uma questdo de conflito entre sexo biolégico versus
género e/ou identidade sexual, tais como os tedricos apresentavam, ja que isso nao se fazia

questdo para elas. Nesse caso entdo era necessario escutar o que elas queriam saber: Por que
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ndo eram aceitas pelo que sdo? Por que a sociedade sem que soubessem (ou quisessem saber)
as levou a pensar gue seu corpo era um engano? Por que nunca ninguém lhes disse que, como
em outras culturas, ha pessoas que se sentem mulheres mesmo com pénis? Quais os efeitos
desse “siléncio”, dessa heteronormatividade compulsoria (que as obrigou a vir até mim para
se operarem) e desse modelo binério dos sexos nas suas vidas? Como elas chegaram a esse
pedido de alteracéo corporal?

Meu trabalho, pautado na psicanalise no hospital, ndo pretende tratar das
especificidades deste lugar, que sera discutido no segundo capitulo, como um “pano de
fundo”, pois “fundamenta” minha posicdo. Remeto-me aqui ao sujeito desse processo
analitico que ndo coincide com a pessoa transexual, objetivavel, tal qual serd avaliada pela
equipe enquanto uma candidata a cirurgia de transgenitalizacao.

Séo fatos da contemporaneidade para os quais ndo temos como fechar os olhos e nos
levam a repensar nossa clinica, colocando em questdo a maneira limitada com que as pessoas
transexuais foram sendo vistas, ao longo dos anos, pela maioria dos psicanalistas, assim como
as pessoas homossexuais: as primeiras como psicoéticas e as segundas como perversas. Até
entdo tinhamos a idéia de que se um ser humano ndo aceitasse o real do seu corpo, a
realidade de seu sexo, isso sO poderia se tratar de um caso de delirio, devendo ser encaixada
em uma categoria nosografica. Entretanto, € necessario observar que, se muitas vezes as
transexuais insistem em reproduzir o discurso de uma certeza de serem mulheres, é porque
sabem que necessitam dessa suposta convic¢do para obterem o que acreditam ser a Unica
possibilidade de se “adequarem” ao mundo ocidental. E preciso questionar se certos
dogmatismos conceituais ndo estdo determinados por premissas morais e, nesse momento, por
de lado o que ja sabemos para escutar o novo; deixarmos de falar das pessoas transexuais para
escuta-las em sua singularidade e isso fara toda a diferenca.

Esta pesquisa € resultado dessa minha posicdo e, portanto, visa oferecer uma outra
perspectiva sobre o tema da transexualidade. Pretende-se aqui uma reflexdo, a partir da otica
de quem vivencia a transexualidade - razdo a mais para acreditar na importancia do método de
pesquisa em psicanalise e na narrativa - para atender ao objeto essencial deste trabalho, ou
seja, a demanda de alterac&o do corpo na singularidade mesma onde ela nasce.

1.4 OS CAMINHOS PERCORRIDOS

A abertura das questdes e a quebra das certezas € o que pode conduzir 0 pensamento

ao inédito no campo psicanalitico. A psicanalise desloca-se, ndo esta sempre no mesmo lugar,
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0 gue nos permite variar uma leitura. Deslocar-me, fazendo mover meu pensamento, foi o que
pretendi ao sair da cena clinica e institucional com essas pessoas para poder entrar nela por
um outro angulo, a partir da pesquisa em psicanalise. Para tanto, aponto ao longo do segundo
capitulo, alguns impasses e peculiaridades da psicanalise no hospital, inserida em uma clinica

interdisciplinar que oferece a cirurgia de transgenitalizag&o.

Sendo a pesquisa em psicanalise 0 método que embasou este trabalho, destaco sua
importancia utilizando-me da visdo de diversos psicanalistas. Recorro ainda as idéias de
alguns autores sobre o valor da narrativa como forma de apresentar o material clinico,
conforme demonstro no segundo capitulo. Ap6s considerar alguns aspectos que me levaram a
escolher tal método, apresento meu percurso investigatorio, destacando ainda os aspectos

éticos envolvidos.

A medida que este trabalho propde uma renovagdo e reflexdo sobre a clinica
psicanalitica, dentro da cena médica, ofereco um outro olhar para o sujeito contemporaneo,
seja no ambito social ou individual (diante ndo sé dos avancos tecnologicos, mas das
particularidades de uma cultura generificada e homofdbica). Ndo tenho a pretensdo de
apresentar solucdes miraculosas, mas possibilitar que sejam vislumbradas saidas mais

criativas que nos permitam ndo fixar posicionamentos.

Os proéprios pesquisadores da psicanalise mostram o quanto ndo ha um saber Unico, ja
que Freud e Lacan descontruiam muitas de suas construgfes a medida que avangavam em
seus estudos. No tempo em que esses autores viveram, as ditas “minorias sexuais” nao eram
pensadas como sdo hoje; os militantes GLBTT conseguiram que as homossexualidades ndo
fossem mais consideradas como doenca e as pessoas transexuais constituiram um grupo que
luta, propondo inclusive a retirada do sufixo “ismo” do termo e, conseqlientemente, também
retira-la da esfera das patologias. O terceiro capitulo consiste no que pude apreender sobre o
processo historico e cultural que nos permitiu chegar a diferenciacdo das sexualidades e aos
avangos tecnoldgicos inimaginaveis presenciados na atualidade. Tais avancos desempenham
um papel fundamental na construcdo do conceito de transexualidade, que compde o quarto

capitulo.

As reflexdes que essa pratica propiciou levaram-me a rever 0s conceitos no campo do
diagndstico. Se por um lado Freud apontava para a natureza estrutural das neuroses,
perversdes e psicoses, por outro ressaltava a importancia de se considerar o ponto de vista
clinico, no qual cada caso € unico, ndo havendo a possibilidade de coincidéncia. Portanto, um

diagnostico pode desrespeitar a natureza estrutural.
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Né&o pretendo, porém, definir quem sdo as pessoas transexuais, ou propor uma clinica
especifica para a transexualidade, problema que, em esséncia, tem inumeras leituras, mas que
acabam se restringindo, na literatura vigente, a algumas poucas interpretacdes consistentes,
apontadas no quinto capitulo. Apesar de sua importancia, ja que as questdes clinicas
colocadas pelos psicanalistas que estudaram esse fendmeno, contribuem de qualquer modo
para uma melhor compreenséo dos processos de subjetivacdo, nem todas dao conta do que em
nossa cultura contemporanea se apresenta como experiéncia transexual, exigindo, portanto,
novas elaboragoes.

Algumas transexuais dizem como em um discurso combinado, que possuem ‘almas’
aprisionadas em um corpo biologicamente sexuado, oposto ao que reivindicam ser/ter. Para
outras, a transexualidade € vista como uma variacdo “normal” (natural), que implica em uma
eleicdo de vida alternativa, que deve ser aceita em nome da liberdade. Isso pode ser
constatado também em diversas autobiografias, tanto no Brasil quanto no exterior'’. Com um
carater paliativo e de certo modo paradoxal, a alternativa apresentada é hormono-cirurgica,
para uma perturbacdo dita psiquica. No entanto, essa op¢do nos remete ao seu sentido ético,
tornando-se relevante desconstruir os argumentos em que se baseia a concepgdo dominante da
transexualidade, fundamentada nos precursores desta conceituacdo. Esse fenbmeno, que é
interpretado em nossa cultura com o nome de transexualidade, mostra-se muito complexo
diante dos atravessamentos que a este significante sdo remetidos.

Nos sexto e sétimo capitulos, busco ampliar minhas formulacdes, resgatando as
contribuicBes da psicandlise (privilegiando a leitura a partir de Freud e Lacan) acerca dos
aspectos que se descolam dos significantes associados a transexualidade, tais como corpo,
identidade, género, sexuacdo e identificacao.

Ao falar de identidade é preciso reconhecer quem nos precede, ja que nao se trata de
um termo psicanalitico, embora transite entre os discursos de quem se refere a
transexualidade. Nesse capitulo percorro alguns tedricos de género que construiram saberes
de referéncia nessa area, a fim de encontrar subsidios que nos auxilie a compreender a
dindmica psiquica desses sujeitos. O corpo que é visto como o sustentaculo para a identidade
sexual, aquele em que se pede a retificacdo, embora garanta o encontro com as diferentes

especialidades, ndo € o mesmo para todas as areas. E necessario entdo oferecer ao leitor os

YDentre algumas publicadas: ANDREON, L.. Meu corpo, minha prisdo. Autobiografia de um transexual. Rio de
Janeiro: Marco Zero, 1985; FREITAS, M. Meu Sexo Real. A origem somaética, neurobiol6gica e inata da
transexualidade. Petropolis: Vozes, 1998.; RIHOT,C.; NOLAIS,J. Historia de Joana Transexual.Rio de Janeiro:
Nordica,1981; NERY,J.. Erro de pessoa: Jodo ou Joana? Rio de Janeiro: Record, 1994; HERZER,A. Queda
para o Alto. Petrépolis: Vozes, 1982.; RITO,L.. Muito prazer, Roberta Close. Rio de Janeiro: Record, 1981.
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diferentes olhares para esse corpo no hospital. Essa revisdo tedrica nos permite avancar na
analise da construcdo subjetiva do desejo que culminou na busca pela alteracéo corporal.

“Uma alma feminina aprisionada em um corpo masculino” (ou vice-versa), 0 que isso
significa quando colocado inicialmente como a justificativa para a demanda de alteracdo
corporal? Parto do universal ao particular nessa experiéncia que, embora diga de algumas
caracteristicas comuns, presas a um discurso no qual a medicina e a midia tém funcéo
importante, o singular é o que nos interessa enquanto praticantes da psicanalise. Acredita-se
aqui que, somente o sujeito pode falar de seu desejo e de como isso foi se construindo em sua
trajetoria. Para isso, ofereco no oitavo capitulo algumas vinhetas clinicas de casos que
acompanhei, e que expressam o percurso identificatério que os aproximou da transexualidade.

Freud ndo deixou um legado tedrico que nos permitisse acolher esses sujeitos pautados
em um ensinamento sobre sua experiéncia. E necessario, entdo, criar a partir do que nossa
praxis nos apresenta. As questdes surgem no encontro diario com esses sujeitos, no interjogo
entre os inconscientes em um campo transferencial. E assim que meu lugar na clinica articula-
se com a pesquisa em psicanalise. O que propus com esta pesquisa, foi relatar como esse
saber se construiu com cada sujeito transexual, despida de qualquer pré-concepgao tedrica. S6
assim foi possivel avancar na clinica com pessoas ditas transexuais.

Cada narrativa remete a uma historia, na qual marcas foram impressas, cuja ordem
singular possibilitou que cada sujeito construisse 0 seu préprio saber sobre o desejo que
suscitou a busca pela alteragéo corporal. E em busca do que cada sujeito soube que a presente
pesquisa se dirige, ao convoca-lo a se posicionar subjetivamente sobre algo, permitindo-lhe
sair do lugar de objeto da medicina (que supostamente sabe mais sobre ele) ao se envolver em
uma relacdo sustentada pela transferéncia. Retomo os casos para enfim, no Gltimo capitulo,
tecer as minhas conclusdes sobre o que foi possivel compreender nesse percurso e que podera

orientar a resposta para a questdo colocada, enquanto um problema clinico.
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2. MINHAS ARTICULACOES COM A CLINICAE APESQUISANO HOSPITAL

A intengdo deste capitulo é a de circunscrever a especificidade de uma clinica inserida
no hospital, com pessoas que se definem como transexuais e 0S impasses que a esta
particularidade se agregam. Assim, remeto-me aqui as duas vertentes da minha relagdo com a

psicanalise e a transexualidade: a clinica e a pesquisa.
2.1 A PSICANALISE NA INSTITUICAO MEDICA

Nesse hospital, minha escuta clinica se divide em duas possibilidades de enquadre: a
internacdo e o ambulatorio. Cada um desses espagos me remete a uma posigdo diferenciada,
pois, quando escutamos um sujeito internado, na maioria das vezes em uma enfermaria, nos
deparamos com a auséncia de privacidade pelas diversas interrupcdes e vizinhos de leito.
Deparamos-nos muitas vezes com uma fragilidade psiquica diante de um corpo acometido por
um evento, um “acidente de percurso”, como por exemplo, um diagnostico de uma doenga
grave e/ou incuravel, que trouxe uma ruptura na vida do sujeito podendo se caracterizar como
um momento de crise. E sobre essas experiéncias afetivas em suas singularidades, muitas
vezes de desamparo, que o discurso se remete, embora ndo seja uma regra.

A experiéncia em ambulatério € onde se insere minha escuta as pacientes que se
apresentam como transexuais, estando mais proxima dos moldes de um “consultério”, onde o
espaco de escuta se da de forma mais privativa. Por tratar-se de uma instituicdo publica e
universitaria, onde o que prevalece € o discurso médico, diluido em varias figuras que o
representa (docentes, residentes e internos), considerarei algumas especificidades as quais

precisamos estar atentos nos manejos transferenciais.
2.1.1. A Articulacdo com Outros Discursos

Um psicanalista trabalhando em um contexto hospitalar, e, portanto, integrado a essa

instituicao, vai se confrontar com os efeitos do discurso que nela predomina®®, e precisa estar

8Conforme Bleger (1989, p.49), qualquer organizacéo tem tendéncia a manter a mesma estrutura do problema
gue tenta enfrentar e em funcdo do qual foi criada. Assim, o hospital, criado para promover a salde e o bem-
estar, “enquanto organizacdo acaba tendo as mesmas caracteristicas que os proprios doentes: isolamento,
privacdo sensorial, assujeitamento, déficit de comunicagfes - a instituicdo sofre daquilo que pretende tratar” ,
tendo como premissa o desejo onipotente do “ideal de cura” em que a eficiéncia é lida nas estatisticas.
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atento para ndo o arrastar em sua linguagem ou sofrer com o fato de ndo ter a sua fala
reconhecida. Em relacdo ao lugar do psicanalista no hospital geral, Moura (2000) aponta a
importancia de o analista abrir mdo de seu narcisismo, ao oferecer-se diante da demanda
inespecifica (com a qual nos deparamos), para que nao sejamos capturados pelos efeitos
alienantes de uma onipoténcia.

A demanda, tanto em um caso (de internacdo), quanto em outro (ambulatorial), €
sempre secundaria, o que nos leva a acolher os encaminhamentos que nos chegam, oferecendo
0 que acreditamos ser possivel a quem escolheu a psicanalise como ferramenta de escuta sem
nos perder nas ressonancias transferenciais.

Segundo o Dicionério de Psicanéalise (CHEMAMA, 2002) o termo demanda é a forma
comum de expressdo de um desejo, quando se quer obter alguma coisa de alguém, a partir da
qual seu desejo se distingue de necessidade. Este termo assumiu um sentido especifico na
teoria de Lacan, opondo-0 ao de necessidade que esta associado a dependéncia do ser humano
de outros para a satisfacdo de suas necessidades mais essenciais. A demanda seria enderecada
a um Outro com O maiusculo, porque a demanda que o sujeito Ihe dirige constitui seu poder,
sua influéncia sobre o sujeito.

Lacan (1998c [1958]) em seu artigo sobre A direcdo da cura e os principios de seu
poder vai lancar a questdo: gratifica-se ou frustra-se a demanda? E a isso ele vai responder
gue mais importante que atender a demanda é a Mdo que da, ou seja, mais importante que o
desejo da necessidade em si € o Outro responder. Quanto mais 0 sujeito busca através da
demanda, mais distante se encontra dele, pois o desejo esta sempre em outro lugar.

Portanto, como sugerem Costa e Jardim (2004), a prescricdo asseptica, ou seja, fora de
uma relacdo transferencial ndo produz ou altera os efeitos do medicamento. Os efeitos
placebos sdo outro exemplo de como a quimica passa pela relagdo transferencial do paciente
com o médico, ou seja, a eficacia simbodlica que pode estar presente mesmo em substancias
neutras, quando ha esta outra quimica que se produz na relacao transferencial ou no amor.

A andlise dos pressupostos que configuram a clinica psicanalitica tem por objetivo
delimitar o seu dominio, considerando os alcances e limitacbes do trabalho que cada
profissional pode desenvolver com seus pacientes. O que possibilitard o trabalho em equipe é
justamente a possibilidade de circulacdo entre os discursos como uma complementaridade e
ndo como competicdo entre os saberes. Freud (1980c [1926], p. 262) assim pensava quanto a
sua relacdo com outras formas de saber:

Em si toda ciéncia é unilateral. Tem de ser assim, visto que ela se restringe a
assuntos, pontos de vista e métodos especificos. E uma insensatez, na qual eu ndo
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tomaria parte, lancar uma ciéncia contra a outra. Afinal de contas, a Fisica ndo
diminui o valor da Quimica; ela ndo pode ocupar seu lugar, mas, por outro lado, ndo
pode ser substituida por ela. A Psicandlise €, por certo, bem particularmente
unilateral, por ser a ciéncia do inconsciente mental. N&o devemos, portanto,
contestar as ciéncias médicas seu direito de serem unilaterais.

Estamos diante de duas configuracbes diferentes: a clinica voltada para o corpo
bioldgico e a clinica voltada para o corpo em sua dimensdo subjetiva, que podem ser
pontuadas em relacdo a maneira de cada profissional posicionar-se diante dos sintomas do
paciente.

O psicanalista pedira que o paciente fale, mas que fale o mais livremente possivel
(associagdo livre), ouvird o paciente sem privilegiar, a priori, qualquer, parte do
relato e procurard transformar a queixa-sintoma em sintoma-enigma, ou seja, ele
sabe que a queixa precisa ser transformada [...] numa demanda enderegada aquele
analista e que o sintoma precisa passar do estatuto de resposta ao estatuto de
questdo, para que este seja instigado a decifra-lo. Ele sabe que o sintoma tem um
sentido para quem sofre (sentido subjetivo) e ndo procurara curar ou aliviar o

sintoma; ele ndo sé ndo da resposta ao paciente, como transforma a resposta pedida
em questdo para o sujeito. (QUINET, 1991, p. 20-21).

2.1.2 O Sintoma na Clinica Psicanalitica

Para a clinica psicanalitica, o sintoma tem um sentido para quem dele se queixa,
sentido que esta afastado da consciéncia, que esta inserido na trama de uma histdria marcada
pelo desejo inconsciente do sujeito (a sua “verdade”). Sentido enquanto significacdo, sentido
enguanto sente seu mal estar (na medida em que se envolve com o que enuncia) e o sentido
enquanto direcdo na qual o sujeito caminha em um percurso inconsciente. O inconsciente é
esse lugar ocupado por um vazio, vazio este que esta sempre a espera da palavra.

Em seu sentido etimoldgico, o sintoma provém da palavra grega sumptdbma que
significa “aquilo que cai”. Para a psicandlise, ele aparece somente como um fenémeno
subjetivo, expressdo do recalcado. Sintoma representa o que constitui sinal e acontecimento
em ambos 0s campos: analitico e médico. O sintoma dito soméatico motiva a consulta ao
médico. Se essa manifestagdo tem, para a medicina, o sentido de um “acontecimento”, de um
“acidente corporal”, ele também constitui um “acontecimento psiquico” (DEL VOLGO, 1998,
p.25).

O sintoma articula-se no campo da representacdo simbolica, da imagem corporal e ndo
no campo do corpo anatomo-patoldgico, é o que as pessoas tém de mais real. O que importa é
como 0 sujeito vivencia a sua corporalidade, ou seja, de que maneira investe as diferentes

partes do seu corpo e as interpreta como superficies dotadas de significacdo. De acordo com
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Chemama (2002, p. 203), ao considerar o sintoma como o efeito do simbolico no real, Lacan
criou, em 1975, o termo sinthome para designar o quarto circulo do n6 borromeu;
diferenciando-o de sinthoma que é aquilo que “ndo cai”, mas se modifica, transforma-se, para
gue continue sendo possivel 0 gozo, o desejo.

Freud afirmava que o sujeito tem de assumir o sentido do sintoma, propondo assim
uma restauracéo dessa verdade'® e, desse modo, teria um carater de verdadeiro aquilo que é
reintegrado a ele. A psicanalise consistiria, entdo, em uma restituicdo da histéria recalcada do
sujeito, a medida que recupera algo perdido, fazendo com que o sujeito assuma aquilo que faz
parte de sua propria histéria simbdlica. Qual a sua posi¢do quanto a essa ordem que constitui
0 “verdadeiro”? O que constitui sua “verdade transexual?

O sujeito, desde Descartes, ocupava o lugar do conhecimento e da verdade, e a
subjetividade identificada com a consciéncia deveria ser clara e “verdadeira”. O desejo era
visto como perturbacdo da Ordem, pois modificava o pensamento, tornando-o inadequado a
realidade que pretendia representar. A partir da psicanalise, deixa de ser a consciéncia a
referéncia existencial, tratando-se ndo mais do “sujeito da verdade”, mas da “verdade do
sujeito”: surge o sujeito do desejo que o pensamento cartesiano havia recusado.

Lacan propGe inverter a logica de Descartes: “Penso, logo existo”, para: “Penso onde
ndo sou, portanto sou onde ndo me penso”. Essa proposicao indica uma duplicidade: o sujeito
do enunciado (ou do significado) e o sujeito da enunciacdo (ou do significante), evidenciando-
se uma ruptura entre o enunciado (consciente) e a enunciagdo (inconsciente): entre o dizer e 0
ser, entre 0 “eu falo” e 0 “eu sou” em que ndo ha lugar para a verdade do sujeito, a ndo ser
enguanto um lugar de seu desconhecimento. (GARCIA ROZA, 1983).

Freud (1980 d [1905], p. 297) ao introduzir a nocdo de inconsciente deslocando a
consciéncia de um lugar central na nossa vida psiquica, questionou a origem exclusivamente
organica das doencgas ao mostrar que a “fala” tem funcdo terapéutica (talking cure) e que “[...]
os disturbios patologicos do corpo e da mente podem ser eliminados por ‘meras’ palavras”.

Assim, o procedimento para a investigacdo dos processos nos niveis inconscientes,
tem como modelo a interpretacdo que busca no discurso esses sentidos e € essa decifracdo de
sentido que se impde, mostrando a importancia da linguagem e servindo de paradigma para a

apreensdo do sintoma. O objetivo, entdo, ndo é diretamente eliminar o sintoma, aliviar

%E importante haver-se com o limite da verdade que é o recalque, isto é, o inconsciente impossivel de
recuperacdo completa, uma vez que a verdade em psicanalise s6 pode ser, por estrutura, meio-dita, sendo a
totalidade uma iluséo.
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rapidamente o mal-estar, corrigir possiveis deficiéncias, porque ele tem um sentido
rigorosamente subjetivo e é portador de uma verdade que precisa ser revelada.

Mas retomemos a questdo do sintoma, pois € importante esclarecer do que se trata. O
sintoma, na clinica médica, é um distirbio que causa sofrimento, remetendo a um estado
doentio que constitui a sua expressao. Mas, em psicanalise, ele é, acima de tudo, um mal-estar
que descrevemos com palavras singulares e metaforas inesperadas: “Quer seja um sofrimento,
quer seja um mal-estar que se imp&e a nds, além de nds e nos interpela, € um ato involuntario,
produzido além de qualquer intencionalidade e de qualquer saber consciente e, portanto,
inconsciente”. (NASIO, 1993, p.13).

Nasio (1993) diz que o sintoma reveste-se de trés caracteristicas importantes para
serem identificadas na analise: 1) A maneira como o paciente enuncia seu sofrimento, os
detalhes inesperados de seu relato e, em particular, suas palavras ditas de improviso; 2) A
teoria que o paciente formula para compreender seu mal-estar, ou seja, sua construcdo
subjetiva relacionada a interpretacdo que da para as causas de seu mal-estar, se ainda nédo
houver, o analista o interroga favorecendo a construcdo desse saber sobre si mesmo; 3) e, por
conta dessa interpretacdo sobre si mesmo, vai se instalar um fendmeno essencial, no qual o
analista transforma-se no destinatario do sintoma:

“Quanto mais explica a causa de seu sofrimento, mais aquele que escuta torna-se o
Outro de seu sintoma. O sintoma conclama e inclui a presenca do psicanalista.” (NASIO,
1993, p.15). E esse terceiro traco que abre as portas para 0 que chamamos de transferéncia
analitica.

No caso do tratamento psicanalitico, a propria nocdo de “tratamento”, implica a idéia
de que ha um “Outro” % que sabe mais sobre o sofrimento de quem sofre. Lacan (1998c
[1958]) denominou esta posicdo de “sujeito suposto saber”. Isto €, o sujeito que busca uma
analise, supde que o analista saiba sobre o sofrimento que Ihe acomete.

2.2 O LUGAR DA PSICANALISE NA CLINICA COM TRANSEXUAIS

2para formalizar tal fendmeno, Lacan (1998b [1964]) propds que se pensasse como referéncia do desejo o
desejo do Outro, para diferencia-lo do outro (pequeno), o objeto percebido e intencionado. Nesse momento
conceitual, a enunciacéo que aparece na relacéo de fala, comanda e produz os efeitos inconscientes, 0s tropecos
na relagdo de linguagem. H& ai o pressuposto de que esse Outro como lugar dos significantes possa dar uma
resposta a investigacdo analitica. A Psicanalise estaria propondo uma investigacdo do sentido da linguagem
inconsciente. Seria a recuperacdo da verdade subjetiva, anteriormente investigada pela introspecc¢do, agora,
produzida pelo método da associacdo livre e pelo manejo da transferéncia. (NOGUEIRA, 1999).
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O lugar que o psicanalista deve ocupar, independente se no hospital ou em um
consultério particular, é o do semblante de ser o mestre que direciona, ndo esquecendo que se
trata apenas de um semblante: preocupar-se em conduzir uma escuta analitica sabendo que o
importante n3o é dirigi-la. E entdo que havera a ocasido para o analista ser tocado por uma
verdade que seja, a0 mesmo tempo, uma verdade para o0 analisante.

Nasio (1999) diferencia tratamento e experiéncia analitica, o primeiro seria o conjunto
do caminho que analista e analisante seguem, e ha momentos de ruptura, momentos radicais
chamados de experiéncia. A dire¢cdo do tratamento é conduzida para o ponto que Lacan
designou como “sequiéncia transferencial”, sendo este o objetivo mais imediato em uma
analise, onde quer que ela aconteca, em um leito de hospital, em um divd, em um banco de
jardim ou mesmo nas montanhas, como fez Freud ao escutar a paciente Katharina (1980e
[1893]).

Para a clinica lacaniana, toda experiéncia humana estrutura-se em relacdo a trés
dimensoes, que sdo aquelas da experiéncia analitica, destacadas por Lacan, ao longo de sua
obra, sob 0s nomes de Real, Simbélico e Imaginario®. Para Nasio (1999), o psicanalista tem a
ocasido de levar o paciente a ocupar um lugar nessa experiéncia: o lugar do objeto que fala de
uma verdade do inconsciente. O autor salienta a necessidade de o analista utilizar-se, para
isso, de uma técnica que ndo se trata de uma ferramenta ortodoxa atuando sobre o processo de
tratamento, mas de algo que se passa na singular relacdo analista — paciente. O que nos
permite conduzir o tratamento é constituido pelas diferentes modalidades de demandas do
paciente.

Durante as primeiras entrevistas, o analista introduz o paciente em uma primeira
localizacdo da sua posicdo na realidade apresentada, inscrita em uma familia, em um evento
social, em uma situacéo profissional ou em um pedido de alteragdo corporal. O que importa,
principalmente, refere-se a relacdo que o sujeito mantém com sua demanda. O paciente da um
sentido a cada um de seus sofrimentos e é nesse nivel do sentido que se faz a primeira
intervencdo: a “retificacdo subjetiva”. Quando se atinge esse ponto de ruptura, o analista pode
abandonar a posicédo de direcdo, e ocupar o lugar de objeto da transferéncia, associado com o
tipo de relagéo que o paciente tem com sua fala.

21 O real ndo se confunde com a realidade, mas se refere a algo que resiste a traducéo simbolica, sustentada na
expressdo de que o “real é o que ndo cessa de ndo se escrever”. Vetor de orientacéo da psicandlise lacaniana, que
busca tratar o real pelo simbodlico. A ldgica do ndo-todo responde pela articulagdo do campo da psicanélise, tal
como apontado por Freud, apoiada no saber ndo-sabido (inconsciente) impossivel de tornar-se inteiramente
consciente. A ldgica do ndo-todo significa que nem tudo é passivel de ser simbolizado, que existe um real
irredutivel.
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Intervimos nesse primeiro momento, no nivel da relacdo do Eu? do sujeito com os
seus enigmas, sendo essencial discernir o motivo da consulta que, no caso das pacientes
referidas nesta pesquisa, relaciona-se inicialmente, a um mandato médico. Nossa intervencéo,
nesse caso, refere-se a restituir ao sujeito alguma coisa da relagdo que ele tem com seu
sofrimento. Isto é, intervir sobre o proprio ponto em que o explica, levando em conta a
maneira pela qual o faz, a teoria que tem sobre isso, o porqué de seu sofrimento e como sofre.
(NASIO, 1999) O porqué, para que e para quem a alteracdo corporal? Abrindo-se assim
espaco para que se encadeiem novos significantes, produzindo novos saberes e discursos
sobre si mesmo.

Nas palavras de Lacan (1998 d [1953], p.254), “no discurso sustentado por um sujeito
hd algo que ultrapassa seu querer. O paradoxo, 0 imprevisto, o acidente produzem
significantes que se engatam e geram efeitos de sentido. E ai que fica em jogo uma verdade

num nivel diferente do eu do sujeito”.
2.2.1 Dilemas Clinicos

Moretto (2006, p.66) diz que o lugar de um psicanalista em uma equipe de salde nao
corresponde necessariamente a sua insercao. Esta dependeria de um processo de construcéo
desse lugar e implica uma determinada posicao, ja que “estar dentro fisicamente nao significa
estar dentro psiquicamente”. E preciso refletir sobre esse lugar, sobre as demandas que Ihe
sdo dirigidas e como se responde a elas, salientando que encaminhar ndo € 0 mesmo que
demandar, no sentido de desejar saber algo. Nao nos esquecendo, entretanto, que aquilo que

se pede ndo necessariamente é o que podemos oferecer.
2.2.1.1 A Demanda e seus Efeitos

Quando alguém decide buscar ajuda, pelo menos duas questdes estdo em curso. A
primeira, em que a pessoa interpreta aquilo que a faz sofrer como “sintomatico”, isto €, algo a
ser “curado” e a segunda, ao concluir que sozinha ndo pode resolver o problema. Ao dirigir-se
ao hospital, a pessoa leva consigo, alem do sofrimento por seus sintomas, as representacoes
culturais sobre o que a faz sofrer e as fantasias acerca da “cura” para isso, instalando-se um

mecanismo de dependéncia e de idealizagdo, enderecada a figura do médico que representa a

22 0 Eu seria como uma instancia composta de maltiplas imagens produzidas por identificacdes imaginérias.
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instituicdo (representante do discurso da Ciéncia). Segundo Clavreul (1983), h4, em um
primeiro momento, uma submissdo do paciente a interpretacdo que o médico faz de seu
sofrimento?.

A demanda manifesta é fabricada a partir de uma oferta apresentada e, no caso em
particular, voltado para a medicina - ja que se trata de uma queixa corporal - da qual a
intervencdo cirdrgica supostamente Ihe retiraria do sofrimento causado por uma anatomia que
contradiz o seu sentimento de “identidade sexual”.

Como disse anteriormente, essas pessoas ndo chegam ao hospital com uma demanda
enderecada ao psiquico. Embora identifiguem todo um mal-estar diante de sua experiéncia
transexual, apresentam-se j& atravessadas pela imposicdo de “necessariamente passar pela
psicologia”, como uma das exigéncias para alcancarem o que vém buscar no hospital: a
alteracdo hormono-cirurgica. Desse modo, a questdo transferencial fica inicialmente
complicada, iniciando-se o que, em psicanalise, chamamos de retificacdo subjetiva.

Diferente do pensamento cartesiano, de que estamos ali disponiveis para ‘“com-
vencer” a pessoa se “deve” ou “ndo deve” realizar a cirurgia, de acordo com 0 que se imagina
ser 0 “bem”, a psicanalise oferece outra possibilidade. Mas como levar essa pessoa a falar de
seus medos, de seus desejos, de suas historias mais secretas, se 0 que a levou até mim foi a
imposicdo de que realizasse um acompanhamento para desvendar suas “verdades” e suas
“mentiras” e, para que eu me pronunciasse se ela “pode” ou “ndo pode” se livrar do que a
incomoda tanto?

Mesmo que a equipe ndo tenha dito dessa forma, a propria orientacdo para um
acompanhamento psicoldgico, durante dois anos, sem opcao de recusé-lo, remete a paciente a
essa idéia. Portanto, o discurso que apresentam, de acordo com seus fantasmas, € igual a
definicdo convencionada para a “verdadeira transexual”, levando um tempo até que este seja
refeito e tome a forma de quem o enuncia.

Na maioria dos casos, essas pessoas ja chegam vestidas de acordo com o género ao
qual sentem pertencer, e também ja se “autodiagnosticaram” como transexuais, de acordo,
inclusive, com o0 que se convencionou para tal, tendo na maioria das vezes iniciada a
administracdo de horménios por conta propria. Nem sempre se verifica no atendimento uma
demanda de resolucdo de conflitos quanto ao seu desejo transexual e a cirurgia que pretendem
realizar. Os conflitos apresentados centram-se, em geral, no ambito social e familiar. A

principal questdo colocada é o reconhecimento de si pelo outro, através de uma adequacéao

2 CLAVREUL, J. desenvolve essa idéia em seu livro A Ordem médica: poder e impoténcia do discurso médico.
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anatdmica e juridica. Esse reconhecimento de si mesma como “mulher” é o que prevalece em
todas as suas relaces e, inclusive, comigo.

Outro dilema apresentado nessa clinica, diz respeito ao carater surpreendente e
enigmatico de uma pessoa que aparece no ambulatério com uma aparéncia “andrégina”, nem
homem, nem mulher, nos moldes em que estamos acostumados a nos referenciar, mas na
maioria das vezes, ndo deixa claro como gostaria de ser identificada. Essa ambiguidade
permeia também os espacos sociais, familiares, profissionais, nos remetendo, inicialmente, a
guestdo de como ele/ela gostaria de ser chamada?

Al se inicia um problema: embora precisem demonstrar uma posicdo rigida quanto a
certeza de ser uma “mulher em corpo de homem”, a vivéncia até ali foi de conflito, se ndo
consigo mesma, pelo menos em suas relagdes com 0s outros, nas quais tinha de se virar como
dava e como, em suas relagdes, isso era possivel.

A ideologia e a tecnologia médica, de certa forma, recusam a singularizacdo da queixa
do sujeito ao reduzi-lo a um corpo que necessita ser retificado, para voltar ao seu lugar
silenciado de “normal”, de onde ndo deveria ter saido. Longe de pretender culpabilizar os
médicos ou critica-los, esse lugar tem uma representacdo simbdlica milenar. Como em toda
relacdo supBe-se mais que uma pessoa, portanto, ha do outro lado, alguém que recusa sua
subjetividade e nada quer saber sobre si (demandando ao médico o lugar do mestre que sabe
mais sobre ela). %

A posicdo do psicanalista confrontado com o tratamento, segundo Frignet (2002), é
ditada pela ética de sua disciplina. Cabe a ele ouvir a demanda para além de seu objeto
imediato e responder a ela sem preocupacdo de “cura”, sem empatia nem antipatia pelo
sintoma ou por aquele que dele é portador, mas guardando na mente que a manutencdo de
uma posicdo rigorosa e desprovida de compaixdo também é suscetivel de aliviar a pessoa,
inclusive de seu sofrimento. E acrescenta:

[...] propor ao sujeito por em jogo sua fala em vez de ficar nos meros beneficios do
gozo experimentado através de seu sintoma [.. ] Até mesmo de aumenté-lo ao
oferecer 0 corpo a gestos cirdrgicos cuja ligacdo masoquista ndo pode escapar a
ninguém, seja qual for a estrutura que ordene tal atitude, lembremos que é este o

objetivo que Freud em 1936, atribuia a psicanalise: transformar uma miséria
neurotica numa infelicidade banal. (FRIGNET, 2002, p.129).

Sao Paulo: Brasiliense, 1983.

**Sabemos que as pessoas que exercem a medicina, fundamentada sobre um saber a respeito do corpo, véem-se
atravessadas por seus proprios fantasmas ao exercerem o lugar de quem promove a “cura e 0 bem estar” e a acéo
dos profissionais ocorre em um campo transferencial onde mecanismos defensivos e identificatorios fazem-se
presentes.
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Essa é a funcdo da psicandlise: de ndo responder nem do lado de quem esta a favor e
nem de quem esta contraria a ciéncia, mas de quem se permite posicionar em um espaco de
exterioridade, que leve o sujeito a se responsabilizar por seu ato a medida que pode saber
sobre o que Ihe move para isso, e aquilo que ele procura nunca mais sera encontrado, podendo
ser no maximo remediado.

Entretanto, uma coisa é tomar um horménio e submeter-se a uma cirurgia esperando
que estas intervengdes possam eliminar a causa de seus males, outra coisa é esperar que esta a
constitua enquanto um ser feminino. Pois, 0 sujeito sé se constitui enquanto ser faltante e
desejante, separado de qualquer objeto, e nenhuma tecnologia, por mais poderosa que seja, ira
reintegrar a perda para o sujeito, que, para sé-lo, € somente enquanto faltante.

Ao homogeneizar a queixa transexual, anula-se o sujeito por tras da demanda, e se
esquece que cada pessoa elabora um mito sobre seu padecimento, sobre aquilo que lhe
acontece. Surge entdo a ocasido de oferecer um espaco para que essa gueixa possa ser
escutada de outra forma, pois como aponta Moretto (2002) se os medicos “dessem conta de

tudo”, ndo haveria razao para a entrada do psicanalista no hospital.

2.2.1.2 Os Efeitos de uma Oferta

Se, como disse Lacan, para cada oferta, cria-se uma demanda, ao oferecer ao sujeito
um espaco para que ele fale, cria-se o desejo de ser escutado. Uma escuta que levaré o sujeito
a se escutar, abstendo-me de buscar qualquer causalidade e sem confundi-lo com uma
etiologia médica. Ou, em outras palavras, minha escuta ndo visa estabelecer a exatidao do que
Ihe causou a “transexualidade” e a Unica “verdade” que interessa é aquela que remete ao
sentido e a funcdo intersubjetiva tomada nesse espa¢o medico.

Em convergéncia com a ética, a busca da verdade do sujeito opera em um campo
delimitado pela fala e pela linguagem, fora de qualquer objetivacdo pautada no discurso de
estarmos ali para encontrar o “verdadeiro transexual”, cuja solucdo automatica se inscreveria
na indicagéo ou nédo da cirurgia, preservando assim a “Ordem (heteros) sexual”.

A ambicéo de meu trabalho, essencialmente clinico, ndo se trata somente de terapia ou
tratamento como uma resposta imediata & demanda de um sujeito por meio das possibilidades
técnicas (prescricbes hormonais, intervengdes cirdrgicas). Trata-se, antes, de levar em conta o
além dessa demanda, isto é, a subjetividade ai implicada, diferenciando-se da medicina, sem
nos deixar capturar pela exigéncia institucional da confirmagdo de um diagndstico sobre a

“verdade transexual”, muito menos da indicagéo da cirurgia.
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As pessoas seguem trajetorias singulares de subjetivacdo, que ultrapassam em muito
essas questdes. E certo que nesse caso em particular, a irreversibilidade das conseqiiéncias
fisicas e a radicalidade das implicacBGes psiquicas e sociais causadas pela satisfacdo da dita
demanda devem ser consideradas. Porém, meu objetivo ndo visa o desaparecimento do desejo
expresso no pedido de alteracdo corporal, mas sim fazer com que o sujeito saiba, a medida do

possivel, sobre o que, inconscientemente, justificaria sua demanda.

A expectativa de que é o 6rgdo que a ira posicionar como mulher deve ser repensada,
pois paradoxalmente, esse seria 0 primeiro engano do sujeito ao ter se submetido a alteracdo
corporal, se ndo tiver clara as significacdes ai implicadas e as consequéncias dessa colocacdo
em ato para sua vida. Portanto, ndo se trata aqui de criticar os progressos da medicina,
recusando seus beneficios terapéuticos e sim sustentar que o corpo ao qual a psicanélise

refere-se ndo é 0 mesmo, sendo esse 0 ponto que diferencia o nosso trabalho.

Minha funcéo, partindo do referencial psicanalitico, ndo € de me pronunciar se a
pessoa deve se submeter a intervencdo hormonocirdrgica ou ndo, mas de acolhimento com a
oferta de acompanha-la em sua possivel escolha, bem como nas conseqiiéncias desta, dentro
do mito que criou para sua vida, levando em conta ainda a particularidade do percurso de sua
organizacao subjetiva. Afinal, como disse Nasio (1993): cada uma faz sua criagdo particular.

Essa opinido € reforcada pela experiéncia do psicanalista Ceccarelli (2003,p.6) que

escutou transexuais durante anos em hospital:

Quando trabalhamos com transexuais temos que enfrentar uma situagdo no minimo
inusitada: na maioria dos casos, estes sujeitos ndo procuram um terapeuta com uma
demanda de ajuda, e muito menos com uma demanda de analise. Ou seja, eles nao
apresentam nenhum conflito psiquico, no sentindo neurético: se conflito existe, este
se deve muito mais as questdes socio-culturais. Por isto os relatos de analise de
transexuais sdo relativamente raros. Aqueles que se submetem a um processo
terapéutico o fazem para preencher um dos pré-requistos formais para a obtencédo da
autorizacdo para serem operados. N&o podemos esquecer que, para o “transexual
verdadeiro”, o problema desenrola-se muito mais na cena corporal do que na vida
psiquica: ele ndo tem dlvida de sua identidade sexuada: é o corpo que "vai mal".

A paciente quando chega até mim, ndo me pede nada, ela nem mesmo sabia da
possibilidade de ter uma escuta diferenciada, ou se sabia, isso entrou na ordem das exigéncias
médicas. Eu é que ofereco essa possibilidade, com a idéia de que um dia, talvez, isso possa
resultar ndo em efeitos miraculosos, mas que o pedido de alteragéo corporal tenha sido, para
ela, a oportunidade de ressignificar subjetivamente seu mal-estar. Dessa forma, podendo
passar a se implicar em suas vivéncias, reconhecer seus proprios desejos e desalienar-se de

seus proprios discursos e sintomas. Essa visdo leva em conta ndo s6 a singularidade do
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discurso, mas também a singularidade da escuta, criando condi¢des para que algum lugar
transferencial seja possivel.

Segundo Moretto (2002), o analista ndo tem de aceitar qualquer demanda e autorizar o
inicio de uma analise. E preciso que o sujeito perceba algo que fala nele e diz respeito a ele

mesmo e, ndao sabendo o que &, queira saber, percebendo-se dividido em seu ser:

Isso significa dizer que o sintoma-queixa s6 pode ser analisavel, ou seja, ser sintoma
analitico, quando incluido na transferéncia. O que o queixante pede a qualquer um é
o alivio, pedido que traz em si o carater de representatividade do sintoma. Pedir
alivio, ndo é pedir a decifracdo de algo; é pedir a extirpacdo de algo, que é tido como
estranho ao sujeito, e este pedido é exatamente aquilo que o analista ndo responde,
ele o mantém, pois, citando Soller, “é dado de experiéncia que o sintoma ndo conduz
a andlise, a ndo ser quando questiona, quando o analisando capta este
incompreensivel corpo estranho como préprio e portador de um sentido obscuro que
0 representa como sujeito desconhecido para si mesmo”. (MORETTO, 2002, p. 39).

Isso se da nas entrevistas preliminares, sendo um primeiro momento desse encontro e
que, na maioria dos atendimentos referidos nesta pesquisa, pouco se avangou para além disso.
Porém, mesmo que ndo tenha se tratado de uma analise propriamente dita, ndo ha como
desconsiderar os efeitos analiticos proporcionados. E o efeito pode ser observado a medida
gue houve um “antes” e um “depois” desse encontro.

O que se esperaria de uma escuta analitica, afinal? Conduzir um paciente orientado por
um padréo curativo é submeté-lo a um lugar ideal que ndo corresponderia com o que propde a
psicanalise. Para cada parte do corpo que da sinais de fracasso, a ciéncia dispde de uma
especialidade correspondente. Mas fracasso de quem? Um ideal de “cura” para uma pessoa
transexual seria leva-la a “mudar de idéia”? Aceitar seu corpo?

Toda clinica fundada na psicanalise foge a este ideal, pois o desejo ndo perpassa 0
psicanalista e € tomado um a um. Freud nunca deixou de nos lembrar que, a cada novo caso
clinico apresentado, servia apenas para orientar essa analise em particular e ndo poderia ser
aplicado nem estendido a outros em geral. 1sso nos permite pensar que a clinica é diversa, mas
sempre pautada por uma mesma ética, a do desejo que nao pode ser confundido com o desejo
de “curar” (e logicamente que também ndo o oposto que seria 0 de “ndo curar”). Mas, despido
de seu saber e aberto para a escuta do desejo, do lado de quem quer ser escutado, sera
decisivo para que algum lugar transferencial aconteca. Sem uma escuta previamente
direcionada que, se ndo for assim, direcionard para lugar nenhum.

A cirurgia, os hormdnios, a medicina ou mesmo a psicandlise, vai ocupar inicialmente
um lugar de ideal, cujo objetivo € justamente esvazia-lo. Esse € o preparo psicoldgico, a

parada necessaria para pensar sobre as consequéncias desse ato, sobre o depois e sua
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capacidade para lidar com o inesperado. N&o se trata, portanto de uma preparacédo nos moldes
de uma fala educativa e de esclarecimento ja que esta funcdo € reservada aos outros
profissionais. Trata-se de avaliar como esse significante transexual e a cirurgia de
transgenitalizacdo se inscrevem no psiquismo dessas pacientes. A imagem € a primeira coisa
que afeta o0 sujeito e a preocupacdo com a aparéncia e a busca pela alteracdo corporal diz
respeito a “fachada”, desejando que possa advir dai a possibilidade de constituir-se enquanto
um sujeito de desejo.

E é por isso que ndo ha auto-analise. Assim como ndo deveria haver auto-diagndstico
e nem auto-prescri¢cdo. Mas reafirmo aqui o que disse na introducdo: acredito sim que € o
paciente que deve autorizar-se a alterar seu corpo. 1sso deve acontecer, nem antecipadamente,
nem a posteriori (ap6s dois anos exigidos), mas no proprio cerne do processo analitico, a
medida que a pessoa encontre sua posigédo frente ao que suscitou sua demanda transformando
a sua relagdo com seu gozo. Que seja uma solucdo aos impasses de seu desejo, mas, nem por
isso, se aliene na prescricdo que justificou sua busca no hospital.

A resposta de Freud & carta de uma mée americana, em 1935%, ao pedir-lhe conselhos
sobre o filho (embora nem se arriscasse a dizer sobre sua homossexualidade) serviria para
repensar o lugar do analista (ou de quem se proponha a escutar essas pessoas), diante da
demanda médica de diagndstico da “verdadeira transexualidade”:

Creio, por sua carta, que seu filho é homossexual [...] a homossexualidade ndo é um
vicio, ndo é uma doenga [...] a senhora quer saber, suponho se posso abolir a
homossexualidade de seu filho e fazer a heterossexualidade normal tomar seu lugar.
De um modo geral, ndo podemos prometer isso. Num certo ndmero de casos nés
conseguimos desenvolver os germes inibidores de tendéncias heterossexuais que
estdo presentes em todo 0 homossexual; na maioria dos casos isto ndo é possivel [...]
O que a analise pode fazer por seu filho é outra coisa. Se ele é infeliz, neurotico,
lacerado por conflitos, inibido em sua vida social, a andlise pode trazer-lhe

harmonia, paz de espirito, plena eficiéncia, quer ele continue homossexual, quer
mude. (JONES, 1998, P.214-215).

E possivel ainda pensar que, a partir de uma oferta de escuta em uma posicdo
diferenciada da que prevalece no contexto hospitalar, promove-se no sujeito o desejo de falar
e abre-se também a possibilidade de que ele mesmo se escute, permitindo-lhe ressignificar o
préprio discurso ao subjetiva-lo. A eficécia desse trabalho transforma-se em conseqiiéncia de

um ato que tem como pré-condicao a ética do desejo.

2 Publicada pela primeira vez em 1951, no original a carta foi extraida do American Journal of Psychiatry, abril,
1951, p. 789 e é encontrada também na biografia de Freud escrita por Ernest Jones (1998).
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2.3 DA CLINICA A PESQUISA EM PSICANALISE

Safra (1993, p. 126) salienta que “é a continua busca da verdade, da realidade psiquica
que fundamenta o trabalho e a ética do analista e 0 leva a usar sua experiéncia clinica para
investigar, conceituar, publicar e manter-se em continua evolugdo como profissional”.
Segundo esse autor, a articulagao tedrica sem referéncia a clinica corre o risco de aproximar-
se das manifestacGes de pensamento delirante e a clinica sem a conceitualizacao tedrica pode-
se perder na indisciplina de uma prética onipotente e sem rigor metodoldgico.

Freud sempre foi além do objetivo terapéutico, ou seja, seu horizonte era inicialmente
a busca da verdade, o espirito cientifico caminhava em paralelo com o tratamento, assim
como a clinica e a teoria. Em 1905, em seu artigo sobre a analise do caso Dora, ele conta
como foi “conduzido aos problemas do sonho”: “Encontrei-os em meu caminho esfor¢ando-
me por curar as psiconeuroses por um procedimento particular de psicoterapia”. (FREUD,
1980f, p.7). Essa passagem evidencia 0 modo de producdo de conhecimento na pesquisa em
psicanalise, que carrega a forca de um ato criador.

Qualquer experiéncia de criagdo passa pela via singular que cada um traga ao inscrever
em seu percurso um método. Na vida se podem ter diferentes distancias, angulos, focos para

se ver um mesmo objeto:

Para enxergar o canavial, & preciso sair dele, sob o risco de s se ver alguns pés de
cana. Outras vezes, a proximidade € essencial, pois o que se perde em amplitude, se
ganha em detalhes. Quando se quer ver o pé de cana, é necessario entrar no canavial,
mas cuidado para nao chegar perto demais, pois ai se pode achar que uma folha ¢
todo o pé de cana. (MOYSES, 1998, p.4).

Sirvo-me dessa metafora para ressaltar a singularidade da pesquisa em psicanalise, que
requer uma atitude de abertura ao inédito, movida pela curiosidade. O lugar do pesquisador é
0 da espera, ou seja, de quem nao antecipa a descoberta, aventurando-se em um terreno
desconhecido, pois ao direcionar a escuta corre-se o risco de nada mais encontrar além do ja
sabido. E, lembrando da experiéncia de Freud, s6 poderemos conhecer o caminho apds
comecar 0 percurso.

Ao conceber a psicanalise, ndo s6 como uma clinica apoiada em uma teoria sobre o
psiquismo, como também um método de investigacdo humana, Freud (1980g [1916]) diz que
0 que a caracteriza enquanto ciéncia € menos a matéria sobre a qual ela trabalha do que a
técnica da qual ela se serve. Seu Unico objetivo e sua Unica contribuicdo consistem em

descobrir o inconsciente. Acerca do método, Lacan (1998 d [1953], p.259) complementa que
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0S Seus meios para atingir o inconsciente sdo os da fala, pois ela confere um sentido as
funcdes do individuo: “seu dominio é o do discurso concreto enquanto campo de realidade
transindividual do sujeito; suas operacdes sdo as da historia enquanto ela constitui a
emergéncia da verdade no real”.

Lacan preocupou-se em aproximar o rigor da psicandlise ao rigor de uma metodologia
cientifica. Referindo-se a transmissdo da psicanalise (que nao se reduz ao ensino) e seu
método, revela que: “a verdade da psicanalise, pelo menos em parte, somente é acessivel na
experiéncia do psicanalista [...] porque a experiéncia psicanalitica deve ser ela mesma
orientada, sem o que ela se extravia”. (LACAN, 1998e, p. 282)

Ele discute questdes como a funcdo do desconhecimento na génese do sujeito e, em
conseqiiéncia, do pesquisador em que a consciéncia passa a ser uma ilusao enganosa, ja que o
sujeito ndo é transparente a si mesmo. Esse método caracteriza-se mais pela escuta do que
pela fala, mais pela espera do que pela inducéo de um sentido.

A presente pesquisa em psicanalise, como a compreendo, assim se define a medida
que realiza uma investigacdo pelo método e paradigma psicanaliticos, interrogando o
fendmeno transexual de modo singular, tentando se aproximar das produgdes do inconsciente.
Seu método abrange a atencédo flutuante, por parte do analista e a associacdo livre, por parte
do paciente, no sentido de levar o sujeito a saber sobre 0 que o levou a demandar alteracdo
corporal.

Durante o0 processo, o psicanalista escuta atentamente, com disponibilidade, deixando-
se levar pela cadeia de associagfes, mas atento ao sentido em meio aos encadeamentos
significantes, levando em consideracdo o que Freud (1980h [1909], p.177), aponta: “A
verdadeira técnica da psicanalise requer que o médico suprima sua curiosidade e deixe ao
paciente a liberdade total para escolher a ordem em que o0s topicos sucederdo um ao outro
durante o tratamento?°”.

Minha experiéncia com transexuais suscitou o desejo em aprofundar o estudo sobre
essa tematica, buscando no material clinico e na literatura psicanalitica os elementos que
melhor ajudassem na compreensdo do fenémeno. Desse modo, mantendo-se a singularidade
absoluta de cada caso, podemos conhecer alguns aspectos essenciais encontrados nas

narrativas, visando o desenvolvimento de um conhecimento mais pontual sobre a experiéncia

%A prética da analise esta longe de ser imediatamente conectada & idéia de tratamento seja psiquiatrico, ou
psicolégico, ou mesmo médico. Analise ndo é um termo de uso exclusivo ou mesmo criado pelas praticas
médicas ou psicoldgicas. Analise € a pratica de producdo de sentidos. Tratar alguém é uma outra préatica baseada
em construtos teoricos, produzidos a partir do método descritivo, por exemplo, no caso da medicina.
(TEIXEIRA-FILHO, 2000).
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transexual e mais precisamente sobre a demanda de alteragdo corporal. Se a psicanalise
propde a compreensdo da subjetividade humana, entendendo aqui por subjetividade o espaco
no qual ocorrem os processos de subjetivacdo?’, ndo se pode deixar de levar em conta também
0 contexto cultural em que o sujeito constitui-se e vive.

Se partirmos das referéncias freudianas, reiteradas por Lacan, em uma anéalise nao se
busca a cura, 0 que importa € a construcdo de um saber, que engaja o sujeito na analise. O
saber inconsciente tem o estatuto de uma articulacdo particular entre a verdade e o real, €
contingente, tem estrutura de ficcdo e, como tal, pode enganar. A fun¢do do engano e do
desconhecimento é fundamental, ja que abre a brecha na qual o real pode emergir. Difere-se
assim, do saber cientifico que pressupde um saber universal que serve para todos, buscando
um ideal da preciséo, e, dessa maneira, sutura a dimensao do engano, forcluindo o sujeito e
sua singularidade.

O sujeito, ao contar sua historia, dirige sua fala a um Outro, produzindo assim um
campo transferencial. Dentro da pesquisa em psicanalise, ndo se pode falar em fenémeno
psiquico sem falar em inconsciente do pesquisador, portanto, os fatos estdo contaminados pela
subjetividade de quem os observa. Herrmann (1977) considera que, cada vez que um
pesquisador propde-se a estudar um conjunto de significagcdes humanas psicanaliticamente,
gera-se um inconsciente relativo que comporta um saber transferencial do estudioso em
relacdo ao objeto estudado. Segundo ele, quando o pesquisador debrucga-se sobre o seu objeto,
pensando psicanaliticamente, cria-se um campo transferencial.

A escuta que a psicandlise fundamenta, enfatizando seu papel central na clinica, é o
que faz sua especificidade e o que nos garante empreender algo novo. Os fragmentos dos
casos foram apresentados em forma de vinhetas clinicas, privilegiando o que se aproximou
dos processos de subjetivacdo que atuaram na formagdo do sentimento de identidade e na
construcdo da demanda de alterac&o corporal.

Ap0s anos de experiéncia clinica com essas pacientes, é chegada a hora de refletir a
respeito do material apreendido do discurso desses sujeitos acompanhados no ambulatério,
principalmente sobre os seguintes aspectos : 1) Como se organiza subjetivamente a vida de
um sujeito que, em nome de sua identidade sexual, demanda uma transformacéo definitiva em

seu corpo bioldgico, em detrimento a sua anatomia masculina, com o propdésito de aproximar

A subjetividade é resultado de processos que comecam antes dela e vao além dela, processos que podem ser
bioldgicos, psiquicos, sociais e culturais, etc. Por isso pode-se concebé-la como condensacdo ou sedimentacao,
num dado individuo, de determinacdes que se situam aquém ou além da experiéncia de si, e que de algum modo
a conformam, ou pelo menos designam certos limites e condi¢fes. (MEZAN, 2002).
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sua anatomia a da feminina? 2) Como se ddo 0s processos de subjetivacdo e como tal
construcdo é realizada? 3) Qual a demanda que a paciente me faz? 4) A qual “mal estar”
remete sua relacdo com o proprio corpo? Um sinal, uma mensagem, a construcdo de um
discurso para além do que se Vé.

A releitura do material clinico priorizou situacBes que pudessem responder ao
propésito desta pesquisa, transformando-as em narrativas, na tentativa de recuperar a
experiéncia de comunicacdo possivel em cada uma delas. Por meio da escrita, nosso
pensamento vai ganhando forma e desenvolvendo-se, cumprindo assim, segundo Herrmann e
Lowenkron (2004), o trabalho de elaboracdo, em que as lacunas do texto levam as perguntas,
e 0 método psicanalitico ensina que a verdade esta ai e ndo nas respostas.

Nas palavras de Lacan (1998 d [1953], p.253), “0 efeito de uma fala plena é reordenar
as contingéncias passadas dando-lhes o sentido das necessidades por vir, tais como as
constitui a escassa liberdade pela qual o sujeito as faz presentes”.

2.3.1 Narrativa: Um Recurso Auxiliar

A condicdo narrativa®® remete a experiéncia humana a uma permanente reelaboracéo,
ou ainda, a uma auto-invencdo. Como Freud (1980i [1914]) j& havia postulado em Recordar,
Repetir e Elaborar, ndo ha repeticdo sem elaboracdo, ndo hd memdria sem recriacdo. A
repeticao €, a0 mesmo tempo, sinalizadora da possibilidade de superacao e producgdo do novo.
Segundo Brooks (1994), o tipo de explanacdo do qual a psicandlise trata é inerentemente
narrativa, exigindo uma melhor compreensdo do presente - e ja uma mudanca interna — por
meio de histérias do passado que foram bloqueadas da consciéncia.

Freud contribuiu para a concepcdo da narrativa, em sua forma de explanagdo e
entendimento dos sintomas. Ele quer achar a origem, uma causa para explicar os sintomas,

por isso tenta reconstituir as cenas. O psicanalista j& esta envolvido com as estdrias contadas

%A narrativa é considerada aqui ndo um método de pesquisa, mas um recurso para expor os dados clinicos. O
Jornal de Psicandlise (2002) publicou um artigo de Rudelic-Fernandez, que apresenta quatro modelos para a
narrativa do caso clinico em Psicanalise: cientifico, historico, literario e hermenéutico. Os dois primeiros primam
pela impessoalidade do relato e pela objetividade da seqiiéncia de acontecimentos, o modelo literario e
hermenéutico, ao contrério, propde o relato como metéfora e o caso clinico como construcéo. Nessa perspectiva,
a historia clinica é uma re-descri¢do, uma re-narragdo da acéo cuja histdria mesma é modificada pelo proprio
fato de ser narrada. De acordo com esses dois Ultimos modelos, pode-se pensar que a propria natureza da
experiéncia psicanalitica problematiza a idéia de haver uma Unica maneira de narrar um caso clinico. A
singularidade do caso, nesse sentido, ndo derivaria de uma trama de acontecimentos e ndo seria a vinheta que
daria a dimenséo clinica ao escrito, mas é a légica discursiva, 0 encadeamento, a ordem que arranja os elementos
de um tratamento numa estrutura, a condicdo que faz dele um caso. O modo de narrar pode ser revelador do
modo de tratar, isto é, da atitude do analista junto ao seu paciente. (FRAYZE-PEREIRA, 2004).
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pelos seus pacientes®, que sdo pacientes precisamente por causa da fragilidade dos discursos
narrativos apresentados: a incoeréncia, a inconsisténcia e a falta de forca explanatoria no
modo como relatam suas vidas. A narrativa contada pelo paciente é cheia de lacunas, de
lapsos de memoria, com contradi¢cBes inexplicaveis, com barreiras de acesso ao material
recalcado. A sintaxe narrativa deste é defeituosa, imperfeita e sua retérica ndo é convincente.

Isso faz com que, segundo Brooks (1994), o trabalho do analista seja uma
recomposicdo do discurso narrativo, fornecendo uma melhor representacdo da historia do
paciente, reordenando seus acontecimentos, ampliando seus temas dominantes e
compreendendo a forca do desejo que fala dele e por meio dele, tornando o trabalho analitico
um processo de construcao.

Freud (1980j [1937], p. 293-294) faz uma associacao entre o trabalho do psicanalista

ao de construcdo, ou se preferir, de re-construcao:

[...] assemelha-se & escavacao feita por um arquedlogo, embora o analista esteja em
melhores condic¢Bes por ter mais material para ajuda-lo, ja que ndo é algo destruido,
mas vivo [..] a partir dos fragmentos de lembrancas, das associacBes e do
comportamento do sujeito em andlise. Para o arqueélogo, porém, a reconstrucéo é
objetivo e final de seus esfor¢os, ao passo que para o analista, a construcdo constitui
apenas um trabalho preliminar.

Em seu artigo Lembrancgas Encobridoras (1980k [1899]), Freud nos mostra o quanto o
inconsciente deixa suas pegadas, suas passadas, exigindo e impondo um trabalho, sempre
realizado a posteriori, de constituicdo do sentido. Suas marcas mnémicas pedem traducao e,
mesmo na repeticdo, produz singularidades que o tornam original. Aquilo que aconteceu no
real nunca podera ser recuperado; ja ndo € o mesmo passado, mas sim sua leitura
ressignificada, compreendendo o tempo de uma maneira ndo linear, afinal o inconsciente é
atemporal.

Um relato nunca conseguira reproduzir exatamente 0 que ocorreu seja em uma sessao
de analise ou em uma entrevista. Segundo Safra (1993), pretender que seja exato é acreditar
onipotentemente que seja absoluto: para a utilizagdo do material clinico para pesquisa,
precisaremos levar em conta que se trata de um recorte, limitado por um determinado ponto

de vista. E reconhecendo esse limite que mantemos nossa objetividade na investigacdo. O

PPpaciente aqui ndo se refere a0 modelo médico, a pathos enquanto doenca, mas a “antropologia psicanalitica”
em que Bion recupera a raiz da palavra que, segundo ele, provém da expressdo grega pathei e significa
experiéncia. “O ser humano é um ser patico, que aprende com seu pathos coisas que ndo se aprendem em
nenhum outro lugar” [...] O pathos é a experiéncia vivida e sofrida. E a experiéncia do limite e da frustracéo; do
ser e do ndo-ser; e a psicanalise é a oportunidade de se “aprender com a experiéncia”. (REZENDE, 1993, p.114).
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relato € construido a partir de certo recorte, de uma maneira de conduzir 0 processo em
psicanalise e do tema pelo qual se pretende analisar.

Em relacdo a isso Freud, em (1980l [1909],p.164) ao descrever os fragmentos de um
caso de neurose obsessiva, faz algumas consideragdes sobre as transcricbes das sessoes
(desenvolvidas posteriormente em seu artigo sobre Recomendacdes Técnicas):

O que se segue estd baseado em anotag¢des feitas na noite do dia do tratamento e se
fixa tdo estritamente quanto possivel & minha recordacdo das palavras do paciente.
Sinto-me obrigado a apresentar um alerta quanto a préatica de anotar o que o paciente
diz durante o tempo real do tratamento. A consequente retirada de atencdo do

médico prejudica mais o paciente do que um acréscimo de exatiddo que se pode
conseguir na reproducéo de seu caso clinico. (p.164)

Para conhecer um fendmeno é preciso interpreta-lo, rompendo a ordem da légica e do
sentido em que os dados nos sao oferecidos e esse processo ocorre na relagdo entre o que se
fala e 0 que se escuta. Em seu artigo Construcdes em Anélise (1980j [1937]), Freud mostra
qgue a partir de idéias aparentemente desconexas, sem aparente sentido comum, pode-se
construir uma historia plena de significados em relacdo ao seu autor, fundando assim o
método interpretativo. A interpretacdo psicanalitica na pesquisa cientifica, s6 tem valor,
segundo Mezan (1993), se ndo resultar da aplicacdo mecanica da teoria, mas do encontro de
dois inconscientes em presenca. Citando Herrman (2004), “é preciso por de lado as teorias
aprendidas para fazer com que, da originalidade do objeto ao qual se esta se dirigindo, salte 0

sentido psicanalitico que ele pode ocultar”. (p.135).

2.3.2 Contextualizando o Percurso

Considerando o que apresentei neste capitulo, torna-se pertinente especificar o
contexto em que esse caminho foi percorrido. O atendimento as transexuais foi realizado no
ambulatorio de psicologia geral do Hospital de Clinicas, vinculado ao Hospital Universitario
da Universidade Estadual de Londrina (HU/UEL)® na cidade de Londrina, PR, onde atuo
como psicéloga hospitalar desde 1992, utilizando-me da técnica de escuta analitica.

%00 Hospital Universitario (HU) é um hospital geral e publico, de carater universitario e considerado pélo de
atendimento e referéncia na regido Norte do Parana. Possui 289 leitos e tem realizado, nos Gltimos meses, uma
média mensal de 5.500 atendimentos a pacientes no Pronto Socorro, 1.100 internagdes e 18.500 no ambulatério
do Hospital de Clinicas. Conta com um Servico de Psicologia constituido de dez psic6logos que atuam em
diversas clinicas, unidades e servicos. (Dados fornecidos pelo Servico Ambulatorial de Medicina e Estatistica do
Hospital Universitario (SAME) em marc¢o de 2006).
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Esse acompanhamento interdisciplinar, pautado na indicacdo dos Padrdes de Cuidado
da Sociedade Harry Benjamin, mantém-se ainda como uma Comissao de Estudos e, portanto,
tem carater “experimental”, ndo se caracterizando enquanto uma equipe de trabalho,
principalmente pela dificuldade de efetivarmos um profissional da endocrinologia conforme
ja apontei.

Rotineiramente, na triagem inicial, a equipe analisava a demanda de transexualizacéo
e, em seguida, iniciava-se 0 acompanhamento durante 0 minimo de dois anos, prosseguindo
apos a realizacdo da cirurgia. Os critérios para a contra-indicacdo eram: diagndstico de algum
distarbio psiquiétrico, principalmente esquizofrenia; alcoolismo, toxicomanias, em que o grau
de dependéncia revelava descontrole emocional ou pacientes que usavam o pénis nas relacdes
sexuais. Ou seja, riscos em que, a auséncia de capacidade de decidir por si mesmas ou um
investimento er6tico no érgdo, fizesse com que a cirurgia pudesse ser um equivoco de quem a
solicitou e de quem a indicou.

Casos em que a pessoa apresentou delirios ou alucinacdes, a “certeza” estrutural
tornou-se mais evidente, fazendo com que nao fossem incluidas na comissdo de estudos, nem
mesmo para as entrevistas iniciais. Nesses casos se encontravam em um grau de confuséo em
que foram encaminhadas diretamente ao servico de psiquiatria do hospital ou a instituicdo da
cidade de origem. Nesses casos ndo conseguiram nem mesmo formular sua demanda.

I*! e fizeram a

Muitas que ficaram sabendo da existéncia da comissdo no hospita
primeira entrevista, relataram sentirem uma mistura de esperanca, por um lado, ja que viam
como a saida para se “livrarem” das partes do corpo que rejeitavam em si mesmas e, por
outro, medo de ndo serem aceitas pela equipe.

No final do acompanhamento, antes da cirurgia, a equipe que acompanhou a paciente
deveria emitir um parecer definitivo para a recomendagdo ou ndo da operacdo. Apenas duas
cirurgias foram realizadas até o momento, tendo sido mais freqliente as cirurgias corretivas
para intervencgdes cirurgicas mal feitas, realizadas normalmente em clinicas que as realizaram
clandestinamente, sem pautar-se no CFM. Nesses casos, ndo havia exigéncias de submeter-se
ao acompanhamento da equipe por dois anos.

Apo6s a cirurgia, as transexuais foram encaminhadas ao Colégio de Aplicacdo
(vinculado a Faculdade de Direito da UEL), no qual se iniciou 0 processo para 0

reconhecimento legal de seu “novo sexo” biolégico que inclui retificacio do nome nos

*Embora esse trabalho ndo seja divulgado na comunidade, por se tratar de uma comissdo de estudos, as
transexuais acabam difundindo entre si, fazendo com que haja uma busca constante.
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documentos, com base nos relatorios encaminhados pela equipe que as acompanhou. Nas
acdes judiciais, o pedido é que, alem do nome, o juiz autorize a troca do termo “masculino”
por “feminino” *.

As participantes desta pesquisa eram do sexo biolégico masculino®, que se definiram
como transexuais femininas e buscaram na instituigéo a cirurgia de transgenitalizagdo. Utilizei
uma amostra de sete pacientes que autorizaram a sua participacdo nesta pesquisa, também
apreciada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Embora tenha atendido um numero maior de pacientes (20) com essa problematica,
privilegiei na escolha dos casos, 0s que a meu ver apresentavam dados relevantes para o
propoésito desta pesquisa e, principalmente, as que ja nao se encontravam em pProcesso
analitico, para que isso ndo interferisse na relacdo transferencial. Preocupacao esta justificada

por Mezan (2002):

O fato de se saber objeto da atengdo privilegiada do analista, a ponto de este
escrever sobre 0 seu caso, ndo € inteiramente inocente no andamento do processo
analitico, ou eventualmente na resolucdo da transferéncia [...] por mais que nos
dirijamos para o leitor em geral, quando se escreve sobre um paciente, tal escrito é
ainda parte da analise desse paciente, um dialogo com ele. (p. 166)

Além disso, Freud (1980m [1912], p.152) ja havia advertido que, embora haja uma
aproximacao entre a pesquisa e a técnica da psicanalise, h& um momento no tratamento em

gue a técnica exigida para a pesquisa opde-se a técnica exigida pela analise:

Casos que sdo dedicados, desde o principio, a propésitos cientificos e assim tratados
sofrem em seu resultado; enquanto os casos mais bem-sucedidos sao aqueles em que
se avanga, por assim dizer, sem qualquer intuito em vista, em que se permite ser
tomado de surpresa por qualquer nova reviravolta neles, e sempre se 0s enfrenta com
liberalidade, sem quaisquer pressuposicoes.

Essas pessoas buscaram o hospital com um pedido especifico: intervencdo
hormonocirdrgica para adequarem sua anatomia ao género ao qual sentiam pertencer. O
protocolo de atendimento do Programa Interdisciplinar de Atendimento a Pacientes com

Transtorno de ldentidade Sexual recomenda que sejam realizadas entrevistas com elas, por

%2 Com a alteragdo, segundo a advogada Vieira (1996), a transexual feminina pode se casar com homem no civil
e no religioso, tendo o direito a partilha de bens. No entanto, nem sempre 0s juizes autorizam.

% Nessa instituicdo, apenas as cirurgias de construcéo de neovagina sao realizadas, portanto, somente pessoas do
sexo bioldgico masculino, foram acompanhadas até o momento. A proposta inicial é oferecer algumas
entrevistas que visem escutar suas demandas, bem como orientar sobre o funcionamento desse servico.
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todos os profissionais da equipe (separadamente), com o objetivo de avaliar se atendem aos
critérios basicos de inclusdo™.

Pela particularidade de tratar-se de comissdo de estudos, poucas pacientes foram
aceitas pela equipe, algumas aguardavam em lista de espera sem ter havido nenhum contato
inicial. A partir do primeiro contato da equipe, foi oferecida a oportunidade de alguns
encontros com a psicologia para as entrevistas preliminares, sem com isso acelerar 0 processo
de inclusdo, pois 0 mesmo envolvia outros profissionais da equipe.

As entrevistas preliminares realizadas constituiram-se no espaco que possibilitou a
pessoa uma retificagdo subjetiva de sua demanda, ou seja, que ela pudesse ressignificar sua
queixa para aléem de uma demanda médica. O acompanhamento psicolégico consistiu em
encontros sistematicos semanais, com horarios previamente agendados. As sessdes clinicas
ndo foram gravadas e ap6s cada uma, foram transcritas considerando as associacfes®
decorrentes do inconsciente e da situagao transferencial.

Alguns casos narrados restringiram-se a entrevistas preliminares, pois por alguma
razdo que justifico, o acompanhamento foi encerrado. Apesar de a narrativa apresentar-se
como fragmento de um caso, é uma tentativa de expressar o material clinico que foi
previamente selecionado na escrita e na mente do analista. Nesse sentido, ndo se tornou
relevante se esse acompanhamento restringiu-se a entrevistas preliminares ou se passou a
analise propriamente dita, pois, tanto um processo quanto outro se baseou na associacao livre,
guardando a mesma estrutura discursiva no que se refere a prevaléncia da palavra e a posicao

do analista.

2.3.3 A Etica na Pesquisa

Essas pacientes tiveram a opgdo de assinar um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para o prosseguimento do acompanhamento interdisciplinar. Por se tratar de uma
comissdo de estudos, vinculada a uma instituicdo de ensino e pesquisa, 0s dados obtidos
podem ser transformados em artigos, bem como utilizados em discussdes cientificas,

incluindo-se aqui (ndo € o caso da psicologia) filmes e materiais fotogréaficos. Para os casos

%Tais como: sexo bioldgico, idade, demanda espontanea de intervencdo hormonal e cirdrgica, disponibilidade
para atendimentos semanais e assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido.

% Associagdo aqui é entendida como a definida pela psicanalise, ou seja, as idéias ou pensamentos desencadeados
a partir de algum tema em particular. Por um lado a associagdo livre e por outro a escuta flutuante, em um
movimento constante de interlocucdo, em busca dos sentidos do discurso, em um processo de construcdo e
reconstrucéo.
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clinicos escolhidos como parte desta pesquisa, houve a assinatura de um Termo de
Consentimento especifico da psicologia (APENDICES A e B), visando a realizacdo desta,
bem como de outros trabalhos cientificos, tais como palestras e artigos.
Optei por apresentar os fragmentos dos casos clinicos ja acompanhados, considerando
a importancia de preservar o sigilo, por meio da omissdo de elementos que pudessem vir a
identificar a paciente. Embora a apresentacdo de um caso revele aspectos intimos da vida
dessas pessoas, 0 que foi relatado foram somente recortes da histéria que considerei
necessarios para a compreensdo dos aspectos inerentes ao que pretendi investigar.
Pautei-me nas contribui¢des de Freud (1980l [1909],p.159) quanto as comunicacdes e
a etica envolvida no relato de um caso clinico, como ele descreve a seguir:
Eu teria, com satisfagdo, comunicado mais coisas, caso me fosse certo, ou possivel
fazé-lo. Ndo posso fornecer uma historia completa do tratamento porque isso
implicaria em entrar em pormenores das circunstancias da vida de meu paciente. [...]
Por outro lado vim progressivamente a encarar as distor¢des de que comumente se
lanca méo em tais circunstancias como inlteis e passiveis de objecdo. E muito mais
facil divulgar os segredos mais intimos do paciente do que os fatos mais inocentes e
triviais a respeito dele: enquanto os primeiros ndo esclarecem sua identidade, os

outros, pelos quais ele é geralmente reconhecido, torna-lo-iam 6bvias a qualquer um.
(p.159)

Mesmo que esse procedimento traga algum prejuizo na compreensao de sutilezas do
caso clinico, ele € pequeno quando 0 comparamos com a importancia de preservar o sigilo
profissional e a privacidade da pessoa que, como Safra (1993, p.125) sugere:

Como psicanalistas estamos interessados na realidade psiquica e aos aspectos que

influenciaram o psicodinamismo do paciente, contribuindo para ndo revelar os
elementos favorecedores da identificagdo do mesmo.

A ética que orienta a anélise remete ao saber inconsciente, em sua singularidade, em
que a logica introduzida pela psicanalise, ¢ a do ndo-todo. O que importa ndo é cobrir o real,
tal como entendido pela ciéncia, mas 0 que interessa é o saber construido pelo sujeito em
torno de um Real. Ndo se trata de pretender um saber completo, ja que a psicanalise
demonstra que qualquer tentativa estd fadada ao fracasso, ndo havendo um saber universal
que possa ser aplicado a todos. Esse saber € contingente, ndo generalizavel e ocorre na
experiéncia do um a um. Cada pessoa, apesar de compartilhar experiéncias semelhantes com
outros seres humanos, tem a sua subjetividade construida de forma original.

Antes, porém, de buscar o saber construido na clinica com as pessoas transexuais,
torna-se importante apresentarmos 0s saberes ja produzidos que possam nos auxiliar na

reflexdo sobre esse fendmeno.
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3. UMA APROXIMACAO HISTORICA: AS SEXUALIDADES ATRAVES DOS
TEMPOS E CULTURAS

O homem do futuro sera incompreensivel se ndo
tivermos compreendido 0 homem do passado.
Leroi-Gourhan

Se, com base nos preceitos psicanaliticos, a cultura adquire uma funcéo determinada e
determinante na construcdo subjetiva, torna-se importante olharmos para algumas
contribuicbes que a Antropologia nos oferece. A histéria das sexualidades é um tema téo
vasto e fascinante que, diante de sua amplitude, é necessario delimitar os horizontes para
entendermos as mudancas pelas quais passou a humanidade. N&o é uma tarefa facil, pois a
historia das culturas vai delineando possibilidades tdo curiosas de expressdo da sexualidade,
dificultando o objetivo de somente apresentar algumas nuances histdricas que apontem o

guanto o que se apresenta na atualidade pode ter suas raizes no passado.

Ao estudar esse tema, percebemos a sexualidade enquanto um fendmeno em constante
transformacdo, revelando como a diferenca entre o masculino e o feminino se constitui, e
como o universo mental de cada pessoa reflete um determinado tempo e uma determinada
cultura. Portanto, nos cabe aqui dirigir o olhar para como as sexualidades foram tratadas ao
longo dos tempos, para além de uma nocéo naturalizada sobre o corpo (bioldgico) de homem
e mulher, até nos depararmos com o “mal-estar” que se apresenta na sociedade

contemporanea.

3.1 DE UM SEXO A OUTRO

Quando escutamos um sujeito na clinica, ele traz consigo uma versao sobre as suas
experiéncias através da criacdo de um mito particular. Ampliando esse contexto, podemos
perceber o quanto o repertdrio de formas com que os seres humanos lidam com a sexualidade
e 0 corpo € variado e segue uma logica que se modifica conforme a cultura. Excluimos assim
a possibilidade de tomarmos como referéncia uma determinada causalidade, que viesse a
produzir uma “normatizacdo”.

Neste subcapitulo apresento algumas das versdes relacionadas a uma logica singular,
na mitologia, nos ritos de castragcdo e nas diferentes culturas, e que nos fazem constatar as

pluralidades de possibilidades de subjetivacao do sexo.
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No sentido etimologico a palavra sexo provém do latim secare que significa sexuar,
cortar um lado em detrimento ao outro. Ao considerarmos o prefixo trans, este se refere ao
qgue transcende e ao que transita, associando a transexualidade a um fenémeno de
“transcendéncia” do sexo para além de um destino anatdmico, ou seja, de “transito” de um

Sexo a outro.

3.1.1 Na Mitologia

O ser humano, através dos mitos, revela a coexisténcia do masculino e do feminino em
um s6 corpo, a qual é projetada, de modo geral, na idéia da natureza andrdgina de Deus.
Tirésias®, ao separar por duas vezes as serpentes que se acoplavam em um ato de amor, foi
metamorfoseado em mulher. Depois de sete anos, recuperou o sexo masculino, adquirindo
assim a experiéncia do amor como homem e como mulher. Diante de tal sabedoria, foi
convidado a ir ao Olimpo a pedido de Zeus e Hera para resolver a questdo: “Quem teria um
maior prazer num ato de amor, 0 homem ou a mulher?” Tirésias responde que se um ato de
amor pudesse ser fracionado em dez partes, a mulher teria nove. Hera ficou furiosa e o cegou,
pois ele havia descoberto o segredo feminino e decretado a superioridade do homem, Unico
capaz de proporcionar tanto prazer a uma mulher. Zeus, por gratidao, concedeu-lhe o dom da
profecia, “da visdo de dentro para fora”.

As mudancas de um sexo para outro, na mitologia, eram consideradas forma de
expressdao de uma natureza androgina ou hermafrodita. Normalmente, havia um inicio
sexualmente ambiguo e, em seguida, uma definicdo e as nlpcias sagradas deste que era
considerado her6i. O amor representava o0 encontro da metade perdida, re-unindo e
restaurando, desse modo, a antiga perfeicdo, como diz Platdo (1991), “o her6i tem de superar
grandes obstaculos e até mesmo arriscar, por vezes, a propria vida, para conseguir a metade
perdida”.

Talvez, ao nos referirmos as pessoas ditas transexuais, possamos falar de “herdis” que,
segundo Mac Dougaull (1999), para “sobreviverem psiquicamente”, no inicio de suas vidas,
tenham feito arranjos pulsionais. Sendo assim, mantém lutas consigo e com a sociedade,

buscando também a sua definicdo, dentro do que acreditam ser a Gnica possibilidade.

%60 mito de Tirésias (0 mesmo encontrado em Edipo) é contado por Ovidio (1983).
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3.1.2 Na Vertente do Sacrificio

A mudanca de sexo, mais propriamente vinculada a extirpacdo dos 6rgdos genitais,
nos remete & historia de dois personagens mitologicos: Cibele e Atis. Uma das versdes é
contada por Ovidio. A Deusa Cibele, uma das muitas representantes da “mée divina”, tinha
um filho-amante de nome Atis. Ainda menino, Atis é acorrentado por meio de um casto amor
a deusa: ela queria té-lo ligado a si, confiar-lhe seu templo, e entdo este Ihe disse: “faca com
que permaneca para sempre crianca”. Ele prometeu ser fiel: “se minto, que o primeiro amor
que me faca falhar, seja o Gltimo”. Ao se envolver com a ninfa Sagaris, Atis enlouqueceu e
sacrificou a sua virilidade, castrando-se*’. Esse ato esta na origem de um ritual que culminou
na extirpacdo dos proprios genitais de sacerdotes. As “sacerdotisas” cibelianas eram
consagradas a deusa em uma ceriménia na qual, ap6s dancas frenéticas e embriaguez,
anestesiavam-se e automutilavam-se, consagrando o ingresso no servi¢co da deusa, que
simbolizava um novo nascimento. Elas eram também chamadas de eunucos. (MILLOT,
1992).

Freud (1980n [1913], p.181) valeu-se do mito de Cibele, a deusa responsavel pela
automutilacio de seu filho e amante Atis, para inventar o “complexo de castragdo”, no qual a
ameaca de corte é externa ao sujeito. Como diz Lacan (1998f [1964], p. 224), “a experiéncia
da castracdo em Freud gira em torno da referéncia do real”. Ele também interpretou a
castracdo na origem mitica, mas caminhou para a vertente do sacrificio: a libra de carne que
devemos ao Outro.

Embora conste no Evangelho: “existem eunucos que assim nascem do ventre de suas
mées e existem aqueles que assim se tornaram para o reino dos Céus”, o culto de Cibele foi
punido pelos romanos e vencido pela influéncia do cristianismo. “Castram-se por vicio”, cuja
“cura” so poderia acontecer por meio da religido. Origenes levou ao pé da letra o que Jesus
disse: “Se um dos teus membros te escandaliza, arranca-0” e a seita dos valesianos (séc. I,
na Arabia) acreditava que a Unica via de salvacdo consistia na supressdo do “instrumento do

pecado”. %

%Castrar, para o dicionério, é uma palavra derivada do latim castratio, criada no fim do século XIV para
designar a operacdo pela qual se priva um animal das glandulas genitais, condigdo necessaria para sua
reproducdo. E sindnima de emasculacdo, privacdo da masculinidade.

% Millot (1992) faz essas citagdes referenciando-as indistintamente a: Carcopino, J. Aspects mystiques de la
Rome paienne. Paris, 1942; Ancillon, C. Traité des eunuques.Graillot, H. Le culte de Cybelle a Rome et dans
Iempire romain. Paris, 1912.
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Na seita russa dos skoptzy**(desde o séc. XVIII até a Segunda Guerra), exigiam a
castidade impondo aos seus adeptos a castracdo. Para eles, o corpo e a alma opunham-se de
forma irredutivel e a alma ndo podia assegurar sua salvacdo a ndo ser libertando-se do sexo
através da castracdo. Uma declaracdo de um skoptzy exprime o alivio ap0s a castracao:
“quando recebi a pureza, senti que me tornei mais leve”. Lionel Rapaport* e outros que os
estudaram atribuiam a interiorizacdo dessas exigéncias de sacrificio, ao poder da coercdo da
consciéncia coletiva e ao apoio que 0s compensava. Havia uma auséncia de problemas
mentais e a castracdo era vivida sem conflitos. Essa seita se extiguiu ap6s 0 comunismo.

Lacan (1998f [1964], p.259), diz que “a oferenda a Deuses obscuros de um objeto de
sacrificio, é algo a que poucos sujeitos podem ndo sucumbir em uma monstruosa captura”, e
completa: “o sacrificio significa que, no objeto de nossos desejos, tentamos encontrar o
testemunho da presenca do desejo desse Outro.”

Millot (1992, p.84) considera que pessoas, tais como 0s skoptzy, “pagam com a carne a
resposta a esse enigma”. Em outras palavras, o desejo humano comporta a dimensdo do
sacrificio, na medida em que o seu desejo é o desejo do Outro, aquele em que conduz ao
sacrificio de tudo o que é o objeto do amor. E o sacrificio do desejo da acesso ao gozo, no

qual aquele que renuncia ao seu desejo torna-se objeto de gozo.
3.1.3 Na Vertente Cultural

Em muitos outros povos existiu a “conversdo” de homens em eunucos e em cada
cultura havia uma significacdo para essa alteracdo corporal. Entre 0s romanos, tais atos
receberam sancdes.

Como qualquer fenémeno social, a forma como a transexualidade é entendida esta
intimamente relacionada com a cultura na qual se origina, ou seja, toda interpretagdo é
historica e culturalmente determinada. E preciso ainda ressaltar que certas particularidades de
identidade encontradas fora da sociedade ocidental ndo fazem parte de um mesmo contexto,
uma vez que, em sua maioria, constituem apenas singularidades no jogo social das culturas a
que pertencem, sem confusdo quanto ao sexo real nem busca de modificacdo fisica ou legal.

Como o caso da Tailandia, onde as cirurgias séo realizadas sem qualquer conflito no &mbito

#Significa “castrado”. Em 1885, existiam 30.000 skoptzy no mundo. (MILLOT, 1992, p. 77).

““RAPAPORT, L. Les faits de castration rituelle — La secte des Skoptzy — Essai sur les formes pathologiques de
la conscience collective, Paris, 1945.
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social*!, dos eunucos* ou de forma diferente as hijras* da India que efetivamente sofrem
uma amputacdo do pénis.

Em algumas culturas, as forcas que impulsionam essas formas de expressdo sdo
particulares, assim como a nogéo de sexo, tratando-se de uma nomeacgao social que define o
lugar do sujeito. E o caso dos inuits em que a crianca recebe o nome de seu ancestral com o
qual se identificard e sera tratado pelos outros (independente de seu sexo bioldgico estar de
acordo). Somente na puberdade vai escolher entre voltar ao sexo de nascimento ou prosseguir
em uma posic¢ao onde a noc¢do de sexo nédo exerce papel algum. (FRIGNET, 2002).

Entre os indigenas norte-americanos, existiam os elxas, ou seja, um homem ou mulher
que tivesse sofrido uma “mudanca de espirito” e sonhasse demasiado, estaria sujeito a sofrer
uma “mudanca de sexo”, ficando com a voz e a mente do sexo oposto. Nessa cultura,
acreditava-se que havia algum espirito com o poder de transformar um homem em uma
mulher. Sinais dessa transformacédo apareciam na infancia e os homens que se comportavam
como mulher eram conhecidos como berdaches*. (PINTO; BRUNS, 2004).

Na Europa havia os Sauromatas, cujas mulheres, chamadas de amazonas®, quando
criangas, tinham o seio direito decepado. Supostamente, isso fazia com que essas guerreiras
indias montassem a cavalo e fossem mais &geis no uso do arco e flecha. Na América do Sul

existiram as amazonas, também chamadas tribades*.

*Em 1998, milhares de estrangeiros ocidentais buscaram um hospital naquele pais & espera de uma converséo de
sexo por apenas algumas centenas de délares. Ainda hoje, no Brasil, tem sido o destino de muitas pessoas
transexuais que atravessam o continente em busca dessa cirurgia ndo sé pelo valor, mas porque acreditam ser
mais eficaz.

*’Historicamente, 0 convertido em eunuco passa assim a uma nova condicdo de género social, exercendo
funcgdes especiais, sendo que em varios impérios, aos eunucos eram destinados os cuidados as mulheres dos
haréns ou rainhas. Na Italia do século XVIII, havia os castrattis, cuja castragdo, acreditava-se, trariaa perfeicao
vocal. Essa crenca fez com que criangas de familias camponesas (cuja expectativa de vida ndo passava dos 30
anos) fossem submetidas a essa operagdo para se converterem em grandes cantores, ou sacerdotes no coral de
igrejas (demanda cultural frente a qual a igreja fechou oportunamente os olhos). (http:// www. wikipedia.
laenciclopedialibre.org).

*Na India, essa prética se mantém até hoje, entre as hijras, expresséo que significa "nem homem nem mulher”.
Castrados na infancia, vestem-se com trajes femininos, usam maquiagem e adotam nome de mulher. A sociedade
despreza-as, sendo uma pratica clandestina, mas simultaneamente, é fiel a tradi¢des hindus que lhes atribui o
poder de trazer sorte a recém-nascidos e a recém-casados. As hijras oferecem a concessao de béncéos, através de
cantos e dangas, em troca de dinheiro. Quando este lhes é negado, rogam pragas, pois esta € uma de suas
principais fontes de renda embora, atualmente, algumas se prostituam e outras exercem cargos politicos.
(http://www. wikipédia. la enciclopedialibre.org).

* Esse termo deriva-se do francés bardash, variacdo do persa barah que significa escravo, miché ou prostituto.
(SAADEH, 2004).

“SA = sem e mazo = mamas.

*® Provém de “tribadismo”, ou seja, homossexual feminino.
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Na época do descobrimento do Brasil, era observado entre os indios, o livre transito
entre 0 masculino e o feminino, fato visto como um horror pelos catdlicos europeus. Existiam
as cudinas, homens bioldgicos castrados, que se vestiam como mulheres e se entregavam
exclusivamente a ocupacdes femininas, até mesmo exercendo o papel de prostitutas.
(TREVISAN, 2002)

Ha muitos outros exemplos, nas diferentes culturas ja estudadas, que nos levam a
repensar a transexualidade & luz dos conceitos atuais. Vargas Llosa (2002)* relata a presenca
dos mahus no Taiti e reproduzirei aqui trechos dessa narrativa, pois revelam de maneira muito

clara alguns aspectos abordados ao longo deste trabalho:

Quando Gauguin chegou ao Taiti pela primeira vez, em junho de 1891, usava uma
cabeleira que lhe cobria os ombros, um penteado vistoso de pélo vermelho e, em
geral, chamativo e provocador [...] Os indigenas de Papeete, surpresos, acreditaram
que ele fosse um mahu, espécie rara entre 0s europeus habitantes da Polinésia. Os
colonos explicaram ao pintor que, na lingua maori, 0 mahu era um homem-mulher,
uma variante dos seres humanos que, embora existissem, desde tempos imemoriais,
nas culturas do Pacifico, os missionarios cat6licos e protestantes, empenhados numa
luta surda entre si pela doutrinacdo dos indigenas, haviam demonizado e proibido de
comum acordo, desde que a colonizacdo das ilhas se acelerou, em meados do século
XIX [...] No entanto, a extirpacdo do mahu da sociedade indigena revelou-se um
0sso duro de roer e, com o passar dos anos, uma ilusdo. Dissimulado nos
assentamentos urbanos, ele sobreviveu nas aldeias e até nas cidades, recuperando
sua presenga quando se atenuavam a hostilidade e a perseguicéo oficiais. [...] E uma
boa prova disso sdo os quadros que Gauguin pintou em seus nove anos de vida no
Taiti e nas llhas Marquesas, repletos de seres humanos de género incerto, que
participam por igual do feminino e do viril com uma naturalidade e desenvoltura
semelhantes a maneira como seus personagens exibem sua nudez, se fundem com a
ordem natural ou se entregam ao 6cio. Em seu livro de memodrias fantasiadas, Noa
Noa, Gauguin conta uma experiéncia quase homossexual que havia inspirado seu
quadro Pape Moe (Aguas Misteriosas), no qual um jovem andrégino se inclina para
beber numa cascata do bosque.[...]Traduzir "mahu" por "homossexual™ € arriscado
porque, inclusive nas sociedades mais permissivas de nossos dias, acompanha a
nogdo de homossexualidade uma sombra de preconceito e discriminagdo, o
pressuposto de um tipo de marginalidade, de anomalia. Nada disso existia entre 0s
polinésios antes que a Europa crista fosse injetar uma carga de malicia e censura
sobre uma instituicdo que, até a chegada dos europeus, tinha pleno direito de
cidadania e era universalmente respeitada e admitida como uma variante legitima da
diversidade humana. [...] A extraordindria liberdade sexual dos maoris das ilhas é
objeto de incontaveis estudos, desde que as primeiras naus européias irromperam
nessas ilhas de beleza paradisiaca. Mas, durante muito tempo, viu-se naquela
liberdade uma manifestacdo de primitivismo pagdo. SO agora, que a sociedade
ocidental vai avancando pouco a pouco até admitir, em relacdo ao sexo, uma
liberdade e tolerancia comparavel as das culturas polinésias, percebemos como eram
civilizadas e lucidas as pequenas comunidades maoris do Pacifico quando o
poderoso Ocidente ainda estava mergulhado na selvageria do preconceito e da
intolerancia. [...] O mahu pode praticar a homossexualidade ou ser virgem, como
uma moca que fez voto de castidade. O que o define ndo é como nem com quem ele
faz amor, mas o fato de, tendo nascido com os 6rgdos sexuais do homem, adotar a
feminilidade, geralmente desde a infancia e, sendo ajudado nisso por sua familia e

4T\VARGAS-LLOSA, M. Os homens-mulheres do Pacifico. In: Jornal O Estado de Sdo Paulo. Caderno 2. Sdo
Paulo, fevereiro de 2002.
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pela comunidade, ter-se transformado em mulher, em seu modo de se vestir, de
andar, de falar, de cantar, de trabalhar e, também com frequéncia, mas ndo
necessariamente, de amar.[...] Um dos motivos por que, apesar das proibi¢fes das
igrejas, 0 mahu sobreviveu durante o século XIX, foi a cumplicidade dissimulada
dos colonos europeus. Estes procuravam os mahus para contrata-los como
cozinheiras, pajens, lavadeiras, etc., pois nessas tarefas “femininas” o mahu era
tradicionalmente competente e, segundo as opiniGes gerais, insubstituiveis. Mas
também, em determinados bailes, cantos e espetaculos publicos, 0 mahu é
imprescindivel, pois certas can¢des, dangas e representacfes Ihe sdo congénitas,
expressdes tradicionais desse “terceiro sexo®, por assim dizer, diferenciada das
expressdes da fémea e do macho.[...] Ao contrario do que ocorria na tradicional
sociedade polinésia, 0 mahu é, na maioria, de origem humilde, e existe algo como
uma relacdo de causa e efeito entre 0 mahu e 0s segmentos mais pobres e
marginalizados da sociedade indigena. Se no passado era costume frequente nas
familias onde havia varios meninos, os proprios pais decidirem educar um dos filhos
como menina, hoje ninguém € mahu por imposicdo paterna. Mas, também os produz
a burguesia nativa das ilhas. Eu os vi nas aulas universitarias, misturados com os
demais estudantes, como clientes ou funcionarios nos restaurantes, e nas cerimonias
protestantes e catolicas aos domingos, engalanados com belos enfeites e penteados,
cantando ou rezando entre os demais paroquianos de classe social alta e média, e
sem atrair olhares mais impertinentes que os meus. [...] Confesso minha admiragdo
pela absoluta normalidade com que vi circular os mahus nas ruas da moderna
Papeete, ou da remota localidade rural de Atuona, nas Marquesas. O cozinheiro da
estalagem onde estive alojado em Atuona era um mahu. Chama-se Teriki e me
contou que entre os 11 ou 12 anos percebeu que queria ser mulher. N&o teve o
menor obstaculo para que seus pais 0 aceitassem; muito ao contrario, desde o
primeiro momento o ajudaram, vestindo-o e enfeitando-o como mulher. Assegura-
me que nunca foi maltratada ou ridicularizada em Atuona, onde ela e os outros
mahus - 10% dos homens da cidade - levam vida normal. E verdade que, a principio,
tiveram algumas dificuldades com o simpético padre Labré, da missdo catélica, mas
Teriki, com outros mahus da ilha, explicou-lhe longamente seu caso e, desde entéo,
"0 péroco os aceitou".[...] Um escritor chamado Cerdan Claude, me garante que, ao
contrario das aparéncias, ja ndo € tdo generalizada a aceitacdo do mahu na sociedade
polinésia como meus olhos me dizem. Segundo ele, com a modernidade também
chegaram a Polinésia 0 machismo e a homofobia, principalmente a noite, em que
ndo é raro ver irromper nas zonas de prostibulos proximas do porto de Papeete
grupos de valentdes a caca dos mahus para hostiliza-los e espanca-los. Cerdan vive
ha mais de 30 anos no Taiti e agora escreveu um documentario romanceado sobre o
mundo dos rae rae, palavra que eu acreditava ser sinbnimo de mahu, mas ele me
garante que ha entre ambos uma "distancia metafisica". Sua longa explicagdo sobre
0 que os diferencia me deixa numa confusa treva. [...] Por fim deduzo que, se o
mahu é o homem-mulher de raizes tradicionais da sociedade polinésia, o0 rae rae
taitiano €, antes, sua expressdo urbana e moderna, mais em sintonia com as drag
queens feitas sob medida e injetadas de horménios e de silicones do Ocidente do que
com essa delicada recreagdo cultural, psicoldgica e social que é o mahu da tradigdo
maori. O mahu faz parte integral da sociedade e o rae rae vive em suas margens.
Cerdan Claude parece conhecer muito bem o mundo prostituto e notivago dos rae ,
para quem eles contam seus sofrimentos e anseios e recebem conselhos para
“atravessar os escolhos® da vida".. [...] N&o é nada facil encontrar os limites que
separam 0s sexos - minha impressdo é que, 0 que 0s separa é bem pouca coisa ou
nada - para um leigo como eu. Anne, filho de neozelandés e taitiano, ¢ uma moga
belissima, de silhueta delgada, que, conta, teve dificuldade com seus pais quando
menino, ocasido em que comegou a vestir-se como mulher. Mas agora se da muito
bem com eles, que ndo se opdem & sua vida sexual. E dificil imaginar que essa
mocinha risonha foi em certo momento um cavalheiro. Mas foi, e ainda o0 é em
parte, segundo me conta, com muita graca e sem um minimo de vulgaridade. Passou
pelos bisturis de um cirurgido que lhe arrebitou o nariz e Ihe implantaram os seios
eretos que exibe, mas ainda ndo mandou trocar o falo e os testiculos por uma vagina

*8 Refere-se aos rochedos que ficam na beira das 4guas, podendo significar, também, obstaculos.
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artificial, pois a operagdo € muito cara. Esta economizando e logo o faré. [...] Acaba
de voltar de Paris, onde conseguiu bons contratos como modelo, mas a violéncia
naquela cidade - onde, certa noite, um arabe a ameagcou com uma faca - e o frio, a
devolveram a morna e pacifica Polinésia. Quando ela se despede de nés, os rapazes
do piano-bar caem sobre Anne como moscas, convidando-a para dancar. Dela
escutei esta frase patridtica, a mais surpreendente da noite e, talvez, de toda a minha
visita ao Taiti: "E mil vezes melhor ser prostituta em Papeete do que modelo em
Paris!”.

A cultura dos maoris do Pacifico traz importantes contribui¢cbes para pensarmos o
corpo e a transexualidade na sociedade contemporanea. Isso ndo implica simplesmente em
mostrar que ha séculos existem homens ou mulheres que se vestem conforme o “outro sexo”,
ou que se sentem pertencentes a um género diferente a sua anatomia. Ao contrario, iSso
reafirma que os géneros ndo sdo definidos pela biologia, mas sim pela cultura, ou seja, pelo
universo simbolico e imaginario de um povo e sofre influéncia de diversas linhas e
componentes de subjetivacéo.

Assim, se hoje, o fendmeno aparece na midia e as politicas publicas ocidentais o
reconhecem como um “transtorno psiquico” que deve ser tratado, muito disso € devido ao que
ocorreu no século XX. O fenbmeno foi inscrito no campo médico para tratar do que escapa a
forma hegeménica e binaria com que o Ocidente - mas ndo so, em tempos de globalizagdo -
tem lidado com as questdes relativas as sexualidades.

Portanto, para que possamos falar sobre a transexualidade, é necessario conhecer o que
a precede. Torna-se importante realizar uma retrospectiva sobre os constructos nos quais a
sexualidade humana se sustenta, e os processos pelos quais esta foi se diferenciando da
inversdo, da homossexualidade, do intersexo, da travestilidade e de outras expressdes da

sexualidade.

3.2 O OLHAR DO OCIDENTE PARA AS DIVERSIDADES SEXUAIS ATRAVES DOS TEMPOS: ENTRE A

NATUREZA E A CULTURA

Houve um tempo em que o sentimento de pertencer a um género em 0posicdo a
anatomia sexual ndo era considerado um fendmeno distinto de outras expressfes da
sexualidade. Na Antiglidade Classica, as praticas sexuais ndo eram classificadas como homo,
hetero, bi ou trans-sexuais, porque ndo existiam tais conceitos de sexualidade. Assim, para
entendermos como isso acontece, em nossa epoca e em nossa cultura, € necessario
retornarmos alguns séculos, quando a transexualidade incluia-se nas outras expressoes

sexuais.
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Foucault (1984) comentou o quanto as sociedades ocidentais se equivocaram ao nos
identificar ndo como sujeitos e sim como modelos fixos de identidades sexuais. O referido
autor utilizava o termo “sexualidades divergentes” ou “sexualidades polimorfas” ao se referir
a sexualidade inventada pela ordem médica e responsavel pela repressao sexual. Segundo ele,
a sexualidade seria o resultado de uma articulagdo histdrica de dispositivos* de saber e poder,
0s quais colocam o sexo em discurso, produzindo efeitos sobre os corpos e as subjetividades
como nova instancia de verdade do sujeito.

Entre a natureza e a cultura, entre 0 sexo bioldgico e os interminaveis marcos da
diferenca social e politica, “nés nos mantemos em suspenso entre 0 corpo como uma massa de
carne sensivel e passageira e o corpo tdo profundamente ligado aos significados culturais que
ndo é acessivel sem mediacdo”. (LAQUEUR, 2001, p.23).

3.2.1 A Invencdo do Sexo: Corpo e Género

Através da histdria, Laqueur (2001) mostrou que a diferenca entre 0s sexos era uma

invencdo.Para ele foram as relacdes de género que instituiram o sexo:

[...] quase tudo que se queira dizer sobre sexo — de qualquer forma que o sexo seja
compreendido — j& contém em si uma reivindicacdo sobre o género. O sexo, tanto no
mundo do sexo Unico como no dos dois sexos é situacional e explicavel apenas
dentro do contexto da luta sobre género e poder. (p.23).

3.2.1.1 O Modelo do Sexo Unico

Segundo Laqueur (2001), no inicio dos tempos ndo havia um sexo que diferenciava o
homem cultural da mulher. N&o havia tampouco dois sexos justapostos em varias proporcoes,
e a questdo moderna sobre o sexo “real” de uma pessoa néo fazia sentido, naquela época. A
idéia de sexo no pensamento médico, filosofico e politico, até o século XVIII, baseava-se no

modelo cientifico dominante do sexo Gnico®, no qual as fronteiras entre o masculino e o

*A definicao de dispositivo, conforme proposta por Foucault (1993, p.244), refere-se a um conjunto heterogéneo
de préaticas discursivas e nao discursivas que possuem uma funcao estratégica de dominacéo. O poder disciplinar
obtém sua eficacia da associacdo entre os discursos tedricos e as préaticas reguladoras.

Freud baseou-se nessa visdo para construir sua teoria “falocéntrica” da sexualidade feminina e da diferenca
sexual, sobre a qual todas as representaces simbdlicas basear-se-iam em um sistema simbdlico masculino, e
que so existiria no inconsciente uma libido de esséncia masculina. Esses conceitos podem ser encontrados em
seus artigos: Algumas conseqiiéncias psiquicas da distingdo anatdbmica entre os sexos (1980 [1925]);
Sexualidade feminina (1980 [1931]) da Edicdo Standard Brasileira das Obras Completas de Sigmund Freud.
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feminino eram de grau e “onde os 6rgdos reprodutivos eram apenas um sinal, entre muitos, do
lugar do corpo, em uma ordem cosmica e cultural que transcendia a biologia”.(p.41).

De acordo com a definicdo da ordem dos seres de Aristoteles e com a filosofia
neoplaténica do médico grego Galeno no séc. 1l d.C, a mulher era essencialmente um homem
incompleto, invertido e inferior, visdo respaldada pelas dissecagdes realizadas pelo anatomista
alexandrino Herofilo, no séc. 11l a.C. Sob tal ética, a mulher era um homem invertido porque
seus 6rgdos sexuais eram os mesmos dos homens, sé que voltados para dentro. Inferior,
porque a mulher era concebida como um homem incompleto e imperfeito, a quem faltava a
forca e a intensidade do “calor vital” - responsavel pela evolucdo do corpo, marca da
perfeicdo ontolégica do macho.

O sexo ou o corpo, antes do iluminismo, eram vistos enquanto o género, ou seja, a
categoria cultural era o dado primordial ou “real”. Ser homem e ser mulher era, antes de tudo,
uma hierarquia, um lugar na sociedade, um papel cultural e ndo um ser biologicamente oposto
ao outro. A mulher era medida segundo o padréo da perfeicdo masculina.

Havia uma espécie de conviccdo mistica de que 0s homens eram superiores as
mulheres porque representavam a parte mais racional da alma, enquanto a mulher a menos
racional, portanto, emotiva e incontrolavel. Uma mulher poderia vir a ser um homem caso
tivesse aumentado o seu calor corporeo, porém um homem nao poderia ser transformado em
mulher ja que este era a materializacdo da perfeicdo sexual. O “imperfeito” poderia vir a ser
“perfeito”, transformando-se a mulher em homem, mas o contrario seria impensavel, a ndo ser
no caso de alguma “imperfeicdo metafisica”, que o assemelharia a mulher ao desejar um outro

homem.

3.2.1.2 O Modelo dos Dois Sexos ou Dimérfico

As diferencas anatémicas e fisioldgicas visiveis entre 0s sexos ndo eram consideradas,
até que se tornou politicamente importante diferenciar biologicamente - mediante o uso do
discurso cientifico - homens e mulheres. Assim, ap6s o séc.XVIII, no lugar do isomorfismo,
foi construido o dimorfismo sexual, aparecendo a divisdo entre masculino e feminino. Com as
formulacOes tedricas da biologia das sexualidades, com as concepcdes juridicas sobre o
individuo, e as formas de controle administrativo nos Estados Modernos, surgiu a necessidade
de criar uma identidade sexual que determinasse a forma de existir juridica e social.

Durante a Revolucdo Francesa, cujo lema era liberdade, igualdade e fraternidade, os

revolucionarios tentaram justificar a desigualdade entre homens e mulheres, de modo a torna-
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la compativel com os seus ideais, com justificativas pautadas na biologia e na psicologia.
Todos os “homens” eram iguais, mas as mulheres eram mentalmente frageis, infantis e,
portanto, incapazes de exercerem atividades intelectuais, cientificas e politicas®.

Dessa forma, o corpo bioldgico transformou-se no fundamento epistemoldgico dos
preceitos sociais e morais. O Utero e 0s ovarios deram a mulher o estatuto de mée, tornando-a
oposta ao homem, encarregando-a pela criacdo e educacdo dos filhos. A localizacdo da
condicdo feminina no Utero responde a uma necessidade politica de relacionar feminilidade a
reproducdo (maternidade) *%. Os seios foram valorizados, a exemplo da Vénus de Milo.
Homens e mulheres deviam ter um tipo de prazer sensual, de conduta social e de vida
emocional adequados a natureza bioldgica de “seus sexos”, criando-se assim a nocdo de
“instinto sexual”, que deveria ser avaliado de acordo com o “normal” e o “patolégico”.

A mulher deixou de ser vista como um homem invertido, ja que o seu desejo sexual
estava na conformacéo da normalidade sexual vigente, e a inversdo passou a se relacionar aos
homens que sentiam desejos pelo mesmo sexo: o “homem invertido”. Assim foi criada a
nocdo de diferenca entre 0s sexos e, consequentemente, a no¢do de binarismo de género nos

moldes do entendimento contemporéneo.

3.2.2 A Praética do (Trans) vestimento

A pratica do travestimento foi vista de diferentes formas através dos tempos. Na Idade
Média, a possibilidade de mulheres viverem como homem estava ligada a visao cristd, em que
a mulher diferenciava-se do homem pela funcdo materna, mas se preferisse servir antes o
Cristo ao mundo, deixaria de ser mulher (negando o proprio sexo) e passaria a ser chamada de
homem. (VERDE; GRAZIOTIN, 1997).

Na historia ndo oficial do catolicismo, o Papa Jodo VII (séc. IX), nomeado em 855,

sucessor do Papa Ledo IV, comportava-se como homem (tanto que ocupou essa Posicio

51 A titulo de ilustragdo, segue uma frase de Jean-Jacques Rousseau (séc. XVIII): “A mulher é feita para agradar
e para ser subjugada. A mulher é feita para ceder ao homem e para suportar mesmo sua injustica. VVocé nao
reduziria nunca 0s meninos ao mesmo ponto”. In; SOS Corpo, Género e Cidadania. Idéias e Dinamicas para
trabalhar com Género. Pernambuco, 1999, p.74.

%2Em 1758, o cientista Lineu criou o termo Mammalia para classificar os seres humanos e distinguir a classe dos
animais que “mamam” , contrapondo-se com a classificacdo de Aristdteles, que posicionava os humanos na
classe dos “quadrlpedes”. A posicdo de Lineu estava de acordo com um pensamento do Estado francés contra
as amas-de-leite e em defesa do aleitamento materno. Lineu introduziu o termo Homo sapiens para diferenciar o
ser humano dos animais. A racionalidade humana fundamentava tal diferenca. Sendo assim, é possivel concluir
que, ao relacionar a especificidade feminina as mamas lactantes, o cientista estava aproximando a mulher aos
outros animais, tornando a razdo uma caracteristica tradicionalmente masculina. Os seios, como simbolo da
maternidade; a maternidade, como destino de todas as mulheres. (BENTO, 2003).
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eclesiastica), mas era na realidade uma mulher e foi descoberta ao dar a luz a uma menina.
Ambas faleceram durante o parto®. (GREEN, 2000).

Posteriormente a Revolucdo Francesa, os “sodomitas” eram queimados vivos na
Franca pela Inquisicdo e o travestimento também era proibido. A “mudanca de sexo” nesta
época estava relacionada a um ato demoniaco, que somente as bruxas poderiam realizar,
através da ingestdo de drogas e ervas, sendo perseguidas e condenadas®. Na cultura hebraica
também aparece a proibicdo dessa pratica, na qual uma mulher jamais deveria vestir roupas
masculinas, nem um homem roupas femininas; porque aquele que assim fizesse seria
abominavel perante Deus.

Por volta dos séc. XVI a XVIII, varios personagens vestiram-se com roupas do género
oposto a sua anatomia. Dentre as figuras mais famosas, o abade de Choisy (1644-1734),
conhecido como condessa de Barres, vestiu-se durante toda a infancia e adolescéncia com
roupas femininas por imposicdo da mée e, aos 32 anos, como embaixador de Luis XIV, na
Tailandia, assumiu uma identidade feminina, com aparéncia fisica que despertava elogios das
outras pessoas.

Chevalier D’Eon de Beaumont, em quem se inspirou 0 nome de “eonismo”, em 1770,
para definir o que hoje se convencionou chamar de travestilidade® , era homem e vestia-se

de mulher para missdes secretas a servico do rei Luis XV da Franca.
3.2.3 As Préticas Homoeroticas

As préaticas eroticas entre pessoas do mesmo sexo bioldgico sempre estiveram
presentes na historia da humanidade e receberam diversas formas de tratamento em cada
cultura. Houve um tempo em que elas eram consideradas uma atividade tdo nobre que Soélon
proibiu que os escravos a praticassem. Conforme Badinter (1993, p. 80), “amar 0s rapazes era
pratica livre [...] ndo so permitida pelas leis, mas admitida pela sociedade [...] era uma pratica
culturalmente valorizada” sob a forma de pedagogia servindo de suporte as iniciacdes do

conhecimento.

53 Essa historia transformou-se em um filme dirigido por Michael Anderson, chamado Pope Joan, estrelado por
Liv Ulmann, em 1972.

> A histéria mais conhecida na Franga sobre isso foi a de Joana D’Arc contada por Montaigne, em 1580. Como
é sabido, Joana D’Arc foi enforcada e queimada em funcéo de ter sido condenada por bruxaria, pois se vestia
como homem.

% Segundo DYNES, W. Enciclopédia da Homossexualidade. New York, Garland Press, 1990, o termo travesti
foi escrito pela primeira vez em 1910 por Hisrschfeld. No Brasil o termo é utilizado desde 1939, sendo que
alguns estudiosos defendem que seria mais correto “travestido” ou “travestis”. (COUTQO, 1999, p. 22).
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Dos gregos aos Sambia, dos romanos aos escandinavos da Idade Média, dos samurais
japoneses aos Baruya, todos pensavam que a verdadeira virilidade passava pela relacdo entre
dois homens. Ndo havia necessidade de distinguir o relacionamento entre pessoas do mesmo
sexo bioldgico, do relacionamento entre pessoas do sexo oposto. O homoerotismo néo
causava qualquer desonra social. Ao contrério, toda ignonimia recaia sobre atos sexuais
passivos. N&o havia necessidade de uma palavra como “homossexualismo” porque o conceito
ndo existia.

Os homens que amavam outros homens eram considerados mais masculinos, pois
buscavam nessa relacdo igualarem-se e os que amavam as mulheres, se igualariam a elas e,
portanto seriam “efeminados”. Essa pedagogia sexual seguia regras que faziam com que a
relacdo entre o adulto e o adolescente permanecesse somente até a aquisicdo da barba, como
simbolo da hierarquia entre os homens. (BADINTER, 1993).

Na cultura greco-romana, havia um Eros multiplo e heterogéneo, no qual o prazer
estava a servico da pessoa, havendo a idéia de um monismo sexual. A pederastia estava
associada a pedagogia sexual (cuja funcdo social era a de ensinar 0 mais jovem a tornar-se um
cidadao). A ideologia do gozo visava abolir as restri¢cOes e aceitar a dimenséo do excesso (em
grego hybris) como sendo uma categoria normal na relacdo com os objetos. (MELMAN,
2003, p.55). A virilidade era reforcada e sé os homens gozavam dos direitos enquanto
cidadaos, logo, do direito ao prazer sexual, incluso nesse rito de passagem do jovem em
direcdo ao mundo adulto, e em outras praticas sexuais. A mulher, ndo sendo cidada, tinha a

funcdo de procriar. Aquelas que se davam ao prazer eram estigmatizadas.

3.2.4 A Influéncia do Pensamento Cristdo na Problematizacdo Sexual: Entre Prazer e Pecado

Entre o fim do séc. VI e 0 comeco do 1X, a literatura moral cristd criou 0s manuais
penitenciais tendo como maior ofensa as praticas sexuais, tais como o adultério, incesto,
masturbacéo, felacdo, sexo anal. As peniténcias eram graduadas conforme a idade, posicéo e
método de seducdo. Nessa época, a €tica sexual orientava para uma sexualidade com fins de
reproducdo, sem, todavia romper com a possibilidade de praticas homoerdticas, pois a
oposicdo estava entre a atividade e a passividade. A Igreja exercia uma influéncia limitada
sobre as pessoas e a lei civil ndo comegara a regular, tdo fortemente, a moralidade sexual.

Foi somente no seculo XII que se comecou a produzir a legislacdo que proibia as

praticas erdticas com pessoas do mesmo sexo. Buchard, bispo de Worms, classificou os atos
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homoerdticos como um tipo de fornicacdo e, em 1102, o Conselho de Londres, determinou

que a “sodomia®®”

deveria ser confessada como um pecado. Tal determinagcdo demorou a ser
aceita pois esta era uma pratica publica ainda comum entre 0s reis e ndo havia “remorso nem
vergonha”.

O pensamento cristdo aos poucos foi sendo instaurado como o texto da verdade
absoluta, que passou a reger os comportamentos do ser humano, considerando o ato sexual,
com fins de prazer, um pecado e um crime, devendo ser punido, assim como 0 onanismo € a

homofilia®’, pois n4o tinham a finalidade de procriagéo.
3.3 As SEXUALIDADES ENQUANTO OBJETO DA MEDICINA E DO DIREITO NO OCIDENTE
3.3.1 A Vontade de Saber

No final do século XVIII e inicio do XIX, passou a vigorar o que Foucault (1976)
denominou de “hipdtese repressiva”, configurada por uma verdadeira “vontade de saber”.
Passou-se a problematizar tudo o que estava ligado a vida sexual, seja no discurso médico,
seja no confessionario (que se tornou uma espécie de interrogatorio). A sexualidade foi
rigorosamente controlada e reprimida, no campo pedagogico do sexo, socializando-se as
condutas de procriacdo. No campo juridico, ela foi perseguida quando associada a busca do
prazer perverso e fora das normas instituidas. No campo psiquiatrico, era tratada, buscando-se
a cura das praticas sexuais homofilicas e a histerizacdo do corpo da mulher®. Portanto,
somente a heterofilia era autorizada como pratica ou sentimento de uma mente sa.

Na anatomia encontrava-se o destino da pessoa. Surgiu a “familia nuclear” organizada
em torno das figuras do homem e da mulher, em suas correspondentes funcGes de pai e mée.

A divisdo dos humanos em “heterossexuais”, “homossexuais” e “bissexuais” tornou-se

*®Sodomia é utilizado, segundo Badinter (1993), para se referir aos contatos sexuais principalmente anais (mas
ndo s6) entre homens e homens, homens e animais, homens e mulheres que ndo tenha como fim a procriagéo. O
termo encontrava-se na lista dos pecados graves junto com o estupro, adultério, desvio de menor e incesto. O
Tratado de Sodomia, do padre Sinistrati d’Ameno (séc. XVIII), fez diferenciacdes sutis: para ele, a sodomia
“perfeita” seria quando na relagdo carnal, homossexual, entre dois homens, ocorresse a penetragdo anal e o
pecado sO poderia ser absolvido pelo papa ou pelo bispo. Na relacdo anal entre um homem e uma mulher, a
sodomia era considerada “imperfeita” e qualquer confessor poderia perdoé-lo.

S"Homofilia, em seu sentido etimolégico, significa atragdo por individuos de seu proprio sexo biolégico.

*®pratica de retirada cirdrgica do Gtero e ovarios saudéveis considerados, naquela época, os responsaveis pelo
temperamento instavel das mulheres. (LAQUEUR, 2001). Atualmente, utiliza-se o termo histerectomia para a
retirada do (tero ndo com a mesma finalidade.
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“natural”. Falava-se bem menos de sodomia, distanciando-se do pecado religioso, e passou-se
a falar de pederastia, como um “pecado moral” que dizia respeito ao Estado.

Com a invencdo de uma nova palavra para designar aqueles que se interessavam pelo
mesmo sexo bioldgico, alterou-se a idéia que se fazia deles. A criacdo, nesse caso,
correspondeu a criacdo de uma doenca psiquica e de uma mal social, reforcando a homofobia.
(SPENCER, 1995).

3.3.2 As Sexualidades Submetidas ao Saber e ao Poder Médico-Juridico

No inicio do século XIX, na Europa, houve uma redefini¢éo, no Direito Penal, do que
era licito e do que era proibido, incluindo os atos sexuais. A Franca, nessa época, s6 castigava
o ultraje pablico dos bons costumes e o atentado ao pudor (se um dos participantes fosse
menor ou ndo consciente do ato) e considerava que qualquer outro comportamento sexual
pertencia ao dominio privado. J& em 1857, os médicos e os policiais realizaram uma caca aos
“pederastas” que eram vistos como um problema médico-legal.

Os medicos e os psiquiatras, em sua funcdo de peritos do poder judicial, foram
chamados para interpretar as variantes singulares do comportamento sexual. O interesse
especifico, nessas questdes, estava vinculado a pergunta que se realizava ao perito: deve-se
castigar ou tratar? A severidade da legislacdo alema (111 Reich) foi motivo de debate publico
durante muitos anos, influenciando o discurso médico sobre a homossexualidade naquele pais.

A interpretacdo médica tinha a funcdo dentro do discurso psiquiatrico, tanto de
considerar os atos em si mesmos, desvinculados das pessoas que 0s cometeram, quanto a
necessidade de decidir se tais pessoas eram inocentes. Isso implicava em encontrar uma causa
para tal comportamento, justificando assim a inocéncia ou a culpa. Os psiquiatras objetivavam
distinguir ndo os atos entre si (funcdo de uma hierarquia dentro da falta ou de uma ordem
publica), mas as pessoas entre elas, definindo as “sindromes” ou os “tipos”. (MERCADER,
1997).

Nessa época foi possivel distinguir, na Franca, dois tipos de fenémenos. Por um lado,
0S comportamentos sexuais entre pessoas do mesmo sexo biolégico foram considerados

viciosos e excessivos, sendo classificados dentro da mesma categoria que 0 onanismo>,

%9Sindnimo de masturbacao, definido no século XVI11 como um “vicio solitario”, que deveria ser evitado, pois 0
sémen descarregado, desse modo, ocasionaria debilitacdes no corpo e na mente, além de outros males. O escrito
mais conhecido sobre o assunto foi um panfleto intitulado Onania, publicado na Inglaterra em 1723, com
conotac0es religiosas que prevenia sobre os desastres que tal pecado poderia causar aos praticantes. Voltaire e
Diderot disseram que a masturbacéo é um prazer delicioso, legitimando as praticas solitarias. (SPENCER, 1995)



63

assinalando-se os perigos para a satide dos que se dedicavam a tais vicios.*® Por outro lado, o
fato de um homem biologico comportar-se como mulher ou acreditar ser uma (ou o0 inverso,
no caso das mulheres), situava-se no marco nosolégico de “alienacdo mental”, implicando em
hospitalizagdo mais que em sangé@o penal: tratava-se de uma afec¢do do entendimento, falso
juizo ou delirio parcial, classificado como uma das “monomanias”.

A relacéo entre o comportamento homossexual e a masculinidade ou a feminilidade da
pessoa modificou-se profundamente, construindo-se o conceito de inversao, que passou a

representar tudo que era considerado um desvio sexual.

3.3.3 A Invencdo do “Terceiro Sexo”

A pré-historia do conceito de transexualidade remete ao surgimento, durante o século
XIX, de um novo discurso médico sobre as perversdes e, mais precisamente, a constru¢do do
conceito de inversdo. Nessa época, 0 “invertido” encarnava a figura do que tinha “uma alma
de mulher em um corpo de homem” ou o inverso, e caracterizava-se pelo desejo de vestir-se
tal qual o sexo oposto e escolher como objeto de amor alguém de seu préprio sexo anatémico.
Esses tracos revelavam-se como as manifestacdes de uma idéia obsessiva cujo ponto de
partida era uma “anomalia sexual do cérebro”.

Construido tanto pelos meédicos, quanto pelos individuos que se consideravam
invertidos, esse conceito corresponde a novas necessidades tedricas provocadas pelas
modificacbes sociais do periodo e, especialmente, pelo discurso da Ciéncia e pela
redistribuicdo dos poderes religiosos e juridicos. (FOUCAULT, 1976).

O conceito de inversdo recebeu influéncia do termo “uranismo”, criado em 1860, por
um médico e jurista chamado Ulrich® que, ao analisar o seu préprio sentimento homossexual,
estabeleceu uma tipologia dos comportamentos sexuais, na qual se enquadrou. Esse termo,
segundo Spencer (1995) fazia alusdo a Urano no Symposium®® de Platdo. Argumentou que 0s

uranistas tinham congenitamente “alma de mulher em um corpo de homem” e s6 podiam

Entre muitos exemplos Mercader (1997) cita Tardieu, A La Pederastie. Paris,1857.

%1 Conforme: KENNEDY, H. The third sexe theory of Karl Heinrich Ulrich. Journal of homosexuality, vol. 6
(1/2). New York: Fall-Winter, 1980, p. 103-111.

$2Essa obra de Plat&o explorava a ética do comportamento sexual grego, para a qual o amor pelos rapazes era um
meio de adquirir sabedoria. No discurso, Pausanias descreveu dois tipos de amor: o primeiro inspirado em
Afrodite, em que o amor comum levava homens de pequeno valor a dedicar suas afeicBes sem distinguir
mulheres e meninos, sendo movidos mais pelo amor ao corpo que a alma. O segundo, inspirado por Afrodite
Urénia, era 0 amor celestial por meninos, exibido pelos homens notaveis e nobres que escolhiam seus amados,
dedicando-se a sua educacao e bem-estar. (SPENCER, 1995)
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amar ou desejar homens viris. Tratava-se de um fendmeno natural: seria absurdo castiga-los e
ilusorio querer trata-los. Acrescentava que, no inicio do desenvolvimento fetal, todos os
embrides eram iguais, depois se dividiam em trés: masculino, feminino e uranismo (urning),
este Ultimo com caracteristicas fisicas de um dos outros dois géneros, porém com instintos
sexuais ndo correspondentes aos seus 6rgdos genitais.

Os uranistas diferenciavam-se tanto dos pederastas pela escolha de objeto (pois
buscavam o andrdgino nos adolescentes), quanto dos libertinos (seu modo particular de gozo
ndo implicava nenhum comportamento imoral, repreensivel ou perigoso). Ulrichs dirigiu
assim a pederastia para o rol das patologias mentais. Recomendou aos pais dos uranistas que
solicitassem uma modificacdo de seu estado civil.

Inspirados por Ulrichs, varios cientistas do sexo, descreveram casos e, alguns com
ideais catolicos, consideravam o sexo sem fins de procriagdo como perverso, acreditando que
0 sadismo, 0 masoquismo, o travestismo e a necrofilia, assim como a homossexualidade, eram
sinais de degradacéo.

O invertido pertencia a uma espécie de “terceiro sexo”, um tipo intermediario,
terminologia usada por Hirschfeld, um “verdadeiro estado intersexual”, e sustentada por
outros autores como “a mescla dos sexos”. Foi com base nessa crenga sobre a “inversdo
congénita” do sentimento sexual que muitos medicos pretenderam trata-la. Charcot publicou,
nos Archives de Neurologie, seus trabalhos sobre a “inversdo sexual”, considerando-a uma
“perversdo psicopética” que, sem desconsiderar 0 ponto de vista hereditario, poderia aparecer
na infancia e ser tratada através da hipnose. Na Alemanha, Hirschfeld fundou, em 1897, o
Comité Cientifico Humanitario, movimento militante cujo objetivo era lutar contra a
condenacdo dos homossexuais. A nocdo do “terceiro sexo” permitiu-lhe agrupar, em um
mesmo conjunto, as ambiglidades genitais, 0s comportamentos andrdginos e a eleicdo de
objeto homossexual. Ele foi o primeiro a tentar criar categorias distintas e diferenciar,
especialmente, a homossexualidade da travestilidade. (MERCADER, 1997)

3.3.4 O Hermafroditismo e o Caso Herculine Barbin

Assim como a construcao do conceito de inversdo nos remete ao fendbmeno transexual,
0 modo como a medicina e o direito lidaram com o hermafroditismo (termo que na atualidade
ampliou-se para intersexo, como resultado de avangos cientificos) também permitiu uma
aproximacdo deste com a transexualidade, principalmente pelas proposicdes terapéuticas as

quais me remeto no quarto capitulo.
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Durante séculos admitiu-se a possibilidade de dois sexos nas pessoas consideradas
hermafroditas. O pai ou o padrinho deveria fixar o sexo que seria mantido, ou entdo escolher
entre 0 que parecesse “dominar” até que a pessoa, na idade adulta, decidisse a qual sexo
preferia pertencer. Depois da referida decisdo, ndo havia possibilidade de mudanga, sob pena
de esta pessoa ser considerada sodomita. Portanto, era a mudanca de op¢do e ndo a
ambiglidade anatébmica dos sexos que se condenava na Franca, da ldade Média ao
Renascimento.

Até o final do século XVI a eleicdo do sexo das hermafroditas era regulada pelos
poderes religiosos e publicos, a partir do século XVII foi confiada a medicina. Em 1601,
Marie Le Marcis foi condenada a fogueira por ter sido declarada inicialmente uma menina, e
na adolescéncia se casado com uma mulher, passando-se por homem. Um médico a salvou ao
declarar que ela tinha um 6rgéo genital masculino e, portanto, era 0 homem que dizia ser®.

Na Renascenga, a questdo das hermafroditas era juridicamente analisada segundo a
perspectiva de género, ndo se tratando de saber a qual sexo pertencia-se realmente. Segundo
Laqueur (2001), “os magistrados estavam mais preocupados com a manutencdo das fronteiras
sociais, o que hoje chamamos de género, do que com uma realidade corporea”. (p. 86).

Precisamos de um “verdadeiro sexo”? Questiona Foucault em 1978, na apresentacéo
do livro sobre as memorias de Herculine Barbin: o diario de um hermafrodita. Herculine,
conhecida pelos mais préximos como Alexina, sofreu com a obstinacdo da medicina e da
justica do século XIX, na Franca, em busca de sua “verdadeira identidade sexual”.
Reconhecida legalmente como “um verdadeiro rapaz”, foi obrigada, em 1860, a trocar de
sexo, apds um processo judiciario, e uma modificacao de seu estado civil.

Para Foucault (1978, p.6-7), o que as memorias de Herculine evocavam, do seu
passado, era o “limbo feliz de uma ndo identidade, que protegia paradoxalmente a vida dentro
daquelas sociedades [...] onde se tinha a estranha felicidade, ao mesmo tempo obrigatéria e
interdita, de conhecer apenas um unico sexo®. De acordo com o autor,

Quase sempre os que relatam sua mudanca de sexo pertencem a um mundo
bissexual; e 0 mal estar de sua identidade traduz-se no desejo de passar para o outro
lado — para o lado do sexo que desejam ter ou que gostariam de pertencer. Aqui, a
intensa monossexualidade da vida religiosa e escolar serve de revelador aos doces

prazeres que descobre e provoca a ndo-identidade sexual, quando ela se perde no
meio de todos aqueles corpos semelhantes. (FOUCAULT, 1978, p.7).

3 AGRANGE. Le “vrai sexe du transsexuel”. Psychanalyse & I’Université. Paris, p.101, abril de 1992.
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O saber medico colocou ordem e assim excluiu definitivamente a possibilidade de
Herculine voltar a conviver no mundo feminino que a constituiu enquanto mulher. Portanto,
ela perdeu seu lugar, ja que biologicamente foi posicionada em um mundo masculino onde
ndo se reconhecia. N&o lhe restou outra saida sendo o suicidio.

Para Badinter (1986, p.12), essas perturbacOes, tal qual as conhecemos hoje, ndo
guestionam apenas comportamentos, mas mexem com o que ha de mais intimo em nosso ser:
“nossa identidade, a natureza de homem e de mulher, razdo de nossa angustia existencial que
nos obriga as reformulacdes sobre quem somos. Qual nossa especificidade de homem ou

mulher, como distinguir Um do Outro?”.

3.3.5 A Busca da Verdade Sexual

Embora se tenha avangado muito desde Herculine, Foucault (1978) considerou que a
idéia de se ter um *“verdadeiro sexo” estava longe de ser dissipada. Por isso evitava-se engano
a respeito de tal verdade e acreditava-se que o sexo escondia o que havia de mais verdadeiro
em cada um. Embora ndo se tivesse mais a visdo de uma ameaca a ordem estabelecida, a
sociedade, a medicina e o juridico, ainda acreditavam tratar-se de um erro e, portanto, deveria
ser corrigido. Era preciso desvendar o verdadeiro sexo e a verdade velada secretamente nele:
“a estrutura de seus fantasmas, as raizes de seu eu, as formas de sua relacdo com o real”.
(FOUCAULT, 1978, p.4).

Foucault (1993) faz uma anélise do tratamento dado pela medicina em sua obsessao na
busca pela “verdade” por trds do aparato sexual, seja nas pessoas hermafroditas, tal qual a
histéria de Herculine ou dos invertidos do século XIX, seja nas transexuais, cujo prazer
deveria ser suplantado pelas préaticas ditadas pela bio-norma heterossexual. Por essa via, 0
autor interroga 0s supostos naturais em que as certezas estdo ancoradas e que, quando
desmoronadas, tendem a “realidade” forjada pela cultura em que se insere.

A identidade de género (ser um homem ou uma mulher) tornou-se indissoltvel da
identidade sexual (bioldgica) e as homossexualidades, caminhavam em paralelo ao
surgimento de um transtorno em contraposicdo ao advento da normalidade heterossexual.

Do ponto de vista médico-psiquiatrico, foi necessario decifrar o “verdadeiro sexo” que
se escondia por trds de uma anatomia ambigua. Do ponto de vista do direito, houve a
imposicdo do desaparecimento da livre escolha e a legitimizacdo de um sexo Unico (sem
ambiglidade). Este deveria ser mantido, para preservar a moral perante a sociedade. Aquele

que questionasse a natureza unica do sexo seria condenado por libertinagem. Foi nessa época
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que a procura da identidade, na ordem sexual, foi praticada com maior intensidade: ndo s6 o
verdadeiro sexo das hermafroditas, mas também a identificacdo das diferentes perversdes, sua
classificacdo, caracterizacao, etc., ou seja, o0 problema da pessoa e da espécie, foi colocado na

ordem das anomalias.

3.3.6 Os Efeitos da Patologizagdo das Homossexualidades

A criacdo de novas palavras é, de algum modo, um sinal de mudanca social; novas
palavras provocam novos questionamentos, possibilitando um novo olhar para o que ja existe.
O discurso médico do seculo XIX transformou os comportamentos sexuais em “identidades
sexuais”. Os sexologos, em sua tentativa de normatizar as praticas sexuais, criaram a

definicdo do termo homossexual®

para um ato que sempre existiu, propondo hipéteses
etioldgicas, diferentes tipologias e diferentes “homossexualidades”. Posteriormente, a idéia de
identidade homossexual passa a ser considerada uma producdo da classificacdo social, cujo
principal objetivo era o controle.

A estigmatizacdo foi um dos resultados dessa classificacdo das sexualidades, sendo
qgue a medicina, ao incorporar a homossexualidade em seu campo de estudos, em vez de
protegé-la dos julgamentos morais, confinou-a a anormalidade. Diante da concep¢do do
“normal” e do “patolégico” (principalmente no que se referisse ao sexual), iniciaram-se as
tentativas de se compreender, tratar e curar homens e mulheres que sentissem atracdo pelo

MEeSMmMOo SeXo.

3.3.7 A Prética da Castracdo como “Tratamento”: Uma Aproximacdo com as Cirurgias de

Transgenitalizacdo

Ha mais de dois mil anos, cientistas supdem ter havido a primeira “cirurgia de
mudanca de sexo”. O imperador romano, Heliogabalo, conhecido por sua “ambiguidade

sexual”, levou ao publico o seu desejo de mudar de sexo, dizendo que pagaria qualquer

$4Esse termo foi empregado pela primeira vez em 1869, em alemao, por Kertbeny, que o utilizou em um panfleto
andnimo para tentar convencer a Federacdo Alemd@ do Norte a abandonar o artigo 143, do Cddigo Penal
prussiano, que considerava crime as relagdes sexuais entre homens. Mas a lei permaneceu, sendo reforcada pelos
nazistas e suprimida apenas em 1994. A palavra reapareceu em inglés, na década de 1890, usada por Chaddock,
tradutor de Psichopatia Sexualis, de Kraft-Ebing. Ao fim do século XIX e inicio do século XX, essa palavra
apareceu nos escritos de sexdlogos e psiquiatras, entre outros, nos de Freud. (HABOURY, F. Dictionnaire des
cultures Gays e Leshiannes. Paris: Larousse, 2003, p.256). Como a palavra heterossexualidade foi criada em
1888, podemos dizer que os termos existiram porque Kraft-Ebing e Ellis necessitaram deles para seus trabalhos
sobre a compreenséo da sexualidade. (SPENCER, 1995, p.12).
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quantia para quem conseguisse construir uma vagina. Para os padrGes romanos da época, iSso
era uma afronta a masculinidade, pois ser mulher era uma degradacdo, sinébnimo de
inferioridade. Por esse motivo, aos 18 anos de idade, Heliogabalo foi assassinado e seu corpo
jogado no rio Tigre. Nero, outro imperador romano, durante um acesso de raiva, matou com
um pontapé sua mulher que estava gravida. Diante do remorso, ao se deparar com um jovem
escravo parecido com a esposa, exigiu que este se submetesse a uma castracdo, casando-se
com ele em seguida. Varios outros casos sdo contados pelos historiadores, sobre homens
biol6gicos que amputaram a propria genitalia externa para se aproximar fisicamente da
anatomia da mulher. (PINTO; BRUNS, 2004). Portanto, o ato mutilatério do 6rgdo genital,
com fins de “mudanca de sexo”, ja existiu em muitos momentos da historia, mas foi no século
XIX, que ele entrou no campo da medicina, enquanto um tratamento.

Neste subcapitulo poderemos observar como a pratica da castragdo enquanto um
“tratamento” passou a se impor as pessoas que se sentiam com uma “alma feminina em um
corpo masculino” ou o inverso. O que foi se modificando nesse procedimento foi a finalidade
a ele associado e que esta estritamente relacionada ao pensamento de cada época, que de
algum modo se misturam aos ideais contemporaneos nem sempre tdo evidentes. Inicialmente,
a castracdo esteve vinculada a repressdo dos impulsos erdticos, servindo para “extinguir” as
pulsdes sexuais, “cortando-se o mal pela raiz”, mas sem sucesso, obviamente. Para
despenalizar a homossexualidade, foi necessario tratd-la como patologia e a inversdo foi
qualificada como desvio, anormalidade, degeneragéo.

Os varios tratamentos usados nos casos da inversdo foram, com freqiiéncia, mutilantes.
Muitos homossexuais opuseram-se a esses “tratamentos”, mas paradoxalmente, sem criticar o
conceito de inversdo, pois apesar do carater patologico, tal conceito situava a
homossexualidade como algo “natural”, que Ihes permitia ocupar um lugar na sociedade que
ndo o de pecador ou criminoso. Steinach pretendeu “curar” a homossexualidade masculina
castrando a pessoa e enxertando testiculos de um “homem normal”, com o objetivo de
estabelecer, no homossexual, as plenas fungdes masculinas. Essa técnica forjou o terreno onde
pdde se desenvolver a idéia de uma mudanca cirurgica de sexo, ainda que em uma perspectiva
igualmente terapéutica.

De acordo com Castel (2001), Steinach®, conhecido por ter prescrito hormdnio a
Freud (com objetivo ndo divulgado), teria tentado, assim como Abraham (alunos de

Hirschfeld), o implante de ovarios e algumas vaginoplastias em um homem biol6gico. Em

®Tornou-se professor de Harry Benjamin.
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1912, "Rudolf" (Dora) foi operada clandestinamente e reoperada duas vezes para obter uma
aparéncia feminina, sendo considerada, posteriormente, a primeira transexual feminina
redefinida. Até entdo, todos esses casos eram classificados como de homossexualidade ou
travestilidade.

Na tese de Alby (1956), Contribuition a I’étude du transsexualisme, encontra-se uma
indicacdo de que Harry Benjamin teve a oportunidade de examinar pessoalmente doze
pacientes que haviam sofrido uma intervencdo de mudanca de sexo: o mais velho havia sido
operado na Alemanha em 1913, sendo mais provavel que nessa época eles tenham sido
somente castrados.

Em 1920, Freud (19800, p.147-148) comentou o alcance limitado desses trabalhos: *“os
casos de homossexualidade que Steinach teve éxito contam com a condi¢do, nem sempre
presente, de um hermafroditismo fisico absolutamente patente”. Essas intervencdes de
Steinach passaram a despertar interesse em outras pessoas. Kraft-Ebing (1965) conta sobre
um homem (cuja identidade ndo foi revelada) que ouviu falar da cirurgia da castragdo e
ofereceu-se como cobaia para tentar uma “mudanca de sexo”. O pensamento desse homem
era que se a operacdo tivera éxito nos animais, talvez fosse possivel realiza-la cientificamente
em alguém, que voluntariamente se submetesse a ela. Sujeitava-se a todas as consequéncias,
considerando esta a Unica possibilidade de proteger-se da loucura ou da morte inevitavel.

Hirschfeld criou, em 1919, em Berlim, um Instituto das Ciéncias Sexuais para receber
travestis e homossexuais de ambos 0s sexos. Intencionava apoiar 0s tramites para que essas
pessoas fossem autorizadas a se vestirem conforme o sexo identificado, a mudarem de nome
nos documentos oficiais e a realizarem alteracdes corporais. Uma das medidas tomada pelo
Instituto, foi a emissdo de um certificado médico explicando as razdes pelas quais tais pessoas
podiam ser encontradas nas ruas com roupas do sexo oposto e com alteracfes na estetica
corporal. O objetivo era evitar sangdes policiais e obter a modificacdo nos documentos
oficiais®®.

Em 1920, nos Estados Unidos, divulgaram a realizacdo de um tratamento cirdrgico
para mudanga de sexo em um artigo médico: uma mulher que ndo aceitava a sua
homossexualidade, ao procurar um tratamento para sua fobia, que se deu através da sugestdo e
da hipnose, fracassou na tentativa de cura. O medico entdo aceitou o pedido da paciente de
ajuda-la a preparar-se para o papel masculino sendo realizada uma histerectomia para

esteriliza-la e evitar a menstruacdo. A justificativa para esse tratamento foi a tentativa de

S6Atitude que iremos encontrar em Harry Benjamin, ao tratar transexuais varias décadas depois.
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“restaurar a ilusdo da heterossexualidade, mesmo que para isso sacrificasse a funcdo de
reproducdo”. (MERCADER, 1997, p. 34).

O objetivo de criar o conceito de inversdo foi retirar o sentido criminal dos
comportamentos homossexuais, no entanto as praticas cirirgicas promoveram uma ruptura no
continuum tedrico desse conceito. Os anos de 1930 foram marcados por dois tipos de
fendmenos a respeito da identidade sexual: de um lado, o caso das ambigiidades sexuais
(hermafroditismo ou intersexuais®’) em que o sexo atribuido no nascimento ndo condizia com
0 sexo bioldgico. A causa de tais ambiglidades era ligada aos fatores ambientais e a
educacao, em que um menino bioldgico educado como uma menina se sentiria uma menina.

De outro lado, a nocdo de “mudanca de sexo” apareceu para qualificar praticas
médico-cirdrgicas. Em 1931, os primeiros casos cirurgicos de “castracdo” foram relatados
com o sentido de feminizacdo do sexo. Iniciava-se assim a diferenciacdo entre a castragdo
terapéutica para a inversdo (na qual a ablacdo dos testiculos visava “debilitar o instinto
sexual” a fim de proibir os atos homossexuais), e a mudanca de sexo cirurgica. Nas mulheres,
os médicos realizavam a retirada dos seios, ovérios e o enxerto de testiculos. ®

A primeira cirurgia que despertou a atencdo da imprensa sensacionalista, nos EUA,
fora a intervencdo praticada no pintor dinamarqués Einar Wegener (Lili Elbe), que, em 1930,
pediu a Hirschfeld para transforma-lo em mulher®. Entretanto, ela era considerada
hermafrodita, e os artigos que relatavam sua metamorfose — e seu falecimento rapido devido a
um poés-operatorio infeliz - apresentavam mais as proezas da endocrinologia e da cirurgia, do
que faziam a apologia a mudanca de sexo. (MERCADER, 1997; FRIGNET, 2002)

A vaginoplastia era uma técnica bem dominada, desde a segunda metade do século
XIX. A faloplastia comecava a se desenvolver com Harold Gillies, um cirurgido plastico, que
a havia experimentado em 1917, em soldados mutilados. Gillies, a quem se dirigiram as
pessoas intersexuais, apos 1919, operou também algumas pessoas que se aproximavam do que
se convencionou chamar de transexuais. Ele parece ter praticado a primeira faloplastia em
1930, em Laura Dillon, que se tornou Michael, primeira militante do "direito moral” a
mudanca de sexo. (CASTEL, 2001).

A predominancia do biolégico, contestada em 1955, nos EUA, pelos estudos de Money e Hampton sobre 76
criangas intersexuais, revelou uma dificuldade em associar 0 “sexo somatico” ao “sexo psicoldgico”. Dessa
forma, questionava-se o destino da anatomia. A “identidade hermafrodita” devia-se as condi¢cbes do meio
ambiente e, em particular, & forma como essas criangas foram criadas. (KREISLER, 1970)

% ABRAHAM apud MERCADER (1997)

%°Sua historia é contada por Niels Hoyer em Man into Woman. Londres: Jarrolds, 1933. Seu nome aparece com
varios pseuddnimos para preservar sua verdadeira identidade.
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Quanto a pratica de mudanca de sexo enquanto “tratamento”, podemos identificar
entdo duas tendéncias: Do lado da medicina, tratar a homossexualidade, suprimindo sua causa
- 0 testiculo como representante do desejo sexual, da poténcia viril - fazendo existir, no “real”,
a “feminilidade” do desejo homossexual. Do lado dos invertidos (entre eles alguns médicos,
como Hirschfeld), a solugdo para ndo serem mais acusados de homossexuais (a
despenalizacao pela qual lutavam) indo de encontro ao discurso médico.

Em um caso ou em outro, a meu ver, ha um ideal heterossexual que mantém a ordem
sexual bindria, remetendo-nos ao ideal cientifico contemporaneo que segue essa linha de

pensamento, lido nas “entrelinhas”.

3.4 O MOVIMENTO DE (DES) PATOLOGIZAGAO DAS HOMOSSEXUALIDADES

3.4.1 As ContribuicGes de Freud

Freud (1980p [1905]) apoiou o movimento para a descriminalizacdo das
homossexualidades, dedicando parte de seu capitulo As Aberragdes Sexuais em sua obra Trés
Ensaios sobre a teoria da sexualidade, para demonstrar que a inversdo devia ser classificada
como um desvio relacionado ao objeto sexual. Essa classificacdo se integrou na elaboracéo
geral de uma teoria da libido e da pulséo, e o texto mostrava que a disposi¢do a perversao ndo
era algo tdo raro e sim parte integrante da constituicdo normal. Ele introduziu a nogdo de
sexualidade infantil perversa polimorfa, contribuindo para afrouxar a dicotomia entre o dito
normal e o dito patolégico™ nas sexualidades humanas. Os impulsos eréticos exerciam uma
predisposicdo muito maior nas escolhas objetais, do que suas conformacgfes anatémicas,
sendo a busca pelo prazer muito maior do que a finalidade de procriagdo, em oposicao ao que
preconizava o cristianismo.

A definicdo da homossexualidade como uma questdo de eleicdo de objeto néo
implicava, necessariamente, uma modificacdo da personalidade em seu conjunto, refutando
diretamente o conceito de inversdo: “A psicanalise se nega a admitir que 0s homossexuais

constituam um grupo com caracteristicas particulares”. (FREUD, 1980p[1905], p. 168-169).

Essa questdo Freud desenvolveu em sua teoria sobre os sonhos, colocando, desde 1900, a dificuldade em
definir o limite entre 0 normal e o patolégico, ja que todas as pessoas ultrapassavam tal limite, todas as noites,
através de seus sonhos. Canguilhem desenvolveu o tema em seu livro: O Normal e o Patolégico. Rio de Janeiro:
Forense Universitaria, 1977. Piera Aulagnier considerava que mesmo recorrendo a uma nogdo do que se podia
conceber como um funcionamento da psiqué normal, essa idéia era qualitativamente diferente da categoria de
normal trabalhada pela medicina. (AULAGNIER, P. O sentido perdido. Um intérprete em busca de sentido II.
Séo Paulo: Escuta, 1990, p.54.).
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Nesse trabalho, Freud dedicou-se a discutir todas as teorias de seus contemporaneos.
Para ele, a inversdo ndo era sindbnimo de degeneracdo, como sustentava Hirschfeld. Os
invertidos ndo apresentavam necessariamente outros desvios graves, seu desenvolvimento
intelectual e moral ndo estavam necessariamente perturbados; a inversao era uma pratica
expandida em muitas culturas primitivas e, por definicdo, ndo “degeneradas”. Se a tese da
inversdo congeénita s6 podia se aplicar aos invertidos absolutos, isso impedia uma explicacéo
geral da inversdo. A tese de uma aquisi¢do vinculada as circunstancias ou a um trauma,
tampouco era satisfatdria, pois se encontravam influéncias acidentais equivalentes na infancia

de heterossexuais.

Freud (1980p [1905]) afirmou que ndo existia coincidéncia regular entre a inversdo e
0s sintomas psiquicos e somaticos do hermafroditismo. A inversdo nao se acompanhava de
uma transformacgdo das outras qualidades do espirito, das pulsbes e tragos de carater, em
tracos caracteristicos do outro sexo. Destacou que a inversdo do carater encontrava-se mais na
mulher que no homem, criticando Ulrichs (“ndo sabemos o que € um cérebro de mulher”) e
Kraft-Ebing, quanto ao duplo centro cerebral - um macho e outro fémea - alegando ignorar a
existéncia da localizacdo cerebral de um “centro da sexualidade”.

Em sua teoria da bissexualidade originaria, Freud (1980p) reconheceu que todos 0s
seres humanos podem tomar como objetos sexuais tanto pessoas do mesmo sexo quanto do
outro.”™ Ao longo de toda a sua obra, ele defendeu o aspecto de eleicao/constituicdo subjetiva,
ou seja, ndo patologico da homossexualidade, contra os sex6logos partidarios da idéia de um
“terceiro sexo” ou do “intermediario sexual”, mas também contra alguns colegas
psicanalistas. Rechacou qualquer diviséo rigida, dentro da categoria da inversdo, ao notar que
0 objeto do invertido podia ser o oposto do objeto normal (se sentir mulher e buscar o
homem) ou a imagem mesma da natureza “bissexual”. Em ambos 0s casos, a causa da
inversdo devia ser buscada em perturbacdes que modificam a pulséo sexual em seu
desenvolvimento.

Ferenczi’® em 1911 definiu um “homoerotismo’® de sujeito” (ou subjetivo), que

"'Freud fez distincdo entre objeto e finalidade sexual, o primeiro referia-se ao parceiro homem ou mulher e o
segundo a atividade e passividade, que se praticava independentemente do parceiro. Nesse caso era o ato da
penetracdo que contava, pouco importando ser praticado por pessoa do mesmo sexo bioldgico ou ndo. Fato que
Castafieda (1999) apontou como tendo influéncia em algumas culturas latinas, nas quais o ato sexual ativo nao
seria sinbnimo de homossexualidade, mesmo se praticado com pessoa do mesmo sexo.

"?FERENCZI. L’homoerotisme: nosologie de I’homossexualité masculine (1911), Psychanalise, 2, Paris: Payot,
1978, p.117-129.

"*Termo que Freire Costa (1994a) retomou ao tentar abolir o termo “homossexualismo” que ele considera
carregado de estigmatizacdo. Segundo ele, "homoerotismo" é um termo que indica que existe, no repertorio da
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correspondia ao homem bioldgico que se sentia mulher ou se comportava como tal,
representando um estado intermediario, vinculado a uma anomalia do desenvolvimento. Em
oposicdo haveria o “homoerotismo de objeto” (ou objetivo) que deixava intacto o sentimento
de pertencer ao sexo masculino ou feminino e revelava a compulséo obsessiva sexual, sendo
este 0 Ginico que poderia sofrer transformagdes pelo tratamento psicanalitico’.

Ele distingliu trés tipos de invertidos: os absolutos (que tem relagdes somente com o
mesmo sexo), os hermafroditas psiquicos (que podem ter relacBes indistintamente com os dois
sexos), e 0s ocasionais (que estabelecem relacbes com pessoas de seu sexo por razdes
circunstanciais, na auséncia dos objetos heterossexuais). Assim, o objeto sexual seria uma
especie de reflexo da prépria natureza bissexual do individuo. (FREUD, 1980p [1905])

Quanto as causas da inversdo, reconhece a auséncia de explica¢do. Acrescentou que 0S
invertidos, na infancia, atravessaram uma fase de fixacao intensa por uma mulher (geralmente
a mée) que, depois de ultrapassada, identificaram-se com o feminino, passando a considerar, a
eles mesmos, como objeto sexual. Isto €, “partem de uma base narcisica e procuram um rapaz
parecido com eles proprios e a quem eles possam amar como foram amados por sua mae”.
(FREUD, 1980p [1905], p.145-146). Concluiu™ que o resto pertencia & investigagdo
bioldgica, sustentando que a psicanalise teria poucas possibilidades de “modificar a inversdo”,
comparando esses resultados, com as alteracdes que Steinach obteve com cirurgias, em alguns
casos individuais.

Em 19307°, Freud assinou uma peticdo a favor da revisdo do Cédigo penal, pela
supressdo do delito da homossexualidade consentida entre adultos. Opds-se a Jones, que
recusou o titulo de psicanalista a um homossexual e aos que tomaram esse partido. Recusava
(a menos que os achasse neuroticos) analisar homossexual, que, para ele, eram pessoas

“normais”.

sexualidade humana, a possibilidade de pessoas do mesmo sexo se sentirem atraidas sem que isso implique
doenga, anormalidade ou perversdao. Os movimentos homossexuais, no entanto, mostram-se contrarios a essa
posicao pois acreditam que a saida seja o reconhecimento dessas praticas culturalmente construidas.

"Freud opde-se veementemente a tal proposicao, distanciando-se de varios psicanalistas da época.
"Psicogénese de um caso de homossexualismo numa mulher (FREUD,19800[1920]).

Na histéria do movimento psicanalitico, os seguidores de Freud mostraram uma intolerancia a
homossexualidade. Tal intoleréncia foi reforgada pelas sociedades psicanaliticas americanas (APA e IPA) que
rechagcaram a inser¢cdo de homossexuais na analise didatica, tendo Anna Freud como uma das adeptas, que teve
como objetivo, em sua préatica, transformar os homossexuais em bons pais de familias heterossexuais. Lacan foi
0 primeiro psicanalista da segunda metade do século XX, a romper radicalmente com a perseguicao dirigida aos
homossexuais na IPA, ndo s6 recebendo-os em andlise, sem pretender “trata-los”, como os aceitando como
analistas didatas, ao fundar em 1964 a Ecole Freudienne de Paris (EFP).
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Com a chegada da Segunda Guerra Mundial, os homossexuais foram exterminados’”,
além de serem submetidos a experiéncias de médicos nazistas’®. O Instituto Hirschfeld de
Ciéncias Sexuais foi queimado, marcando o fim desse debate. Apds a guerra, novamente
retornaram as discussdes, mas com novas divisdes no campo tedrico. A homossexualidade
deixou de ser considerada da mesma maneira, e tanto a psicanalise quanto a sexologia norte-
americana, exerceram influéncia.

Freud insistiu que a homossexualidade ndo era doenca, nem uma degradacdo. Porém,
o fato da pessoa homossexual ndo ser assim considerada, ndo significava, para ele, que se
tratava de alguém totalmente “normal”. Em 1935, em uma carta’® que respondeu & mée de um
filho homossexual, ele considerou a homossexualidade como uma variagédo da funcéo sexual,
produto de uma “interrup¢do” no desenvolvimento sexual.

Para Badinter (1993, p.159) falar da interrupgdo no desenvolvimento tem o peso de
um estigma, pois evoca algo inacabado, anormal. A pessoa homossexual ndo seria assim
completa, um adulto completamente saido da infancia, uma vez que ndo chegou ao estagio da
maturidade sexual. Para ela, a mensagem de Freud revela-se ambigua: um homossexual é um
“anormal” que ndo esta doente. Isto porque, conforme Butler (2003), de algum modo Freud
ainda acreditava que a “anatomia é o destino”, sendo, a genitalizacdo heterossexual, a

referéncia final para o desenvolvimento completo da sexualidade.

3.4.2 A diferenciacdo das diversidades sexuais

Varios teodricos tentaram distinguir e categorizar a sexualidade. Kinsey se destacou ao
inventar o continuum®, do heterossexual ao homossexual, sendo um dos precursores no
estudo da vida sexual enquanto ciéncia, no molde do positivismo, trazendo uma contribui¢do

essencial a tese da bissexualidade humana. Esse relatdrio assinalou a fluidez dos desejos

""Partindo do pressuposto eugénico de que os homossexuais eram “anormais” incuraveis, como os loucos e 0s
aleijados, 0 nazismo estigmatizou-os com o “triangulo rosa” e determinou sua eliminagdo como corolario
obrigatdrio para a boa salde da sociedade. (TREVISAN, 2002, p.33).

"®Dentre as experiéncias, a transexualizacéo forgada de uma travesti no campo de concentracio nazista.

Carta de Freud a sra. N.N., datada de 09 de abril de 1935, em Correspondéncias de Freud (1873-1939).
Gallimard, 1967, p.461.

%Em 1948, desenvolveu a escala Kinsey. Entrevistou doze mil homens e oito mil mulheres, elaborando uma
classificacdo da sexualidade de zero a seis: (0) Exclusivamente heterossexual; (1)Predominantemente
heterossexual apenas incidentalmente homossexual; (2) Predominantemente heterossexual mais do que
eventualmente homossexual.; (3) Igualmente heterossexual e homossexual; (4) Predominantemente homossexual
mais do que eventualmente heterossexual; (5) Predominantemente homossexual apenas incidentalmente
heterossexual; (6) Exclusivamente homossexual.
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sexuais, mostrando que tendéncias homo-heterossexuais existiam na maioria dos seres
humanos. Em 1970, ele reforcou os relatérios com novas pesquisas, insistindo na diversidade
das homossexualidades. Para ele, ndo havia pessoa homossexual e sim atos homossexuais.
(CASTEL, 2001).

Aqui a transexualidade separou-se da homossexualidade, ndo cabendo, teoricamente,
nessas atribuicdes, as pessoas que tivessem “a alma feminina em um corpo masculino” ou o
inverso. Nao se tratava mais de discutir sobre a universalidade da homossexualidade, mas
sobre o imperialismo da heterossexualidade como padréo de normalidade.

Era o comeco das reivindicacdes gays®™. As feministas Iéshicas falam, em 1976, da
“heterossexualidade obrigatoria” e, em 1979, de “heterocentrismo”. Aumentam as discussoes
sobre 0 “heterossexismo” que, a exemplo do racismo e sexismo, demonstram a desigualdade
social a partir da supremacia da heterossexualidade sobre as outras identidades. Em reflexo a
esses movimentos, a Sociedade Americana de Psiquiatria (SAP), decidiu, por meio de
votacdo, retirar a homossexualidade da lista oficial de perturbagdes mentais, em 1973: “Daqui
a diante trata-se apenas de uma perturbacdo da orientacdo sexual que nao concerne ao
conjunto dos homossexuais, mas somente aqueles que ndo estiverem satisfeitos com a sua
situacdo ® (e, portanto, se considerarem doentes)”. (BADINTER, 1993, p.158).

Essa votacdo democratica, embora pouco cientifica, ndo impediu que os partidarios da
manutencdo da homossexualidade no rol das doencas continuassem a apregoar suas idéias
homofdbicas e a aconselhar tratamentos, propagando uma vVvisdo negativa da
homossexualidade. &

A pesquisa de Shere Hite confirmou os trabalhos precedentes:

Dos homens que responderam a pesquisa, muitos heterossexuais tiveram relagfes
com outros rapazes na infancia e adolescéncia, assim como muitos homossexuais
jamais as tiveram, concluindo-se que cada pessoa é, ao mesmo tempo homossexual e
heterossexual sendo fora de proposito falar dos homossexuais como uma minoria
sexual. N&o h& mais razdes para dizer que todo mundo é heterossexual, do que para
dizer que todo mundo é homossexual. (BADINTER, 1993, p. 109).

81No século XX, surge o termo gay que em inglés quer dizer "alegre” , significando as homossexualidades em
um sentido de identidade politica e social. No Brasil, alguns o traduziram para guei, abandonando
americanismos e o sentido da palavra original, que nada diz de nossa realidade.

82 Em 1985, o Conselho Federal de Medicina do Brasil desconsiderou o artigo 302 da Classificagao Internacional
de Doengas. O “homossexualismo” passou para o cédigo 206.9, dentro da categoria de “outras circunstancias
psicossociais”.

8Somente em 1999, o Conselho Federal de Psicologia posicionou-se lancando a minuta 001/99 (ANEXO B),
proibindo que qualquer psicologo trate um paciente homossexual como doente mental. Ja em 2001, o Estado de
S&o Paulo sancionou a lei No. 10.948 que pune a discriminacao a gays, lésbicas, travestis e transexuais.
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3.5 A SEXUALIDADE NOS TEMPOS ATUAIS: NOVAS FORMAS DE SUBJETIVAGAO DO SEXO

As Ultimas décadas provocaram transformacgdes enormes na compreensdo e na
construcdo da sexualidade, principalmente no Ocidente. As novas tecnologias, a industria do
sexo, a cultuacdo do corpo tém transformado concepces tradicionais e o sujeito, fruto dessa
cultura, tem respondido a tudo isso produzindo novas formas de subjetivacdo, diferentes das
encontradas nos séculos anteriores. Fala-se, atualmente, de homoparentalidade, casamento
homossexual, transgéneros, ou ainda termos como: crossdressers, drags queens, drags kings,
pansexualismo, expressdes desconhecidas até pouco tempo atras. Para Louro (2001), ndo se
trata apenas de pensarmos que as posicdes de género e sexuais se multiplicaram e escaparam
dos esquemas binarios mas admitir que as fronteiras vém sendo constantemente atravessadas
e que o lugar que alguns sujeitos vivem é exatamente a fronteira.

Porém, para Badinter (1993), o século XX ndo tirou a homossexualidade da “prisao”.
Um século apés o processo de Oscar Wilde®, muitos continuam a olhar a pessoa
homossexual como criminosa, doente ou desviante. Uma razdo seria a ignorancia e a outra a
ideologia: “uma vez que a nossa concepcdo de masculinidade é heterossexual, a
homossexualidade desempenha o papel de contraste, e sua imagem negativa reforca, ao
contrario, o aspecto positivo e desejavel da heterossexualidade”. (BADINTER, 1993, p.106).
Isso nos leva a refletir que esse aspecto também reforca a ideologia associada ao “tratamento”
da suposta transexualidade, quer do lado de quem o solicita, quer do lado de quem o oferece.

Laqueur (2001) nos permitiu ver que as nogdes de “diferenca bioldgica de sexo” e
“diferenca cultural de géneros” ndo sdo dados neutros que se impdem a consciéncia, mas
idéias criadas pelas crencas cientificas, politicas, filosoficas, religiosas, etc., sobre a “natureza
do seres humanos”. A partir do dimorfismo observamos a emergéncia de subjetividades nas
quais o género deve estar em conformidade com o sexo bioldgico. Na auséncia dessa
coeréncia (entre “corpo e alma”) essas pessoas estariam posicionadas como transexuais.
Exemplo disso é que para as transexuais femininas, a parte do corpo que mais lhes causa
problemas é o pénis e para os transexuais masculinos sdo 0s seios, pois denunciam sua
impostura.

A historia das homossexualidades, assim como a das transexualidades, em seu

percurso na busca por um “diagnostico”, nos aponta para o fato de que o limite entre o normal

8Famoso escritor e teatrologo inglés que foi rechacado pela sociedade ao se envolver homossexualmente com
jovens rapazes, sendo perseguido e condenado por sodomia.
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e 0 patologico é sempre arbitrario, fundamentando-se muito mais em juizos morais do que em
contribuicbes cientificas acerca das sexualidades. A psicandlise desempenha papel
fundamental nesse debate, principalmente com Freud, que sempre esteve as voltas de nos
mostrar o quanto a identidade sexual é uma construgdo, ndo sendo uma mera determinagdo
bioldgica sujeita a produzir aberragdes. Em varios momentos de sua obra, Freud nos adverte
como fez em Moral sexual civilizada e doenca nervosa moderna (1980q [1908]), sobre o
risco de se tentar normatizar a vida sexual, defendendo as pessoas que sdo discriminadas por
sua orientacdo sexual.

Essas historias evidenciam o quanto as “identidades sexuais”, associadas ao
sentimento de pertencer a um género em oposicao a anatomia, tém representacdes diferentes,
sofrendo os efeitos de seu tempo e da cultura em que se insere. Historicamente, a
homossexualidade foi definida e assimilada de varias formas, como de algo indiferente e
inserido na cultura, dotado de neutralidade, dentro da visdo da “normalidade”; como
possessdo demoniaca, vicio e transgressao, do ponto de vista da moral e da religido; como
“desvio da normalidade” ou doenca, no discurso médico, sendo destinada a ser “tratada”.

De acordo com Freire Costa (1994b), toda época produz crengas sobre a “natureza” do
bem e do mal, do ser humano e do mundo, que, aos olhos dos contemporaneos, sempre
aparecem como Obvias e inquestionaveis. Dessa forma, na ldade Média, criaram-se as
feiticeiras e, uma vez que a crenca na bruxaria existia, em efeito, existiam as bruxas. Sem a
crenga em bruxaria, ndo haveria mulheres que sentissem, agissem e se reconhecessem (e
fossem reconhecidas) como bruxas. Assim, a titulo de reflexdo, poderiamos pensar que, sem a
invencdo do conceito de transexualidade, ndo haveria pessoas que se reconhecessem (e

fossem reconhecidas) como transexuais.
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4. A INVENCAO DAS (TRANS) SEXUALIDADES

Embora a palavra ndo tivesse sido inventada, a alteracdo corporal com fins de
“mudanca de sexo”, como vimos, ndo esperou a ciéncia para existir. No entanto, o que vai
marcar o surgimento desse fendmeno tal qual o presenciado na atualidade é a intervencéo

praticada em Jorgensen, em 1952, tornando-se 0 caso princeps para a “sindrome transexual”.

4.1 O SURGIMENTO DAS TRANSEXUALIDADES

George Jorgensen, um jovem de 24 anos, ex-soldado americano, insatisfeito com o seu
corpo masculino ao sentir-se uma mulher, encontra um médico na Dinamarca que se comove
com seu sofrimento e tenta dar um destino para ele. Christian Hamburger foi o
endocrinologista que o apoiou, e propds testar sua teoria tratando-o com hormdénios para
feminilizacdo da aparéncia. Em seguida, George foi encaminhado a um psiquiatra e um
cirurgido para a realizagdo de uma modificacdo anatdmica radical, que completasse a
feminizacdo desejada: a amputacgédo do pénis e dos testiculos. (FRIGNET, 2002).

George passou a ser Christine, em homenagem a seu “criador” e voltou aos EUA para
revelar aos olhares da América sua metamorfose, liberando-se de seu sentimento de
inadequacao sexual. Harry Benjamin, interessado por esse fendmeno, concluiu o processo de
alteracdo corporal e, em 1954, nos EUA, realizou a vaginoplastia. Hamburger preferiu
manter-se em siléncio, diante da repercussdo inesperada de seu ato, mas Benjamin passou a
estudar o caso, como uma entidade particular, diferenciando-a das travestis e dos
homossexuais, bem como das psicoses e das perversbes. Em 1996, Benjamin publicou
Transsexual Phenomenon e assim apresenta a transexualidade: As forgas da natureza nédo
sabem nada deste tabu. Intersexos existem, em corpos tanto quanto em mentes [...] De acordo
com o dicionario, sexo é sindbnimo de género. Mas, na atualidade, isto ndo é verdade [...]
Género esté localizado acima, e sexo abaixo da cintura. ®

Podemos pensar que ndo havia transexualidade até que Benjamin a inventasse, pelo
menos ndo como ela se caracteriza a partir de entdo. Antes havia “delirios de metamorfose
sexual”, tais como em Schreber (1995 [1903]) ou entdo sentimentos parecidos com os de
Christine, para os quais foram dados destinos diferenciados, de acordo com o contexto de

onde eles surgiram.

% Fragmento retirado da introdug&o desse livro. Tradug&o nossa do original em inglés.
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Frignet (2002) coloca que o surgimento da transexualidade encontra sua origem nas
possibilidades abertas, a partir do sec. XX, pelos progressos endocrinolégicos no ambito

sexual e pelas técnicas de tratamento hormonais. E acrescenta:

Estes progressos permitem, de agora em diante modificar a aparéncia de uma
pessoa: fazer crescer seios num homem, reduzindo ao mesmo tempo, a importancia
de seus caracteres viris externos — musculatura, voz, pilosidade, etc, bem como dar
ao corpo de uma mulher uma silhueta proxima da de um homem. Estas novas
possibilidades foram acompanhadas do avango das técnicas no ambito da cirurgia
sexual: a ablacdo do pénis e dos testiculos substituidos por uma vagina estética e
funcionalmente quase perfeitos e, hoje, a criacdo de um pénis e de bolsas escrotais
cuja aparéncia € quase idéntica as de um homem tornam possivel uma transformacao
corporal com a qual a cirurgia estética nunca ousara sonhar. (FRIGNET, 2002, p.15)

Foi necessario ainda o advento das inovacOes geneticas que permitiram, em 1956, a
identificacdo da formula cromossémica do homem (xy) e da mulher (xxX) ou o “sexo
genético”, para que se estabelecessem definitivamente as distincbes claras entre
hermafroditismo, travestilidade, anomalias genéticas e o “verdadeiro transexual”, que surgiu
entdo como um enigma fascinante. Surge dai a necessidade de inventar uma palavra que desse
conta de representar um fendmeno que ndo decorria nem do desejo fetichista das travestis,
nem da ambigtidade anatdmica. (ROUDINESCO; PLON, 1998). A partir de entdo, a ciéncia
deu um sentido para esses sentimentos e ofereceu a quem com eles se identificasse a resposta
e a solugdo para a sua insatisfacdo: a cirurgia de “mudanca de sexo”.

A prética e a teoria caminham juntas, e, a0 mesmo tempo em que se produz um saber
especifico, propdem-se os modelos apropriados para o “tratamento”. Benjamin aponta a
cirurgia como a Unica alternativa terapéutica possivel para as pessoas transexuais, posi¢ao que
se contrapunha aos profissionais da salde mental, sempre reticente a intervengdes corporais

como alternativas terapéuticas, consideradas por muitos psicanalistas como mutilagdes.

4.2 As TRANSEXUALIDADES NO DISCURSO PSIQUIATRICO

Alby (1956) psiquiatra contemporaneo a Lacan, ndo era partidario da cirurgia como
tratamento da “sindrome transexual”, considerando tal intervencdo uma castracdo, tal qual a
realizada nos “perversos sexuais” (referindo-se as préaticas citadas no capitulo anterior).
Introduz o termo na nosografia psiquiatrica, por considera-lo um problema que diz respeito a
psiquiatria. Segundo Mercader (1997, p.45), para Alby, “permitir” a mudanca de sexo era o
mesmo que “satisfazer uma necessidade neurdtica ou ajudar a satisfacdo de uma idéia

delirante”, o que era inaceitavel do ponto de vista ético. O desejavel seria proteger essas
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pessoas de uma extensdo de suas tendéncias morbidas e das conseqliéncias dessa evolugédo
para elas mesmas, evitando uma liberacdo e um alivio de suas angustias morais, que
mascararia provavel inicio de uma descompensacao.

No artigo Transvestism and Transsexualism, Benjamin (1953) opfe-se a todo
tratamento  psicoterapéutico e, sobretudo psicanalitico®™, da transexualidade e da
travestilidade. Em 1955, Money esbocou suas primeiras teses sobre o conceito de “género” &
aplicadas a diferenca dos sexos.

Os clinicos comecaram a usar o termo “Verdadeiro Transexual” ® para designar
aqueles que comprovadamente viveriam melhor apds um curso terapéutico que culminaria
com a cirurgia genital. O termo “sindrome de disforia de género”, foi adotado posteriormente
para designar a presenca de um “distrbio de género” embasado nas propostas de Money® e
Stoller.

A nocdo de “transexualismo” é admitida nas nosografias psiquiatricas baseadas na
descricdo de uma sindrome reconhecida nas nomenclaturas oficiais. Na O.M.S. (Organizacdo
Mundial da Saude) a partir de 1970 e, em 1980, no Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders da American Psychiatric Association, (DSM IllI) atribui-se Disforia de
Género aos que demonstram interesse persistente em transformar o sexo do seu corpo e 0

status do seu género social. Com os Padrfes de Cuidados (Standards of Care), a Associacdo

8 A sua posicdo militante o protegia de interrogar além da demanda explicita dos pacientes, ou investigar o que
teria podido determinar a vivéncia intima e o sentimento de liberdade destes. Tendo pedido andlise a Freud, foi
recusado. Freud havia atribuido sua impoténcia a homossexualidade. Desde entdo, Benjamin tornou-se um
adversério da psicanélise vendo na endocrinologia a terapia alternativa para os distirbios sexuais. (CASTEL,
2001).

80 termo “género”, para Money, refere-se ao aspecto psicoldgico pelo qual um sujeito sente-se e comporta-se
como uma mulher ou um homem. Tal conceito permitiu-lhe apontar a contradicdo possivel entre 0s aspectos
psicossociais e 0 sexo bioldgico em pessoas com genitalia ambigua. (RAMSEY, 1994).

88Benjamin (1966) estabeleceu os parametros para avaliar se as pessoas, que chegavam aos hospitais solicitando
a cirurgia, eram “transexuais verdadeiros”. A universalizagdo cumpriu o papel de estabelecer como verdadeira
uma Unica possibilidade de resolugdo para os conflitos entre corpo, subjetividade e sexualidade. O “verdadeiro
transexual” seria assexuado e sonharia em ter um corpo em oposi¢do ao de nascimento, obtido pela intervencdo
cirirgica que lhe permitiria desfrutar do status social do género com o qual se identifica. Permitiria, ainda,
exercer a sexualidade, com o 6rgédo “apropriado”, embora dissesse que se tratava de pessoas assexuadas.

%Embora as teorias de Money e Tucker (1981) tivessem como foco as cirurgias de definicdo de um sexo em
hermafroditas, suas teses tiveram um peso fundamental na formulagdo da transexualidade, principalmente nas
teses da HBIGDA (Associacao Internacional Harry Benjamin de Disforia de Género). O conceito de género foi
aplicado ao hermafroditismo em expressdes como “papel de género” ou “identidade de género” passando a ser
associado a transexualidade em 1966, quando o Hospital Johns Hopkins anunciou a formacéao de sua Clinica de
Identidade de Género e a sua primeira cirurgia de “mudanca de sexo”. (RAMSEY, 1994, p.17).
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Internacional de Disforia de Género Harry Benjamin® legitimou-se como a responsavel pela
normatizacdo do “tratamento” para as pessoas transexuais em todo o mundo.

Na Classificacdo de Transtornos Mentais e de Comportamento da CID-10, da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de 1993, esse termo aparece como parte dos
Transtornos de ldentidade Sexual, com o codigo F64. 0 e € definido como:

Um desejo de viver e ser aceito como um membro do sexo oposto, usualmente
acompanhado por uma sensacdo de desconforto ou impropriedade de seu prdprio
sexo anatémico e um desejo em se submeter ao tratamento hormonal e cirurgia para
tornar seu corpo téo congruente quanto possivel com o sexo preferido. (p.210)

Em 1995, a Sociedade Americana de Psiquiatria (SAP), classificou o “transexualismo”
no grupo dos Distarbios Sexuais e de Identidade de Género. Entre a publicacdo do DSM-III e
o0 DSM-1V, o termo Transgénero passou a ser usado em referéncia a pessoas com identidade
de género ndo comuns, de qualquer tipo. Este termo ndo significou um diagnostico formal,
mas muitos profissionais e leigos o acharam mais facil.

Desde entdo, o Manual Diagnostico Estatistico de Doencas Mentais (DSM 1V)
considera ainda para o diagnostico de “Transtorno de ldentidade de Género”: “forte e
persistente” identificagdo com o género oposto e insisténcia de ser do sexo oposto, devendo
haver evidéncias de sofrimento ou prejuizos em areas importantes da vida do individuo,

ancorada fundamentalmente em um autodiagnostico.

4.3 TRANSEXUALIDADE, TECNOLOGIA MEDICA E CONVICCOES: ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS E

NORMATIZADORAS

N&o podemos desconsiderar que os médicos sdo chamados a tomar decisbes muito
dificeis e que o fazem com muita seriedade. Para isso precisam se pautar em construces
cientificas que envolvem uma gama de elementos bastante complexos.

Porém, a transexualidade nos faz relembrar o protagonismo outorgado ao saber
médico e juridico na definicdo da “verdade” velada por tras dos “transtornos” de identidade.
Nesse momento, a confissdo do século passado é substituida pela escuta clinica. Enquanto um

distdrbio serd no hospital que essas pessoas buscardo as solugdes para os seus dramas,

%530 considerados documentos oficiais, os formulados pela Associacdo Internacional de Disforia de Género
Harry Benjamin e os da Sociedade Americana de Psiquiatria. E o tratamento mais habitualmente praticado,
porém as exigéncias para sua aplicacdo variam de um pais a outro.
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silenciados pelo medo de ndo serem consideradas “verdadeiras transexuais”. O avanco
tecnologico articula-se com a emergéncia desta reivindicacdo: de um lado a oferta (da
instituicdo médica e cultural) e de outro uma demanda estruturada por um discurso ditado pela
ciéncia que padronizou o esteriotipo universal da transexualidade.

Se, em efeito, a oferta da ciéncia suscita a demanda, isso implica que a primeira
determina a segunda, estabelecendo, como exigéncia a passagem ao ato cirargico, que essas
pessoas enunciem um discurso enderecado aos médicos e, em seguida, aos juristas. Para que a
a ciéncia e a lei reconhecam sua “verdadeira” identidade, essas pessoas alienam-se sob uma
figura prescrita que reorganizara seu discurso e sua vida a fim de obterem uma sancéo social.

Essa é a situacdo de quem espera “mudar de sexo” baseado na crenca de que a
identidade sexual deve ser legitimada pelo corpo. “Néao ha transexual, sem cirurgido e sem
endocrinologista”. (MILLOT, 1992, p. 17). E, sendo assim, para entrar no processo de
transexualizagdo, a pessoa deve se apoiar em uma convicgdo baseada em uma verdade e,
inclusive, em contradicdo com certezas que ndo podem ser reveladas, sob o risco de nédo
serem atendidas em sua demanda.

Parece que caminhamos (logicamente que com ressalvas), nos mesmos trilhos de
pensamento utilizado para “tratar” os invertidos, tendo como ideal a normatizacdo
heterossexual. Talvez derive dai a razdo para que a sociedade aceite a cirurgia de “mudanca
de sexo”, sem questionamentos, diferentemente das discussfes sobre clonagem humana,
eutanasia, homopaternidade, casamento homossexual, questdes nas quais a religido e o
juridico continuam exercendo sua influéncia. O que se houve é: “se ndo da para mudar o
psiquismo entdo que se mude o corpo”, para que tudo permaneca igual, dentro do que se

normatizou, em prol da beneficéncia humana. “Fazer o bem sem olhar a quem?”

4.4 A DIFUSAO DOS AVANGOS BIOTECNOLOGICOS E SEUS EFEITOS

A difusdo universal da ciéncia, das técnicas médico-cirurgicas e da economia, aliada a
globalizagdo, contribuiu para que esse fendmeno — no plano imaginério - saisse da esfera
individual e se tornasse um sintoma da civilizagdo. A cirurgia de transgenitalizacdo®™ é um
tratamento que pressupde um autodiagndstico e uma autoprescricéo terapéutica, determinando

0 nascimento de uma pratica que leva as pessoas que nao se sentem a vontade com 0 seu Sexo

%1Redesignacéo de sexo ou transgenitalizacdo é o nome adotado oficialmente pela Harry Benjamin International
Association para essas intervencdes cirlrgicas embora também seja usual, na esfera médica e social, a expressao
“mudanca de sexo”.
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a identificarem-se ou ndo, com essa “sindrome”, visando ainda “educéa-las” sobre como € ser
feminina. A internet tem uma funcao importante na difusdo dessas praticas.

Na dltima década houve uma romaria de transexuais brasileiros com destino
principalmente a Tailandia (o paraiso dessa cirurgia), para a realizacdo da mudanga de sexo
por pregcos mais acessiveis. Em sites de bate-papo, entre transexuais no Brasil, prevalece a
idéia de que aquele pais € o melhor local para realiza-las, ndo sendo mais 0 motivo econémico
(j& que aqui ela acontece de graca em alguns locais). Além de considerarem as técnicas
tailandesas mais avancadas, essas pessoas véem grande vantagem no fato de nédo ter de se
submeter as exigéncias legais do Conselho Federal de Medicina (CFM)%.

Assim como aconteceu com a histéria da homossexualidade, a transexualidade tem
deixado progressivamente o lugar dos registros patoldgicos e o seu tratamento livra-se, em
alguns paises (como a Tailandia), das pressdes terapéuticas, tornando-se apenas uma
variedade da cirurgia estética e dos suprimentos hormonais. O CFM, porém, tem questionado
a conduta de alguns servi¢os no Brasil, que ndo cumprem o tempo estipulado para o decorrer
do processo (dois anos).

A “mudanca de sexo”, integrada ao direito do ser humano, esta liberada para quem
assim desejar, de acordo com sua demanda. Frignet (2002) questiona o manual de psiquiatria
americano, 0 DSM 1V, que imp0ds a abordagem exclusivamente comportamental a psiquiatria
internacional mantendo como critérios, do chamado “distdrbio de identidade de género”, a
insatisfacdo do sujeito quanto ao seu proprio sexo e o desejo manifestado, durante um tempo,
de alterd-lo. “Por que permanecer na categoria de um distdrbio mental uma demanda que é
encarada como uma modificacdo estética, se ndo for por razdes econdmicas ligadas as

exigéncias das companhias de seguros americanas?”. (FRIGNET, 2002, p. 30).%

%A transformacao corporal, ao contrario da urgéncia explicita na demanda, é um processo lento, sendo a cirurgia
apenas um dos passos do tratamento, em um periodo de acompanhamento multidisciplinar de dois anos
conforme a Resolucdo do CFM. A definicdo de um minimo de dois anos, a que deve se submeter, antes da
cirurgia, funciona como um rito de passagem para o0 ingresso em uma nova fase de vida. Consiste, inclusive, em
avaliar como a pessoa lida com seu corpo e com a nova “identidade de género”, tornando-se possivel pensar em
um novo corpo que possa amenizar os desconfortos que a anatomia anterior gerava.

%Qutros autores, tais como Czermak (2004, p.47), fazem questionamentos sobre essa classificacdo. Segundo
esse autor, um dos tradutores do DSM confiou publicamente de onde vinha a retirada da categoria nosogréfica,
em uma reunido na Association Freudienne linternational: “das companhias de seguros norte-americanas que
deveriam reembolsar os tratamentos na hipétese deles serem integrados a nosografia”.



84

5. CONTRIBUIGOES PSICANALITICAS PARA UMA COMPREENSAO CLINICA
DAS TRANSEXUALIDADES - O QUE JA E SABIDO

Um dos temas de meditacdo nos monastérios budistas é duvidar da
existéncia de Buda. Trata-se de uma das ddvidas necessarias para se
chegar a verdade.

Jorge Luis Borges, Sete noites (1980)

5.1 NO QUE A PSICANALISE CONTRIBUIU PARA A APREENSAO DAS TRANSEXUALIDADES?

O que nos leva a acreditar que somos homens ou mulheres? A resposta automatica
seria a referéncia calcada na anatomia, mas a histéria e a antropologia, como ja apresentei,
concordam que essa “ilusdo de que ser homem (no bioldgico) bastaria” ndo se confirma.

Portanto, uma pessoa estaria distorcendo a realidade, quando se diz sentir-se do sexo
bioldgico oposto, mesmo diante das evidéncias de sua anatomia real? A identidade seria uma
iluséo, j& que somos “adequados ou inadequados” aos nossos corpos, por forgas tao externas a
nos, e tdo além de nossa capacidade, como apontam as transexuais? A saida é mesmo a
alteracdo corporal? Estariamos diante de uma nova forma de subjetivacdo? Temos mesmo que
nos posicionar e definir uma forma universal da transexualidade? Estes s&o alguns
interrogantes que buscarei respondé-los nas proposicdes de alguns psicanalistas que se
manifestaram sobre esse tema desde sua invencao na segunda metade do século XX.

Abordar a transexualidade, segundo Frignet (2002, p.134), coloca de imediato ao
psicanalista a seguinte interrogacdo: “E pertinente dar meu ponto de vista, ja4 que esse
fendmeno se situa para além da clinica individual e aparece como fundamentalmente social?”.
A essa gquestdo ele mesmo responde que, “se ha um campo no qual a psicanalise esta fundada
para dizer o que descobriu, é o sexual”.

Freud (1980r [1929-30], p. 169), em Mal-estar na Civilizagéo talvez pensasse sobre o
fendmeno da transexualidade, na época ainda ndo conceitualizada enquanto tal, (o qual ndo se
arvorou estudar teoricamente), quando disse:

Podemos esperar que um dia alguém se aventure a se empenhar na elaboragdo de
uma patologia das comunidades culturais [...] e talvez possamos também nos

familiarizar com a idéia de existirem dificuldades ligadas & natureza da civilizagao
que ndo se submetera a qualquer tentativa de reforma.

Ainda ndo eram, nessa época, 0s psicanalistas que haviam se preocupado em definir

esse fendmeno, que Stoller (1968), a partir da definicdo médica, dedicou os seus estudos,
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tornando-se 0 precursor nesta tematica, servindo como referéncia para a inclusdo da
transexualidade®no Cédigo Internacional de Doengas e no DSM-III em 1980.
Posteriormente, varios psicanalistas se manifestaram na tentativa de elucidar esta questdo (a
maioria, nada mais fez do que analisar segundo os casos inicialmente apresentados) e que
apresentarei aqui, dentro do que pude apreender de seus trabalhos.

O presente capitulo procura mapear as diferentes formas de apreensdao da
transexualidade em psicanalise, partindo dos estudos de Freud e Lacan. O argumento que
guero apresentar € que, cada uma dessas vertentes parece apoiar-se em um modelo, préximo
aos primordios da invencdo desta problematica pela medicina, e dos primeiros estudos

psicanaliticos, tendo Schreber e Stoller como 0s modelos para o que se segue.

5.2 A DEFINICAO SEGUNDO O DICIONARIO DE PSICANALISE

No Dicionario de Psicanalise de Laplanche e Pontalis (1991) o termo ndo aparece. Em
Roudinesco e Plon (1998, p. 764-766) “transexualismo” é definido a partir das posicdes de
Harry Benjamin, Robert Stoller e Catherine Millot e terminam por concluir que:

A teoria freudiana, da libido e do falocentrismo, conserva toda a sua validade, uma
vez que o estudo dos casos de “transexuais masculinos” parece decorrer de uma
vontade indomavel de emasculacdo, de aniquilamento, através da qual toda a
feminilidade € ridicularizada: dai a fetichizacdo, nos homens que se transformam em

mulheres, dos simbolos mais marcantes da diferenca sexual. (roupas, sapatos
espalhafatosos, perucas, magquiagem exagerada, etc.).

Essa citacdo revela-se um tanto equivocada em seus preceitos tedricos puramente
encaixados na interpretacdo, sem qualquer articulagdo com o0 que ocorre na cena
contemporanea, mostrando ainda a feminilidade transexual como “ridicularizada”.

No dicionario organizado por Chemama (2002, p.99-102), o termo “transexualismo” é
encontrado dentro do conceito de “identidade sexual”, onde define como a “ilustracdo mais
bem demonstrativa da dissociacdo entre o biologico e o psiquico”. Considera importante
distinguir de outros casos clinicos, os quais “podem confundir”, remetendo a reivindicagéo

cirargica, como a maxima diferenciacdo do que seria a transexualidade em relacdo a outras

%As referéncias, em sua maioria, estdo de acordo com a visdo de uma patologia, utilizando-se do sufixo ismo e
referindo-se as pessoas transexuais masculinas ou femininas dentro do referencial cientifico, apoiado no
bioldgico. Para ndo confundir o leitor, modificarei, sempre que possivel, dentro da proposta adotada, ou seja,
“transexuais femininas” para homens biolégicos que se sentem mulheres, ou o oposto. Quando considerar
pertinente, utilizarei o termo entre aspas, para representar a forma como o teérico a utilizou.
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expressdes sexuais. Faz, porém, uma critica ao que ele préprio conceitua, a partir de Stoller,
considerando que a definicdo é insuficiente para explicar os problemas de identidade sexual.
Segundo esse diciondrio, este psicanalista ndo se apropria da dimensdo psicanalitica dos
conceitos de falo e de inconsciente, segundo Freud e Lacan, a favor de uma psicologia do ego,

a qual o termo identidade sexual faz claramente referéncia.

5.3 A CONTRIBUICAO DE FREUD

Verificando o material tedrico de Freud, constatei que ele ndo faz referéncia direta
sobre a transexualidade embora suas contribui¢cbes apontadas no segundo capitulo sobre os
Trés Ensaios (1980p [1905]), véo influenciar as teorias sexuais desde entdo, inaugurando um
novo olhar para as sexualidades em sua relagdo com a cultura.

O fenbmeno transexual € citado por ele somente na analise do caso do presidente
Schreber, que ele ndo atendeu, mas analisou sua autobiografia descrita em Memdrias de um
doente dos nervos (1995 [1903]), desenvolvendo os seus conceitos sobre a parandia no artigo
Notas psicanaliticas sobre um relato autobiografico de um caso de parandia (FREUD, 1980s
[1911]). A transexualidade, nesse caso, é observada como um delirio, dentro de um quadro de
parandia, no qual Schreber se sentia transformado em mulher, por uma finalidade divina,
recusando sua anatomia masculina.

De acordo com Chemama (2002, p.186-188), o termo recusa aqui utilizado: “Trata-se
de um mecanismo psiquico por meio do qual a crianga se protege da ameaca de castracdo; ela
entdo repudia, desmente, recusa a falta do pénis, na menina, na mulher, na mée, acreditando,
na existéncia do falo materno”. Para Freud, a recusa seria comum para a vida mental da
crianca, mas se prolongada, além da fase félica, levaria ao fetichismo ou a psicose, como uma
tentativa imperfeita de desligar o eu da realidade. O sujeito sabe de alguma coisa e a0 mesmo
tempo, ndo o sabe, ou ndo quer sabé-lo. Lacan preferiu utilizar o termo “forclusdo”

(verwerfung) para explicar esse processo em jogo nas psicoses.

5.4 A TRANSEXUALIDADE EM SCHREBER

O Caso Schreber, analisado por Freud (1980s), serviu de parametro para que outros
psicanalistas - embora ndo questionando quanto ao sintoma apresentado tratar-se de psicose -
oferecessem algumas elucidacdes sobre a transexualidade, tal qual ela se apresenta na

atualidade, mostrando posicionamentos diferenciados.
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Em sua autobiografia, Schreber (1995) assim argumenta sobre seu delirio de
transexualizacdo: “Gostaria de saber se alguém, em face de alternativa de enlouquecer-se,
conservando seus atributos masculinos ou a de tornar-se mulher, sa de espirito, ndo optaria
pela segunda”. Ele ndo se queixava de estar em um “corpo errado”: ele se sentia transformado
em mulher e ndo reivindicou isso ao cirurgido. Essa transformacdo tinha um carater tdo
insuportavel que mobilizava toda a sua forca para ndo ceder a homossexualidade. Em um
segundo momento, essa transformacéo adquiriu um carater divino, o que o fez, em seu delirio,
aceitar o destino de assumir uma posicdo identificatéria feminina, para cumprir com uma
missao de procriacao.

Os sintomas apresentados por Schreber permitiram a Freud (1980s) observar, nesse
caso, a impossibilidade radical de aquisicdo de uma identidade sexual. Privilegiou a analise
do delirio ao evoluir para um sentimento de feminizacgdo inelutavel, como resposta delirante a
um efeito inaugural na instauracéo de sua filiagdo simbélica®™. Tornar-se mulher, constitufa
para Schreber a um s6 tempo, uma necessidade para manter a ordem do mundo e uma
tentativa inconsciente para se curar de sua psicose.

Para Millot (1992, p.25), € como mulher de Deus, prometida para engendrar uma nova
humanidade, que ao cabo de dolorosa elaboragdo delirante, Schreber se permite o gozo
transexual, do qual é acometido diante do espelho. “Deus o quer, conclui ele ao final de suas
memorias. Deus exige um estado constante de gozo, e é seu dever lhe oferecer. O que é
imposto por Deus, € que Schreber veja a si mesmo como homem e mulher em uma s pessoa,
consumando 0 coito consigo mesmo”.

Para Lacan (1998g [1955-56]), ao contrario da hipoOtese de Freud, a psicose em
Schreber ndo esta situada no interior do complexo paterno, ndo devendo ser interpretada como
se fosse a atualizac¢do do recalque de uma libido homossexual, transferida na infancia para os
parentais masculinos mais imediatos (o irmao e o pai). Pelo contrario, a psicose, nesse caso,
deve ser pensada como estrutura clinica singularmente resultante da foraclusao do significante
Nome-do-Pai do campo do Outro — significante evocado pelo sujeito, porém ausente.

Tal captura resulta em um eu-corpéreo imperiosamente exigente, ndo de castracao,
segundo Lacan (1998g [1955-56]), mas sim de uma “emasculagdo” capaz de produzir a
transformacdo em mulher, ndo qualquer uma, mas A Mulher, ndo castrada, que falta aos

homens. No delirio schreberiano, esta emasculacdo justifica-se pelo compromisso de

%Seu pai chamava-se Daniel Gottlieb Schereber sendo que, em alemdo, a palavra “gott” significa Deus, aspecto
que serviu de andlise para o seu sintoma e sua relacdo com o pai e o avo.
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transformar-se em Mulher para, em nupcias com o Outro, suposto Deus, "gerar novos
homens", "viver em beatitude".

O que diferencia a psicose em Schreber de uma “situacdo transexual ndo-psicotica”
(ou pelo menos ndo tdo evidente), é que Schreber sentia seu corpo ser transformado em um
corpo de mulher. 1sso ndo se apresenta no discurso das transexuais femininas que reivindicam
uma alteracdo corporal para livrar-se do pénis ao sentirem-se subjetivamente em uma posi¢édo
feminina.

Freud (1980 t [1924]) estabelece uma clara distingdo entre neurose e psicose: 0 que as
diferencia ndo é a perda da realidade, mas a solugdo que o sujeito vai inventar para remedia-
la. Na neurose, é vivida com conflito e de forma insatisfatoria, no entanto ha uma busca em
restabelecer a realidade perdida. Na psicose, ela é vivida de maneira delirante e narcisica e
visa, em compensagdo, construir uma “neo-realidade”. Em minha experiéncia clinica é
possivel encontrar as duas possibilidades o que me leva a ndo utilizar o caso Schreber como o

exemplo do que se apresenta na clinica contemporanea.

5.5 A TRANSEXUALIDADE “STOLLERIANA”

A intencéo de apresentar a teoria de Stoller, embora eu ndo compartilhe de suas idéias,
se deve ao fato de que ele ainda se mantém como referéncia nos estudos posteriores de
psicanalistas bem como na definicdo psiquiatrica. Dedicou-se ao estudo da transexualidade e a
definiu como uma “disforia sexual”, a partir de sua clinica, principalmente com criangas que
apresentavam o “sentimento de pertencer ao sexo oposto a sua anatomia normal”. Apontou a
existéncia de uma sexualidade “anormal” (homossexual, bissexual, travesti e transexual), isto
é, o fato da crianca gostar de brincadeiras e se vestir com roupas do outro género.

A transexualidade na infancia se basearia em um sentimento de identidade permanente
(uma crenga do menino em uma esséncia feminina), uma relagdo com o pénis, vivida “como
horror”, sem investimento libidinal e uma especificidade na relacdo com a mae® que ele

define como “simbiose feliz’®’. Ele n3o considera essa relacdo “psicotizante”, devido a

%Aqui encontramos a “méae stolleriana”. Ela é uma mulher autoritaria e masculinizada, que ndo consegue
resolver o complexo de castracdo. Sua inveja do pénis ndo tem limite. Seu filho é o seu falo, o que gera uma
relacdo de simbiose extrema entre ele e ela, excluindo a figura paterna e dificultando a vivéncia do complexo de
Edipo.

"Stoller (1982), inclusive, colocara em davida um diagndstico de transexualidade se o paciente tiver uma méae
diferente daquela que ele caracterizou como a “mée tipica” do “verdadeiro transexual”, os (nicos que a cirurgia
seria indicada.
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capacidade de integracdo social destas pessoas: “transexuais ndo conseguem alucinar uma
mudanca sexual, por isso precisam tomar hormonios e buscar a cirurgia para mudar de sexo,
pois negam que suas identidades sejam apropriadas a seus estados biologicos”. (STOLLER,
1982, p.31).

A génese da transexualidade estaria em uma fase anterior ao processo de identificacdo
(antes que existisse suficiente estrutura do ego) e seria produzida por processos primordiais,
instigados pelo mundo exterior ou pela atividade fisioldgica interna, tal como o imprinting®.
Sua proposicao tedrica é de um “ndcleo de identidade de género”: o senso de pertencer ao
masculino ou feminino. Nessa perspectiva, 0 estado de “unido inicial” com a mde, geraria
uma feminilidade primordial, destino de todo ser humano que ndo se trataria de uma
identificacdo, mas de um traco fundante, anterior a toda relacdo de objeto e vivida sem
conflito. Por serem tendéncias ocultas, ndo conflitivas, nos primeiros anos de vida, passam
despercebidas e sdo recebidas passivamente, (de forma gratificante, contra a qual a crianga
ndo resiste) “sobre 0 SNC néo terminado”. (STOLLER, 1982, p. 56).

Suas conclusdes diferem das de Freud, principalmente quanto a primazia de uma
libido*® essencialmente feminina em detrimento a sexualidade falica e em uma masculinidade
que devera ser construida.

Um menino biologico “tratado” por um *“analista homem”, na primeira infancia,
poderia ndo vir a ser um adulto transexual, mas “tratar a mde seria o ideal”. Embora
psicanalista, sua proposta de tratamento reflete claramente sua posicéo cartesiana ao se referir
a uma clinica que objetiva “produzir resultados”: meninos que se submeteram a uma intensa
terapia, viram sua masculinidade ressurgir por uma des-identificacdo com a mée.

A heterossexualidade seria o destino para a “normalidade” do paciente. Caso se
tratasse de um paciente adulto, o objetivo seria “fazé-lo abandonar a repulsa pelo érgédo
genital”, podendo, com isso, tornar-se um homossexual, um travesti ou um bissexual. Nesses
casos, 0 tratamento seria considerado *“exitoso”, pois com isso, sairia da situacdo de

“aberracao sexual” para a de “perversdo”. (STOLLER, 1982, p.80)

%Stoller (1982) toma emprestado este termo da etologia para dar uma idéia de como desde os primeiros instantes
de vida estes meninos recebem impressdes e sinais de suas mées que lhes sugerem sempre a adogdo de
comportamentos femininos, embora ndo se observem manifestagdes de hostilidade da mée para com a crianga.

%Em relacdo a libido, a posicdo de Freud varia. Em um primeiro momento (1980p [1905], p.226), a libido é
masculina. Mais tarde (1980 [1933], p.161), ele sustenta que a libido como tal, ndo podemos atribuir nenhum
sexo.
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5.6 LEITURAS A PARTIR DO CONCEITO DE NARCISISMO

Outra possibilidade tedrica referida, dentro do campo da psicandlise, é dos
psicanalistas que consideram a nogdo de identidade sexual no marco da bissexualidade
psiquica, originada essencialmente na identificacdo do sujeito com seus pais e na teoria do
narcisismo em Freud.

Chiland (1997) realizou uma pesquisa sobre a infancia com criancas “efeminadas” e
centrou seu discurso no sucesso do tratamento psicoterapico, como proposto por Stoller, para
“evitar” a transexualidade. Segundo Chiland (1988), cada sujeito constréi sua identidade a
partir da interpretacdo pessoal da imagem ideal que os progenitores possuem dele, e daquilo
que precisa ser para ser amado. Retoma a posicdo stolleriana, de “transexual priméario e
secundario”, na qual, no primeiro caso, o conflito psiquico seria mais precoce e neste ultimo,
seria uma modificacdo de uma posicdo homossexual ou de um travestismo fetichista.

Quanto ao conflito, ela diz que ndo ha mais simbiose normal do que autismo normal,
onde o bebé absorve os processos psiquicos de seus pais, sem que os elabore e 0s interprete.
Para ela, 0 menino que pode converter-se em transexual, sente-se amado na condicdo de que
reprima sua virilidade e se aproxime da imagem ideal (que ele supde ser a condicdo para ser
amado) tendo a influéncia real de ambos, pai e mae, nesta crenca. Desse modo, remete a
transexualidade a uma perturbacdo narcisista e se trata de poder amar a si mesmo, ao fazer-se
amado pelos pais.

Oppenheimer (1980) propde que a ruptura entre sexo e Qgénero, representaria a
denegacio’® de um vinculo significante essencial, a negacdo da pulsio sexual, da instauracéo
das representagdes sobre o corpo e do inconsciente. A transexual buscaria converter-se em
mulher, para anular respectivamente o trauma de haver-se sentido, quando crianca, um
menino fracassado, rechacado principalmente pelo pai, porque nédo era suficientemente viril.
Esta rejeicdo € vivida como uma castracdo narcisista, decorrente de um conflito com o pai, no
gual o menino volta seu édio contra si mesmo e, mais especialmente, contra a parte de si

mesmo que representa o pai, 0 pénis. A posicdo homossexual, denegada na crenca de ser uma

1%¢conforme Roudinesco e Plon (1998, p.145) caracteriza um mecanismo de defesa, por meio do qual o sujeito
exprime negativamente um desejo ou uma idéia, cuja presencga ou existéncia ele rejeita. Deve ser diferenciado
“renegacdo” de“verleugnung” (recusa), que remete ao mecanismo de negagdo préprio das psicoses e da
perversdo. Conforme Chemama (2002, p.41-42), “Verneinung™, traduzido inicialmente como A Negativa (ou
Negacdo) , estd ligada a algo que estd recalcado e s6 pode apresentar-se a consciéncia, negando-o. Nenhum
“n&o0”, provém do inconsciente. “E essa dimensdo do impossivel que Lacan ird chamar de real. Assim, a
negacao, como simbolo, articula-se ao real”.
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mulher, lhe permite realizar, sem vergonha, seus desejos de proximidade ao pai. A mae nao

confirma a masculinidade do filho, pois nem para ela tem sentido a diferenca dos sexos.

Green (1999), embora nédo tenha se ocupado da transexualidade enquanto tal, propde o
conceito dos casos ditos limite que se situariam nas fronteiras entre a neurose e a psicose.
Segundo ele, este estado permaneceria em uma situacdo “disposta”, mas nao estruturalmente
fixada, e poderia ser considerada uma “doenca do narcisismo” que, por ndo se enquadrar
satisfatoriamente nos critérios classicos edipianos da neurose, sdo descritos como
“personalidades” ou “carateres”. Sua interpretacdo se baseia na concepcao das relacGes entre
psicose e Edipo:

Trata-se de uma saida psicotica ao conflito psiquico que, nesse momento, toma a
forma de uma oposicdo entre realidade sexual e a realidade psiquica. A realidade
sexual é a do sexo determinado e fixado antes do terceiro ano e a realidade psiquica
¢ a dos fantasmas convergentes ou divergentes com a realidade sexual. (GREEN,
1988, p.212).

Nessa linha de pensamento, a saida transexual consistiria em denegar a realidade
sexual a favor da psiquica (que na perversdo elas estdo cindidas e na neurose o0 eu reprime a
parte da realidade psiquica que contradiz a realidade sexual), encontrando sua origem na
fantasia do género neutro, modificada no momento do complexo de Edipo. A transexual
anularia a importancia do gozo sexual, a tal ponto que o sacrificaria a medida que outorga um

valor sexual particular a sua fantasia.

Mc Dougaull (1999) faz uma consideragdo sobre “as criancas que estdo destinadas a
buscar a transexualizacéo na vida adulta”. Seria o desejo (comum a todas as criancas) de estar
em conformidade com a mée, que as levariam a buscar os meios pelo qual uma reatribuicéo
sexual possa ser realizada. A autora propde o termo neosexualidades, como as formas de
expressao sexual que fogem a norma e servem, ndo somente para consertar fraturas, nos
sentimentos de identidade subjetiva e sexual, mas também para se proteger dos ameacadores

conflitos neuroticos ou psicoticos, decorrentes das transmissdes parentais (transgeracionais).

A criacdo neosexual seria uma *“escolha” (enquanto solucdo psiquica) da transexual
para permitir a manutencdo da certeza de sua identidade subjetiva e sexual. Uma forma de
assegurar sua ‘“sobrevivéncia psiquica”,uma tentativa infantil de “autocura” para superar o
trauma psiquico no inicio da vida rejeitando a libidinizacdo de determinadas zonas ou 6rgédos
corporais, e repudiando sua significacdo, evitando a psicose. (MC DOUGAULL, 1997) Para
ela, as “preferéncias sexuais” somente se tornam um problema que pede analise, quando néo

estdo de acordo com o eu ideal do sujeito em questdo, revelando-se um sofrimento psiquico.
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Bonnet (1999) propde o conceito de “solucdo sexual atual” em que o sintoma
transexual seria uma solugdo para o enigma de origem, ndo se referindo a uma escolha de
objeto, mas a sexuacdo em si. A transexual feminina age “como se” fosse uma mulher,
entretanto o desejo esta em livrar-se dos seus atributos genitais. Haveria um
superinvestimento da sexualidade pulsional onde o masoquismo teria papel dominante. Insiste
em fazer-se reconhecer pelo sexo que reivindica e a formar um casal, onde a pessoa s6 pode
investir um érgdo mutilado que, por isso, mais se assemelha a uma zona erdgena, criada
artificialmente na pele, segundo 0 modelo masoquista.

Maldavsky (1998) analisa casos de transexualidade em contraposicdo aos casos
considerados “tipicamente transexuais” (em referéncia a Millot (1992) e Stoller (1982))
levando-se em conta as multiplas ligacGes entre as estruturas narcisistas e as manifestagoes
clinicas que se da no corpo. Considera a transexualidade, no marco da teoria das psicoses:
fixacdo, defesa, formacdo substitutiva, todas elas em relacdo ao delirio megalomaniaco
(sentir-se com ambos 0s sexos) que se acompanha de uma fixacao da libido no proprio eu.

Centralizou sua discusséo, sobretudo, no problema da psicose e sua combinacéo entre
tracos parandicos (sentimentos de ser vitima de injusticas), narcisismo (retracdo narcisista),
alteracdo somatica (realidade deteriorada) e também ao aspecto da pulsdo de morte em
referéncia a negacdo da propagacdo da espécie. Suas construcdes se apoiaram mais na teoria,
do que nas cenas relatadas colocando a dificuldade desses pacientes em recordar a infancia, o
que dificultou construir conjecturas sobre a historia infantil e os determinantes destas

manifestacdes clinicas.

5.7 A PERSPECTIVA DE LACAN

A teoria de Lacan fornece varias formalizacbes, em tempos diferentes de sua
elaboracdo teorica, que permitem apreender o fendmeno transexual. A primeira seria a
metafora paterna que ele apresenta em De uma questédo preliminar a todo tratamento possivel
da psicose (1998g [1955/1956]). A segunda corresponde as formulas da sexuacdo, e a
terceira, fornecida pelo “n6 borromeano”.

Suas formulacdes partem de uma andlise do caso Schreber refutando a interpretacao de
Freud de uma homossexualidade recusada, tal como apresentado anteriormente neste capitulo,
e constrdi sua teoria em cima de uma concepcao antinatural dos sexos. Ele distingue a questao
da diferenca anatbmica dos sexos que é uma questdo de fato, da posicéo sexual que concerne

a subjetividade. Sua leitura sobre a transexualidade teve também a contribui¢do de do caso
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Henri, paciente transexual atendido por Delay (1952-1954), que constatou uma dificuldade de
realizar uma psicoterapia com esse paciente j& que ndo havia demanda enderecada a

psicanalise, nem parecia ter conflitos psiquicos. (CASTEL, 2003).

Lacan sustenta que, na diferenciacdo sexual, 0 que importa ndo é a anatomia, o real da
espécie, mas sim o fato de que os sexos se diferenciam, em uma l6gica discursiva e através do
desejo dos pais. Em seu seminario Ou pire (1971-1972), considera que o sujeito transexual
encarna o falo e procura, através da cirurgia, libertar-se do lugar no qual é tomado como
significante. E € justamente como significante que o transexual ndo quer saber de nada,

confundindo o falo enquanto 6rgéo.

Para Lacan, trata-se de uma psicose, onde 0 sujeito tenta, por falta do significante
Nome-do-Pai, amarrar através da cirurgia, o real, o simbolico e o imaginario. “Na falta de
poder ser o falo que falta @ mae, lhe resta a solucdo de ser a mulher que falta aos homens.”
(1998¢g [1956], p. 572).A auséncia de limite a funcdo falica e a auséncia de interdicdo do
incesto, dois termos que devem ser entendidos como caréncia (daquilo que desencorajaria 0
sujeito, a se identificar com o falo imaginario e daquilo que interdita 0 gozo absoluto),
assemelha a posicdo feminina a do psicético. Pela foraclusdo do Nome-do-Pai, o psicético
lidaria com a inexisténcia deste Um que diria “N&o”. E isto que faz o “empuxo-a-mulher”

(impulso para a mulher) na psicose.

5.7.1 O “Empuxo-a-Mulher”

Lembrando que Lacan qualificava a transexualizacdo de “empuxo-a-mulher”
Czermak (2004) aponta os motivos para esta definicdo, que teria pontos em comum entre
transexuais femininos e masculinos: 1) Odio do préprio corpo enquanto que sua imagem
oculta um objeto, cujo brilho falico poderia fazer do sujeito a causa de um desejo que rechaca,
tanto ser seu objetivo, quanto ter que exercé-lo; 2) E no momento desta rejeicdo (forcluséo)
do falo que surge a idéia da beleza como referente a mulher e sua vestimenta. Mulher
remetida ao envoltorio vazio, fora de sexo e fora de desejo, morta para todo gozo sexual; 3)
Neste campo de precariedade imaginaria, de tentativa de “cura” ou de estabilizacdo, aparece a
metafora delirante de ter por nome A mulher; 4) Ante a esta exigéncia, de ser chamada

mulher, de dar a si mesma um nome, trata-se de fazer-se um sintoma, que permita ao sujeito

101Essa expressdo foi inventada por Lacan pousse-a-la-femme, designa um empurréo, um impulso em direcdo a
mulher, no sentido de uma incitacao a tornar-se mulher.



94

se sustentar; 5) Impde-se, entdo, o diagndstico de psicose diante da forclusdo do Outro,
rechacado do circuito, pois ja ndo ha lugar da palavra ao que o sujeito se dirige, porque ele
deixou esse lugar.

O sujeito transexual, nesta perspectiva, ditaria sua clinica e sua terapéutica: ser
nomeado em “O lugar que ndo existe”, seguindo a logica de Lacan de que a transexual

feminina quer encarnar A Mulher, aquela que ele disse ndo existir:

[...] ndo existe, a ndo ser logicamente, pois ela pode existir paradoxalmente ao lado
do homem, ao nivel do mito: existe Um submetido a castracdo. Essa mulher, s6
existe como mito, uma das figuras do ser Unico que ndo estaria submetida a
castragdo ou também como um dos Nomes-do-Pai no sentido em que este
significante se constitui como a chave do desejo da mée. (MILLOT, 1992, p.37)

5.7.2 Qutras ProposicOes Lacanianas

Safouan (1979), seguidor de Lacan, faz uma analise do fendmeno transexual, a partir
da pesquisa clinica de Stoller (1968), com 0s meninos que apresentaram sinais de
transexualidade, destacando a falha da funcéo paterna’®? durante o processo de subjetivacao.
Haveria uma relacdo complementar onde, de um lado uma mée (que aprisiona o filho nesta
relacdo) e, do outro lado, o pai (que ndo faz valer a lei da interdicdo). “A castracdo simbdlica
foracluida nesses meninos, vai aparecer como castragdo real que os transexuais reclamam.
Castrados dessa forma, eles séo as Unicas verdadeiras mulheres”. (SAFOUAN, 1979, p.93).
Neste sentido, estdo em uma posicao psicotica.

Safouan (1979) faz consideracfes sobre as maes desses meninos, apontando para uma
bissexualidade, na qual, a feminilidade e a masculinidade, as tornam sexualmente neutras,
rechacando a heterossexualidade e tornando-as depressivas porque presumem que nao tem
valor algum. Considerando os relatos de Stoller, sobre a relacdo dessas médes com suas
proprias méaes, conclui tratar-se de uma problematica transgeracional na qual essas maes
tiveram esses relacionamentos marcados por uma “parada na simboliza¢do do desejo”.

Para sair dessa posi¢do, 0 menino (entdo preso ao desejo materno, confundindo o
orgdo e o significante), se vé obrigado a abrir mao de seu préprio falo, para assim aceder ao
desejo: “é precisamente para ser capaz de buscar (ou de reencontrar) tal objeto, que ele
reclama o sacrificio de seu pénis”. (SAFOUAN, 1979, p.90).

1925equndo Lacan a funcdo paterna esté relacionada ao Complexo de Edipo e mais especificamente a funcio
simbélica do pai como aquele que tem o poder de interditar a relacdo incestuosa mae-filho.
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Eleitas como suporte da identificacdo falica, as transexuais sustentam-se emolduradas
pelo fascinio da posicdo feminina, e pelo horror da visdo do pénis, cujo atributo unico € servir

de anteparo, ao 6dio e ao desprezo, pelo homem.

Dor (1991, p.153), a respeito da estrutura clinica situa a problematica transexual, em
um entremeio que assinala as perversdes e as psicoses. Para ele, somos confrontados com o
“terreno limite” da transexualidade que parece se manifestar como uma “disposi¢do
patoldgica entre-dois, a meio caminho entre as psicoses e as perversdes”. Em funcdo de uma
incidéncia de ambigiidade fantasmatica que o sujeito nutre em torno de uma confusdo entre

orgao e falo, vai engendrar uma “identidade sexual totalmente quimérica”.

Refere-se a ilusdo / convicgdo delirante que produz, no imaginario infantil, a demanda
da troca de seu corpo por um outro corpo. Analisa como um fracasso dos processos de
personalizacdo e de realizacdo na constituicdo do psiquismo infantil. Essa virtualidade
transexual, segundo este autor, é 0 que estaria presente em toda psicose, sob a vaga forma
daquilo que se costuma chamar de “homossexualidade psicética”, na forma de um delirio

interpretativo.

Czermak (1991, p.84-85) caracteriza a transexualidade por uma crenca firme em
pertencer a outro sexo, acarretando a exigéncia de que, consequientemente, 0 corpo seja entdo
corrigido. Pontua: *“as transexuais ndo estdo mais convencidas de serem mulheres, do que
outros psicoticos, que acreditam nas vozes que ouvem”. Esta exigéncia, que as transexuais
impdem, e sua resisténcia em rever o pedido de alteragdo corporal, o autor associa a
alucinacdo ou delirio (presente em psicéticos) e seu carater irredutivel, em sua articulacdo
com a linguagem. Do mesmo modo que ndo basta alguém declarar que ouve vozes para que 0
consideremos psicético, segundo ele, devemos ser bem reservados quanto as afirmacdes de

quem se diz “seguro de ser uma mulher”.

Ainda segundo este psicanalista, a transexualidade introduz-nos uma problematica de
identificacdo, havendo ai uma questdo paradoxal, através da utilizacdo do termo identidade,
no qual o fracasso de sua identificagdo com o feminino leva esses sujeitos a desejarem “mudar

de sexo”, quando solicitadas a ocupar seu lugar de homem.:

Vestir-se como mulher e castrar-se, € a maneira de tentar mudar-se radicalmente,
ndo para um outro, mas para que possa escapar desse elo com este outro. Diante do
fracasso de uma identificagdo imaginaria, exigem uma sancdo real, quando
solicitados em sua fungdo de homem. (CZERMAK, 1991, p. 88).
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Czermak (1991) também observa a questdo da vestimenta que, para a transexual, ndo

teria o efeito de uma pele dupla'®

que tem um prazer envolvente, no caso dos fetichistas ou
das travestis. O sujeito ndo se sustenta atras de algo, mas na prdpria vestimenta e em seu
efeito cutaneo: o de “colocar a pele”, que ele classifica como “delirio de envoltério”. [...]. “O
essencial é o que reside atras do véu — do que querem se des-identificar, rejeitando-o, como
uma forma de neutralizar, eliminar de cena o objeto [...] suprimindo entdo o horror invisivel e
sem nome”. (CZERMAK, 1991, p. 87).

Seria a possibilidade de contencdo de uma presenca intoleravel (tal qual a sombra
interior inacessivel), que a vestimenta “normalizaria”. Para algumas transexuais, no entanto, a
vestimenta seria insuficiente, enquanto a eficacia do envoltério e, portanto, a cirurgia se faz
imprescindivel e, para a qual, ndo estara disposta a ceder as exigéncias, para manter as

protecdes de que, eventualmente, se beneficiaria. Czermak (2004, p.39) acrescenta que:

Na tentativa de rejeitar o significante falico, surge o dever de ser mulher para si
mesma: dever que toma o caminho de uma demanda sem mais além, exigéncia
petrificada e, segundo o erro comum, de uma mudanca morfoldgica referida aos
6rgdos (exigéncia dirigida a um médico, considerada como ndo barrado, onipotente)
rejeicdo que aponta, a produzir o franqueamento do fantasma do falo a beleza,
levando o penduricalho sem sentido (assintético) até a Mulher, que ¢ um dos
Nomes-do-Pai e, cuja traducdo delirante, € um colapso do corpo nas vestimentas,
auténtico “delirio de envoltoério”.

Czermak (2004) considera, ainda, que em nossa cultura, em sua exigéncia de que, cada
um produza o seu “mais” (plus), empurra a perversao inclusive na forma “eu mais mulher” ou
“eu ndo mais homem” e lembra o que disse Lacan: “na neurose é o Outro'® o que tem toda
importancia, na perversao € o falo e na psicose é o corpo.” (p.45). Constata entdo que, a

perversdo social, empurra a psicose pela indiferenciacdo dos lugares (do unissex).

5.7.3 O “Extra Sexo”

Millot (1992) apresenta sua experiéncia clinica com transexuais femininos e
masculinos. Para ela, as alucinagdes, leitura do pensamento, sensacdes de transformacao
corporal, estdo longe de ser regra entre transexuais. A presenga ou auséncia de sintomas,

situados em um quadro de psicose, ndo deve ser decisiva pois ndo exclui a existéncia de uma

103 acan (1995 [1956/1957]), Seminério. Livro 4, A Relacio de Objeto.

1940 Qutro, com O maitsculo, diz respeito & alteridade, que esta aqui em questio e que ordena a subjetividade, a
alteridade do simbélico e do significante, e ndo a alteridade egdica da pessoa.
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estrutura psicotica, assim como ndo pode ser indicacdo estrutural. “Nenhum sintoma assinala
em si uma estrutura. O sentimento de ser mulher, num corpo de homem (ou o inverso), pode
assumir um sentido muito diferente, conforme o contexto”. (MILLOT, 1992, p. 23).

A feminizacdo, induzida pela psicose, seria um fenébmeno clinico que sua observacao
confirmou. Porém, a transexualidade, é algo mais especifico, que deve ser circunscrito, pois
ndo comporta sintomas psicoticos, no sentido psiquiatrico do termo. Segundo a autora,
atendo-se a posicdo transexual (enquanto a conviccdo de ser uma mulher, em corpo de um
homem, ou o inverso), e a vontade deliberada de tudo fazer (para conformar este corpo a esta
convicgdo); na auséncia de qualquer sintoma psicético, é preciso diferenciar, a posicao
transexual, da posicao psicotica, do tipo “schreberiano”.

A posicdo transexual feminina suporia dois momentos: o primeiro corresponde a
posicdo feminina induzida pela caréncia do Nome-do-Pai'®, e o segundo, consiste em
encontrar como limite, uma supléncia (n6 borromeano) a funcdo paterna: a feminilidade sob a
forma da mulher impossivel, e assim encarnar o desejo da mae, satisfazendo-o (neste sentido,
a castracdo real funcionaria como um equivalente incestuoso). O sujeito se situaria, entdo,
simultaneamente “fora-do-corpo” (extracorpo) e “fora-do-sexo” (extrasexo).

Para Millot (1992), a sugestdo cirurgica, proposta pela medicina, ndo age sobre a
causa, mas leva a elaboragédo de construcdes defensivas, que se exerce, em nome da norma, e
comporta a exclusdo da dimensdo do desejo e de seu questionamento. A analise seria a

possibilidade de tira-las dessa situacéo:

As transexuais femininas ndo teriam relagdo com a verdade, a ndo ser sob a forma de
nada querer saber [...] Em sua busca da verdade, sdo vitimas de um erro, dizia
Lacan. Confundem o érgdo e seu significante. Sua paixdo e sua loucura consistem
em acreditar que, livrando-se do érgdo, livram-se do significante que as divide,
sexuando-as. ( MILLOT, 1992, p.123)

A Teoria dos Nos constitui uma das ultimas proposicGes tedricas de Lacan que se
serviu do né borromeano® para dar suporte & relagdo no Inconsciente dos trés registros: do
simbolico, ligado a linguagem; do Imaginario, correspondente as representacdes associadas ao

corpo; e do real, dimensao necessaria pela impossibilidade de reconduzir todos os fen6menos

1%5para a psicanalise, 0 Nome-do-Pai remete & funcio simbélica do pai, aquela que obrigatoriamente deve estar
em jogo para assegurar uma separacao na fusdo inicial entre o corpo materno e o infans, para permitir a assuncao
de um sujeito, nesse estadio ainda em devir. (FRIGNET, 2002, p.107).

106 Conhecida como 0 “né borromeu” assim nomeado por ter sido usado pelos borromeus como simbolo de sua
alianga com duas outras familias, consiste no entrelagamento de trés anéis, de tal forma que se um dos trés se
quebra, os outros dois sdo liberados. Comportando trés anéis esse né pode ser generalizado para um nimero
indefinido de anéis, sem perder sua propriedade caracteristica de se desfazer se um deles é rompido.
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inconscientes aos dois primeiros. Lacan propde um quarto anel para dar suporte formal ao
complexo de Edipo, que consistiria no entrelagamento do Simbélico, do Imaginario, do Real,
ao Nome-do-Pai.

A possibilidade de uma supléncia, uma prétese, ou seja, que um outro significante
venha a preencher a fungdo desse quarto elemento, além do Nome-do-Pai, mantendo o no, faz
com que Lacan suponha como a funcdo estrutural de certos sintomas. Um outro modo de
supléncia pode consistir, por exemplo, em que um quinto elemento entrelacando dois outros
mantenha quatro anéis, cujo entrelacamento deixaria, sem isso, livre um deles.

E aqui que Millot (1992) ira propor uma hipétese para a transexualidade como um
sintoma que teria a funcdo estrutural de uma supléncia, pela qual a psicose seria evitada, de
maneira analoga a que Lacan atribuiu a escritura para Joyce. A partir desta formalizacdo, o
trajeto transexual poderia se situar do seguinte modo: Na auséncia do quarto elemento, ou
seja, na falta do entrelacamento com Nome-do-Pai, 0 Real, o Simbdlico e o Imaginario
(R.S.1.) estariam livres, se ndo estivessem ligados por um quarto elemento que consistiria,
nesse caso, a identificacdo do sujeito com A Mulher. Mas este quarto ndé une sendo o
Imaginario e o Simbdlico. O Real, em contrapartida, ndo estando ligado, levaria o sujeito a
demandar a correcgdo cirlrgica para ajustar o Real do sexoaon6 le S

O sintoma transexual teria assim uma funcdo estrutural: na auséncia do quarto
elemento, o sujeito se identifica com A Mulher, e demanda a cirurgia para que possa ligar o R
ao | e S, e assim evitar a psicose. Talvez esse pedido corresponda a uma tentativa de sair do

fantasma, de ser o falo, de rasgar, na “passagem ao ato”*"’

, 0 arco de papel do fantasma e,
sobretudo, escapar a exigéncia impossivel de satisfazer, de ser o objeto do gozo do Outro, este
Outro que ndo existe.

A “passagem ao ato” se trata de um “agir inconsciente”, de um ato ndo simbolizavel,
pelo qual o sujeito descamba para uma situacdo de ruptura integral, de alienacdo radical.
Lacan situa o suicidio nesta vertente, “um salto no vazio”. (ROUDINESCO; PLON, 1998,

p.05-06). No caso citado por Millot (1992) se refere ao que Lacan ira propor que:

Quando o sujeito se confronta com aquilo que ele é, como objeto, para o Outro, em
sua demanda de amor, de reconhecimento simbélico, reage a isso de modo
impulsivo, por uma angustia incontrolavel, uma “evasdo para fora da cena de sua
fantasia”, quando para ele tornou-se impossivel uma simbolizacdo. Néao se dirige a
ninguém e ndo espera interpretacdo. (CHEMAMA, 2002, p.08-09).

197 |_acan, em seu seminario sobre A AngUstia (2005, [1962-1963]), distingiiiu ato de acting-out. O ato é sempre
significante e permite ao sujeito encontrar-se transformado a posteriori, apés o ato. O acting-out ndo é um ato,
mas uma demanda de simbolizagdo dirigida a um outro, a fim de evitar a angustia, e que esta relacionado com a
posicdo transferencial do analista, pedindo um deciframento.
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5.7.4 “Transexuais” e “Transexualistas”

Frignet (2002) aponta para as ferramentas da psicanalise que nos ajudam a esclarecer
uma ‘estrutura’ que se difere conforme se trate de transexual ou de transexualista. No
primeiro caso, a auséncia de reconhecimento do Falo proibe todo o estabelecimento da
identidade sexual e ndo permite ao sujeito experimentar-se enquanto homem ou enquanto
mulher: ele esta “fora do sexo’ tal como também nos explica Millot (1992) a partir de Lacan.

Realizou estudos com Czermak, na obra Sur I’identité sexuelle: a propos du
transsexualisme (1996). Ele nos oferece sua contribuicéo sobre a clinica da transexualidade a
partir da analise de entrevistas com transexuais, que lhe permitiu diferenciar a clinica da
transexualidade, enquanto um fenémeno médico e social, e enquanto um sintoma psiquiatrico
e psicanalitico e, portanto, individual.

O de “sindrome transexual” ao aspecto médico, e o “fendmeno transexual” ao social.
Quando a abordagem, da especificidade estrutural, impuser uma terminologia mais

estrita, diferencio, no interior do campo psiquiatrico, os “transexuais” dos
“transexualistas”. (FRIGNET, 2002, p. 46).

Para este autor, sO os sintomas transexuais permitem a psicanalise esclarecer a
aquisicdo da identidade sexual e diferencia-la da sexuacdo, pontos chaves, na analise da
clinica da transexualidade. Assim, propde de um lado as “transexuais”, em quem a identidade
sexual esta forcluida, e que séo, portanto, “fora de sexo” e, do outro, as “transexualistas”, nas
quais a identidade sexual estd assegurada, mas permanecem em um impasse no que diz
respeito a sexuagao.

No primeiro caso, é o processo de identificacdo real que é impossivel para o sujeito,
por falta do reconhecimento falico (a impossibilidade de acesso ao significante paterno, onde
a identidade sexual foi forcluida passivamente), e é essa inacessibilidade a diferenciacédo
sexual, que vai, nela, fazer retorno no real, sob a forma de sua convicgdo de ser do outro
sex0™®- outro no imaginario e outro no simbélico. No segundo caso, onde a identidade sexual
foi assegurada, tratara da posicdo que o sujeito adotara, na colocacdo social em jogo de seu

Sexo0, no que ndo é mais, por conseguinte, sua identidade sexual, mas sua “escolha” sexuada

1%No que concerne ao sexo, este se refere aqui aquilo com o que o sujeito é confrontado desde o nascimento.
Segundo Frignet (2002), um sujeito ndo pode escapar a esse real que o fez nascer homem ou mulher. O real ndo
é indissociavel do simbélico e do imaginario, com os quais ele constitui as trés categorias inventadas por Lacan e
que, juntas condicionam a existéncia do sujeito. Quando essa articulacdo estrutural fracassou, nas psicoses, 0s
sintomas que ocorrem manifestam o retorno no real daquilo que ndo pdde ser articulado no simbdlico.



100

(inconsciente), que Lacan chamou de sexuacdo. Neste caso, a sexuacao interessa o desejo do
sujeito, e vai dar conta da maneira como inscreve seu gozo, no masculino ou feminino.

A nocdo do gozo ndo se refere ao prazer nem a uma satisfacdo de necessidade. E, ao
contrério, em relacdo a essa satisfacdo, a marca de que, qualquer relagdo com o objeto que o
sujeito busca, deve passar pelos significantes inconscientes do sujeito. Lacan diferencia duas
modalidades em relacdo ao gozo: a que se situa fora do corpo — na qual o corpo ndo esta
interessado enquanto tal -, que ele chama gozo félico para marcar seu apego ao Falo
simbolico; e aquela que, pelo contrério, diz respeito ao corpo, essa substancia que faz limite e
assegura uma consisténcia ao individuo. Lacan chama essa segunda modalidade de “gozo do
Outro” para marcar seu apego ao real, o que esta fora do simbolico. E a articulagdo dialética
desses dois gozos, assumida pelo sujeito, que vai constituir a sexuacao.

A demanda de ‘mudar de sexo’ nas transexuais concretizaria na realidade o voto de
uma integracdo na identidade sexual. J& no transexualista, ao contrario, o Falo é reconhecido,
ele permitiu a instauracdo da identidade sexual. O problema surgiu na etapa seguinte, no nivel
da sexuacdo: ele ndo pdde ou ndo aceitou alinhar-se, no que diz respeito ao seu gozo. Do lado
masculino ou do lado feminino. A solugdo que inventou para resolver essa impossibilidade ou
essa recusa foi se reivindicar ser um outro que ele é e se sabe ser, em seu corpo e em seu
nome, e tentar encontrar por essa via, a garantia de um gozo que ainda permanece
indeterminado.

Em sua recusa de uma escolha sexuada governada pelo simbolico, a transexual se
entrega em confianca a fragilidade do imaginério, o da aparéncia. Incapaz no fundo de
assumir a discordancia que pode existir entre a identidade sexual e a escolha sexuada — cujas
conseqiiéncias recusa no que diz respeito ao gozo — ela contesta a identidade sexual ao
entregar-se ao mesmo tempo em confianca ao fundamento de uma identificagdo com o grupo
com o qual ela partilha a mesma reivindicacéo.

E no nivel de uma confusdo, entre 0 objeto e o Falo, que se situara a recusa
transexualista que lhe proibe o exercicio de um gozo determinado e a conduz a ir buscar, na
identidade sexual, a solucdo para seus males.

Tendo rebaixado a sexuacdo, ao nivel da identidade sexual, a transexualidade
também recusa esta, no vinculo com seu desejo como tal, e justifica essa recusa, pela
auséncia de reconhecimento no social, alegando a pouca complacéncia, manifestada
pela sociedade, na aceitagdo das consequéncias da existéncia do significante
singular, que é o Falo. Ela, portanto, responsabiliza — inconscientemente, o corpo

social, por sua propria posigao de rejeicdo desse significante, e Ihe pede, entdo, para
reparar as conseqliéncias disso, por sua propria conta. (Frignet, 2002, p. 110).
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A transexualidade aqui ndo se articularia clinicamente de modo linear, mas sobre dois
eixos de coordenadas: Um que concerne a identidade sexual (em sua vertente identitaria e sua
vertente sexual); outro que concerne ao individual e social. O “transexualismo”, enquanto
sindrome psiquiatrica concerne, antes de tudo, a um sujeito em sua relacdo consigo mesmo
(dai o emprego freqliente do termo sujeito). O “fendmeno transexual” interessa a sociedade,
através do olhar que ela lanca sobre a pessoa, e as respostas que ela da as suas demandas.

O sujeito é, com efeito, mais do que pessoa. Se a aquisi¢cdo da identidade sexual
requer, o real do sexo — o bioldgico - ela também se apdia no que dele aparece, 0s caracteres
sexuais primarios e secundarios. Mas o essencial é seu reconhecimento simbdlico, pela fala, a
do Outro, encarnado quase sempre pelos pais. Segundo Frignet (2002, p.92), “ndo é por acaso
gue a transexualidade foi inventada a0 mesmo tempo em que havia o interesse pelas
anomalias sexuais que, estas, se manifestam unicamente no real do sexo e/ou em sua
aparéncia”.

Frignet (2002, p.118) chamou o fendmeno transexual de eixo egdico, pois € ele que
concerne a posicdo da transexualidade em seu reconhecimento, ndo mais identitario, no
sentido mais restrito do termo, mas social; e “sabemos que, nesse reconhecimento social, o
peso da imagem (logo, do imaginéario), é consideravel, e tende, daqui por diante, em nossas
culturas, a se tornar preponderante”. Ele, porém, coloca que estes quatro polos que ele propde,
e que sao determinados por esses dois eixos (identitario, sexual, individual e social), ndo sdo
independentes, e se articulam um com os outros.

Para esse autor, a conjugacédo de dois particularismos vai diferenciar a transexualidade
de outras expressdes da sexualidade — o identitario e o sexual. A homossexualidade, o
fetichismo, a travestilidade, ao qual a transexualidade se ligava inicialmente, e tudo o que tem
a ver com as perversdes sexuais, ndo colocam em jogo a questdo da identidade: “os individuos
envolvidos ndo contestam seu pertencimento sexual de homem ou de mulher” (FRIGNET,
2002, p. 119) havendo inclusive um gozo ligado a ambiguidade, no caso das travestis.

Mais que outros psicanalistas, que referenciam sua clinica nos preceitos de Lacan,
Frignet (2002), embora tenha uma experiéncia pautada somente em entrevistas, avanca em
seu posicionamento, levando em consideracdo as relacfes desse fenémeno as particularidades

do mundo social contemporaneo.
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5.8 CONTRIBUICOES DE PSICANALISTAS NO BRASIL

No Brasil esse tema também traz concepcdes diferenciadas. Como fiz até aqui, ndo
tive a pretenséo de fazer um quadro “total” dos psicanalistas que estudaram a transexualidade
me permitindo citar somente os nomes que em minhas pesquisas foram se mostrando mais
relevantes.

Calligaris (1989), embora ndo faca um estudo exaustivo sobre as transexualidades, ao
propor uma “clinica diferencial das psicoses”, afirma que nesta configuracdo subjetiva, a
cirurgia de mudanga de sexo poderia ser compreendida como um esfor¢o de constituicdo de
uma “metafora delirante no real do corpo”. Para ele, existiria 0 “transexualismo psicético”
tanto quanto existiriam “transexuais neuroticos” pedindo uma operacdo de mudanca de sexo.

Ao se referir as equipes que trabalham com este tipo de demanda, diz:

Me estranha sempre constatar que, geralmente, chegam a conclusdo, depois de
verificar se 0s sujeitos sdo psicoticos ou ndo, de que a operagdo pedida, deve ser
recusada ao sujeito psicdtico e permitida ao neurético. Acho que deveria ser
exatamente oposto. Deveria ser permitida ao sujeito psicético e recusada ao
neurotico. Porque, justamente o transexual, explica o que é um delirio logrado. A
operacdo transexual em si, a operacdo de mudanga de sexo, é justamente um
exemplo do que é um delirio logrado. (CALLIGARIS, 1989, p.37).

Para esse autor, na organizacdo neurética, a metafora paterna, produz a significacdo
sexual, produz sexuacdo. Trata-se da questdo da castracdo, ou seja, da distribuicdo da
significagcdo sexuada do lado do masculino ou do feminino, da ordem da funcéo simbolica
paterna. Para o transexual psicotico, neste sentido, a operacéo poderia ser compreendida como
um substituto logrado da metafora paterna neurética, mas com uma mudanca de registro: “O
que para 0 neurdtico € a significacdo sexuada, obtida na filiagdo simbdlica, torna-se aqui,
sexuac¢do obtida numa operacéo cirurgica”, ou seja, no Real. (CALLIGARIS, 1989, p. 38).

Embora concorde em parte com o que propde o0 autor, precisamos questionar aqui se,
na posicdo de psicanalistas, nos cabe a funcdo de “permitir” ou “recusar” a intervencao
cirurgica, quer trate-se de um psicético, quer trate-se de um neurdtico.

Para Calligaris (1989), “permitir” ao transexual psicético realizar a cirurgia, seria
possibilitar que ele “escolha resolver” a questdo no Real do seu corpo, alterando o0 seu sexo,
ao invés de construir uma metafora delirante. Ao tentar produzir uma significacdo sexuada a
partir da filiagdo com uma funcdo paterna no Real, tal qual a exemplificada por Schreber,

funcionaria como o quarto elemento do n6 borromeano.
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Grafia (1996) se dedicou mais ao estudo das homossexualidades, mas insere a
transexualidade como uma das “perturbacfes” da identidade sexual que se manifestam nos
estagios iniciais do desenvolvimento. Segundo ele, essas perturbacbes podem ser distinguidas
de acordo com sua expressdo sintomatica, época de aparecimento, defesas predominantes e
pontos de origem, e considera estes “desvios sexuais” como condi¢do para 0 seu surgimento:

uma distorcdo profunda da matriz familiar ao nivel das identificacdes.

Para Grafia (1996, p. 13-14), a hipdtese clinica da transexualidade, como estrutura, é
dificilmente sustentavel, sobretudo por seus estritos critérios diagnosticos, que sdo raramente
satisfeitos pela experiéncia. As nocbes de uma “simbiose feliz”, de uma “feminilizacdo sem
castracdo”, de “auséncia absoluta de registro paterno”, de “travestismo sem excitacdo” tém
sido contestadas, clinica e teoricamente. Para ele, o estatuto nosoldgico da transexualidade,
como “entidade psicopatolégica”, fica essencialmente abalado por sua inconsisténcia clinica,
diagndstica e metapsicoldgica, evidenciando-se, nesses casos, o “fracasso de uma defesa

perversa ou uma psicose monossintomatica delirante”.

O psicanalista Ceccarelli tem trazido contribuicdes desde 1994, em varios artigos
sobre este tema. Suas proposi¢fes ancoram-se principalmente nas teorias de Piera Aulagnier e
Mc Dougaull. Para ele, a transexualidade estaria vinculada a um tipo de investimento
“narcisico negativo” que causa, em seu lugar, uma repugnancia aos 6rgaos genitais, como se
fossem *“apéndices desprovidos de qualquer valor erotico”. Por ndo dizerem que tem um
corpo de mulher ou que seu corpo se transforma ndo se trataria de um delirio psicético. Sua
hipotese é a de que a tentativa de mudar de sexo pode ser traduzida como uma mudanca
exterior do sujeito, a fim de organizar os conflitos psiquicos, atravessado pelo meio familiar e

social.

A transexual faz com seu corpo 0 que sua mae ja o fez imaginariamente. Para ela e
para a sua mae, se trataria da criacdo de uma nova realidade, em um periodo onde 0s
mecanismos psiquicos sao regidos pelos processos primarios. De acordo com o0 autor seria na
fase de laténcia, tempo em que suas diferenciacdes entre realidade interna e externa ainda

serdo estabelecidas.

Para Ceccarelli (2003), quando Lacan (1998g [1955-56], p. 692) diz que "a relacdo do
sujeito com o falo se d& sem levar em conta a diferenca anatdbmica dos sexos", pode-se
imaginar uma situacdo onde a inser¢do na funcdo falica se faca em oposicdo ao sexo
anatdmico da crianca que, neste momento, ndo existe como tal. Nesse caso, o futuro

transexual, deveria enfrentar uma situacdo inelutavel: confrontar-se com 0s processos de



104

investimento/ndo investimento, de seus orgaos genitais, de tal modo que tais orgdos recebam
uma forma de investimento que ele chama de “narcisismo negativo”.

Segundo ele, para a mae da crianca transexual, o corpo imaginado adquire a dimensao
de uma realidade, que ndo leva em consideracdo a realidade anatdomica do filho. Essa forma
singular é evidente na transexual: ndo de uma forclusdo de seus 6rgdos genitais, pois nesse
caso sua existéncia ndo teria nenhum significado psiquico.

Se para essa crianca, sua anatomia, apenas como o significado de masculino e
feminino, de acordo com a “casca”, lhe for apresentado como representagdes anteriores, ndo
tera outra saida, sendo dobrar a realidade imposta e construir uma representacao sexual de seu
corpo a partir dos dados psiquicos oferecidos. Para ele, um sentimento de identidade sexual,
em desacordo com sua anatomia, & preferivel e menos angustiante que a ameaca de
destruicdo, da ndo-existéncia. (CECCARELLI, 1998)

Garcia (2002, p.95) apresentou consideragdes a partir da “oficialidade psiquiatrica”
para entdo se distanciar dela. Salienta o fato de que, pelos dados estatisticos'®, ha uma
incidéncia muito maior de casos masculinos, afirmando que as travestis sao exclusivamente
do sexo masculino, e 0s homossexuais masculinos, ao menos em termos de visibilidade social
e clinica, excedem em muito a quantidade numérica de mulheres “masculinizadas”. Além do
aspecto quantitativo, aponta que os “problemas quanto a identidade de género, & mais precoce
no homem” e, citando Person e Oversey, constatou que a feminilidade em meninos pode ser
encontrada no primeiro ano de idade e a masculinidade nas meninas, dificilmente é observada
antes dos trés anos de idade.

Para esse autor, a transexual ndo contesta a diferencga entre os sexos, ela a acata em sua
formalidade exterior, em seu aspecto de convencao, mas recusa a identificar-se com o que lhe
apresenta os contornos anatdmicos. A travesti sabe do que Ihe impde a realidade, reconhece-a,
mas, recusa-a, fazendo seu desejo conduzi-la a burla dos limites da castracdo. Para este autor,
a travesti, nada além do que Freud descreveu como perversdo caberia como enquadre
nosogréafico, ja a transexualidade aponta para algo bem mais drastico, uma solucdo radical:
“existe ai um pénis ou uma aberracdo anatdmica que ndo me cabe integrar como fazendo parte
de mim, extirpem-na, e eu aparecerei como aquilo que sou [...] psicético?”. (GARCIA, 2002,
p.96).

199 Apontados na introdugéo deste trabalho.
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O jornalista Arnaldo Jabor (1992)™° em um de seus artigos, assim descreve uma

travesti:

O travesti ndo quer ser mulher. Ele quer muito mais. O travestimento € um desejo do
homem, que numa cascata para cima de insatisfacGes sucessivas vai recompondo as
possibilidades de um buraco vazio. Ele ndo deseja a identidade: ele quer a
ambigiidade. Ele surge no mundo urbano brasileiro com a poés-modernidade,
perdoem a palavra. Que oferece o travesti ao homem que o procura? Oferece a
oportunidade de ser mulher de uma mulher, de ser homossexual sem ser. O travesti
que se opera perde a sua maior jOia: a ambigliidade. Nada mais triste que o travesti
castrado. Vira nada. Nao é mulher nem homem: passa a existir s6 na sua propria
fantasia.

5.9 ALGUMAS CONSIDERAGCOES SOBRE ESSES SABERES JA CONSTRUIDOS

Como constatamos, a metapsicologia psicanalitica atual acerca das transexualidades,
de uma forma geral, sé fez descrevé-las patologicamente e, a propoésito, convém lembrar,
permanece como ‘transexualismo’ onde o sufixo vai demarcar o lugar de patologia associado.
A diferenca stolleriana entre “sexo anatdbmico” e “identidade de género psiquica” referida a
“consciéncia intima de pertencer a um sexo e ndo a outro” ndo nos ajuda conceitualmente
guando passamos a escutar 0s casos de supostos ‘transexuais’. Porém, mais de trés décadas se
passaram e muitos clinicos, médicos e a jurisprudéncia ainda se apdiam em sua teoria para se
manifestarem em relacdo ao fendmeno.

Conforme pudemos saber, trata-se de modelos insuficientes para se pensar a clinica
com pessoas que acreditam que sua questdo é médica e ndo psiquica e chegam com a
afirmacgdo: “Sou mulher. Devo vir aqui por conta disso?”. Elas ndo demandam analise, vao
porgue sdo obrigadas, mas ficam. Torna-se assim, a oportunidade de avancar para o que ainda
ndo sabemos, ja que as formulagcGes psicanaliticas apresentadas nada puderam contribuir para
o desdobramento da clinica com as participantes apresentadas e, ainda por acreditar no
método psicanalitico, insisti na pesquisa de conceitos na psicanalise que viessem a contribuir
para a minha escuta.

Nesse sentido, tratando-se da questdo das transexuais por mim atendidas até entdo, que
diz respeito ao género, corpo e identidade sexual, fui investigar a suficiéncia ou ndo desses
conceitos na psicandlise para a conducdo do tratamento e para tentar responder ao proposito
da minha pesquisa, sendo o que apresento a seguir.

110 3ornal O Globo. Rio de Janeiro, 1992.
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6. ACONSTRUCAO DA “DIFERENCA SEXUAL”: A ANATOMIA OU A CULTURAE
O DESTINO?

A transexualidade se fundamenta para além dos avancos biotecnoldgicos, na
construcdo da identidade sexual e de género. Tanto para a sexologia e a psiquiatria, como para
alguns psicanalistas, a transexualidade se apresenta pela incoeréncia entre sexo bioldgico e
género (natureza e cultura) baseado em uma concepg¢do normativa que regularia as praticas
sexuais e a subjetividade, a partir de uma matriz heterossexual. De um lado teria o sexo real,
da reproducéo sexuada, consagrado pela aparéncia e, do outro, o registro subjetivo do género
gue, na maioria das pessoas, concordaria com o sexo. No caso das transexuais, por estarem
em uma “dissimetria radical” vao buscar a cirurgia para adequar o0 sexo ao género, este Gltimo
prevalecendo sobre o real de seu corpo. E assim permanece a questdo: a anatomia ou a cultura
é 0 destino nesse impasse desencadeado pela diferenca sexual?

A discussdo acerca da diferenca sexual ndo é recente, sendo um tema de dificil
abordagem pelas singularidades em que ela atravessa os tempos se complexizando no
decorrer da historia. A diversidade de posi¢des sexuais na atualidade nos convoca a reflexdes
na tentativa de dar conta de questionamentos que ndo cessam de se relancar: em que consiste
a diferenca sexual, se é que ela existe? Esta questdo nos remete a alguns conceitos e nos
impb6em uma tarefa complexa, pois se trata de tentar elaborar respostas que nao banalizem e
tampouco fornegam normas e verdades. Pelo contrario, espero que essas interrogacdes nos
permitam avancar teoricamente, refletir sobre nossa cultura e repensar nossa clinica.

Freud atribuira diferencas meramente de intensidade e avanga “para além” do estudo
sobre 0 normal e o patoldgico ao propor o método psicanalitico para compreender a cultura
afastando-se de uma busca pela normalidade.

As multiplas significacfes sobre o corpo, ao articulad-lo com o sexo (e o género) temos
aqui mais uma complexidade no que tange a diferenca entre 0s sexos. Para a psicanalise o
corpo esta pautado no masculino, assinalando o ordenamento hierdrquico que persiste nas
construcles tedricas desde a idéia de um monismo sexual. A mulher tem encarnado o
invisivel, que constatamos nas proposic¢des de Freud, de seu ndo saber sobre a mulher e nas de
Lacan quando afirma que “a mulher ndo existe”, tratando-se de uma contingéncia e nédo de
uma universalidade, permitindo-nos concluir como sendo a expressdo de um enigma. Se o
corpo da mulher, como de qualquer ser humano, é falado, é construido, de onde parte essa
diferenga?
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A questdo sobre o que € ser um homem ou uma mulher abre para a auséncia de um
“manual de instru¢des” que indiquem como ser, embora cada vez mais “ser e parecer” exige
uma modificacdo na propria carne respaldada pelas ofertas cada vez mais tentadoras das
biotecnologias.

Mas qual é o papel das determinacGes da anatomia, da biologia, da fisiologia, mas
também do discurso social, familiar, educativo na sexuacdo de homem ou mulher? Se, aos
seres humanos, lhes custa tanto orientar no que se refere a sexuacao, se € tao dificil alienar-se
do lado do homem ou do lado da mulher, como pensarmos em uma identidade primordial,
seja de sexo ou de género? Um vazio que Freud (1980p [1905], p. 161) postula, quando
afirma que “ndo existe pulsdo feminina, mas sim uma so libido do lado do masculino”, ou
guando situa o falo e o complexo de castracdo no centro da vida sexual, tanto do lado do
homem quanto do lado da mulher. Em relacdo a esse pensamento Lacan formula que “néo
existe relacdo sexual” e que “a mulher ndo existe”, destacando a mesma dissimetria de Freud,
ao propor que o falo é a unica referéncia para os dois sexos no inconsciente. Embora se apoie
na realidade do 6rgdo masculino, que € o pénis, relaciona com o homem, tanto quanto com a
mulher, fazendo valer sua inscri¢do na ordem sexual.

Segundo Frignet (2002), do ponto de vista psicanalitico, o dissenso no conceito de
sexo ou de género, estaria em confundir o falo enquanto 6rgéo — o pénis portado pelo macho —
com o falo enquanto significante, necessario tanto a mulher quanto ao homem. Essa posicédo
consagra o abandono de uma concep¢do de identidade sexual construida sobre a articulacdo
entre real e simbdlico, substituindo-a por um agrupamento de um trago imaginario, partilhado
por identificagdes que, nesse caso, 0 sexo € reduzido ao nivel de uma simples caracteristica.

A categoria da diferenca na psicanalise tem suas raizes na experiéncia da linguagem e

o significante'*!

. A estrutura binaria de Saussure (1972) se baseia em oposi¢des fonemaéticas
que sdo tracos distintivos que nunca estdo separados, funcionando sempre por pares de
opostos. Lacan a partir desse pensamento define o sujeito do inconsciente baseado na
estrutura binaria do significante em que um significante representa o sujeito para outro
significante e assim o inconsciente estaria estruturado como uma linguagem.

E por oposicdo que essas pacientes se identificam, ao ndo ser reconhecida como

homem, resta-lhe ser mulher. Porém em seus discursos aparece uma identificacdo nao pelo

111 Esse termo, retirado da lingiiistica de Saussure (1972), é aqui retomado por Lacan transformando-o em um
conceito psicanalitico. Elemento do discurso, referivel tanto ao nivel consciente quanto inconsciente, que
representa e determina o sujeito. Separa-se do significado da palavra que o referencia e se associa a lingua e ao
fonema e o que a isso se liga no inconsciente, podendo assumir para o analista o valor de uma interpretacédo a
partir de seu efeito de sentido e do papel que representa em uma economia subjetiva.
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todo, sendo por um traco significante, que Freud (1980u [1921]) desenvolve em seu artigo
sobre identificacdo em Psicologia de grupo e analise do ego (eu) em que ele diz que a
identificacdo € sempre parcial, extremamente limitada e s6 toma um traco do objeto.

Esse traco Unico mediante o qual o sujeito se identifica com o Outro, ao diferenciar-se
do eu, foi chamado por Lacan (1961) de trago unario. Uma vez adotados alguns desses tracos,
estes ja ndo sdo substituiveis por outros significantes, nem podem encadear-se com eles.
Isolados no inconsciente se convertem as vezes em significantes que se repetem de maneira
traumética na vida do sujeito. Ao mesmo tempo em que seguem carregados de significacéo,
perdem no inconsciente a propriedade binaria do significante que supde a possibilidade de
substituicdo metaforica e do encadeamento significante. O significante entdo seria a diferenca
e também o que funda a categoria do “um”, o traco indicativo do que se assemelha e do que se
difere e por isso ndo se trataria de uma totalidade imaginaria.

No campo da sexualidade, de acordo com Morel (2002), a linguagem opde um
obstaculo a relacdo sexual, ao confrontar os seres humanos com o real do gozo que se difere
da biologia. Acreditar-se homem ou mulher diz respeito a uma crenga ainda que inconsciente.
A construcdo da “identidade sexual” requer o real do sexo e também do que dele aparece, seus
caracteres primarios e secundarios, mas o essencial é seu reconhecimento simbolico, pela fala,
a do Outro, encarnado pelos pais. E este reconhecimento que inscreve a crianca na funcéo
falica, transformando-a, a partir de sua anatomia, em um sujeito falante, homem ou mulher. O
sexual, como tal, fica fora do simbolico, e o que dele se inscreve € o significante falo e que
faz objecédo a que cada um dos sexos se relacione (no sentido de fazer correspondéncia com o
outro), diferenciando assim da categoria de “género”, sendo a sexuacao o processo pelo qual o
sujeito se submete a castracdao simbdlica para que se situe como homem ou mulher.

Lacan considera que néo basta a identificagcdo para determinar a posi¢do sexuada e a
clinica nos oferece muitos exemplos que ultrapassam um sistema de “oposicGes
significantes”: homem e mulher. Freud ja o havia comprovado ao descobrir a incapacidade
das teorias sexuais infantis para apreender a feminilidade; mas ndo superestimava a
importancia da diferenca anatomica e o valor do falo para a crianga de ambos 0s sexos.

Em 1949, Beauvoir (1980) disse que “ndo se nasce mulher, torna-se mulher” e varios
estudiosos vao tratar a questdo da identidade ndo como uma visdo essencialmente biologica,
mas em um processo de construcdo modulada pela cultura. O conceito de identidade é novo.
Surge no Illuminismo e ganha espaco & medida que as discussdes sobre individualidade vao
ganhando importancia. Na contemporaneidade a construgdo da identidade é um processo mais

complexo.
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Os conceitos de identidade de género/identidade sexual ndo sdo defini¢cbes da
psicanalise. Freud se restringiu ao termo sexualidade considerando que a nocdo de identidade
ou mesmo de crenca, ndo seria suficiente para caracterizar a sexuacao do sujeito, que ndo se
encontra no registro de um saber consciente, mas de uma construcdo subjetiva determinada
pela dinamica das relacdes de objeto e das identificacdes.

A identificacdo se refere a um processo que segundo Freud (1923) se inicia no estagio
preliminar da escolha objetal (identificacdo originaria). Lacan (1936) o retoma para se referir
a identificacdo narcisista concebida como fundadora da funcdo do eu pela assuncdo da
imagem especular, sendo o ponto de partida das séries identificatorias com as quais 0 eu sera
constituido.

Freud (19801 [1914]) destaca a importancia do eu ideal e do ideal do eu para esse
processo, e Lacan (1961) desenvolve o conceito de identificacdo de significante, que em
oposicdo a identificacdo narcisista, permite situa-la de forma provisoria. Esse reconhecimento
de si enquanto o outro do espelho, portanto em uma imagem invertida, fard com que se
instaure o desconhecimento de todo o ser humano quanto a verdade de seu ser e sua profunda
alienacdo na imagem que fard de si mesmo. E a partir do reconhecimento da mée, de sua
autenticacdo, que a crianca sera incluida no registro do simbolico e, portanto, um efeito do
significante que a nomeia, instaurando-a em uma identidade particular.

Embora ndo seja um termo criado pela psicanalise, a identidade passa a ser utilizada
em nossa lingua como aquilo que nos referencia e que nos permite diferenciar-se do outro e
estara presente em qualquer construcdo tedrica referente a transexualidade o que me leva a

produzir algumas consideragdes sobre isso.

6.1 A CONSTRUCAO PSICANALITICA DA “IDENTIDADE SEXUAL”

Desde crianca tive a tendéncia para criar em torno de mim um mundo ficticio [...]
desde que me conhego como sendo aquilo a que chamo eu, me lembro de precisar
mentalmente, em figura, movimentos, carater, histdria, varias figuras irreais que
eram para mim tao visiveis € minhas como as coisas daquilo a que chamamos
abusivamente de vida-real. Esta tendéncia, que me vem desde que me lembro de ser
um eu, tem me acompanhado sempre, mudando um pouco o tipo de musica com que
me encanta, mas ndo alterando nunca a sua maneira de encantar.

Fernando Pessoa

A Identidade Sexual é um processo complexo que permite ao sujeito no real,
experimentar-se sem ambiguidade, homem ou mulher. Ela tira sua origem da alteridade que

rege a organizacdo sexuada da espécie humana e que, no real, € o que permite a reproducado da
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especie e decorre também da maneira como o ser humano € introduzido na ordem simbdlica
pela linguagem. A possibilidade de um sujeito se situar como homem ou como mulher esta
diretamente ligada a simbolizacdo da lei e da castracdo. A problemaética da identidade
dependeria entdo da relacdo que cada um mantém com o problema da atribuicdo félica. Por
essa via € que Lacan ir4 considerar que a falta do significante Nome-do-pai pode engendrar
perturbacdes ao nivel da identidade sexual.

A clinica com transexuais permite-nos concluir que a identidade sexual permanece
dependente dos efeitos do inconsciente em detrimento ao sexo anatdmico. Segundo Dor
(1991), se a assuncdo de nossa identidade sexual enquanto sujeito falante esta
fundamentalmente sujeita a funcdo falica, devemos nos curvar a evidéncia do carater
necessariamente secundario da especificacdo anatdmica dos sexos na seguranca que temos de
nos sentir mulher ou homem, de acordo com 0 caso. “mas uma seguranca é uma certeza; a
Unica certeza que ndo temos nunca € precisamente a da especificacdo anatdmica”. (p.153).

Para esse autor, ndo se pode falar de certeza de uma identidade sexual, mas no
méaximo de um sentimento de pertencer a um género, seja feminino ou masculino, no terreno
de uma cartografia imaginaria. Desse ponto de vista, haveria dois planos distintos: de um
lado, o real de nossa anatomia e de outro lado a identidade sexual, resultante de uma
elaboracdo psiquica a partir desse real mediado pela relacdo do sujeito com o falo. Essa
relacdo € antes de tudo uma relacdo com o real da diferenca dos sexos, isto €, o real que
suscita a vinda do proprio objeto falico que, por ser imaginario, permite apreender a
inadequagdo possivel entre a sexuacdo anatdmica e a identidade sexual. Fora da referéncia a
atribuicdo falica, torna-se dificil compreender os avatares determinantes das flutua¢Ges nos
processos de construcdo da identidade sexual, dentre elas a identidade transexual.

Para prosseguirmos nesta defini¢cdo é necessario que se fale sobre a constituicdo do
sujeito. O caminho que permite a crianca passar da totalidade real e imaginaria com sua mée a

constituicdo de sua subjetividade.

6.1.1 A Constituicdo do Sujeito

Quando nascemos somos como que uma grande boca e é pela boca que iniciamos
nossa viagem em relacdo ao outro, a0 mundo externo, ao outro de ndés mesmos. E,
paradoxalmente, € através do outro que construimos nossa propria identidade. Ndo ha eu sem
o Outro. A mie é o espelho real em que a crianca se precipita para poder se constituir. E

através desse vinculo que a crianga vai construindo seu proprio corpo, que no inicio é sentido
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como despedacado. E o outro entdo que ird sustentar essa imagem, que autoriza esse
reconhecimento da imagem com a projecéo de seu corpo. (LEAO, 1990).
Para Lacan (1998h [1936]), o estadio do espelho é a matriz formadora da nogdo do

eu'? . Em um primeiro tempo a crianca recém-nascida (o infans**?

), ndo consegue diferenciar
seu corpo e o de sua mae, nem o mundo externo de si mesmo, estando em uma relagédo
fusional com o corpo da mae.

Nas primeiras etapas do desenvolvimento, a crianca se nutre do inconsciente da mée e
se conforma ao modo que ela o olha. E através da relagdo com a mae que o individuo vai
constituindo o narcisismo originario: a “sua majestade o bebé”. Esse é 0 engano necessario,
pois dar esse lugar imaginario € uma forma enganosa, porem amorosa de nomea-lo para que
ele possa ir se identificando com esse lugar de maxima valorizag¢do narcisica, constituindo-se
0 narcisismo primario: o amor de si. Na posicdo de desejo da mde a crianca se vé
impossibilitada de perceber a falta, ja que estd como que acoplada ao seu objeto. Dessa forma
ndo ha desejo proprio, marca pessoal, inscri¢do de sujeito.

Na medida em que, nas suas rela¢cbes com o0 meio a crianca vai organizando uma idéia
de mée de forma total, ndo mais apenas 0 meio que alimenta e frustra, mas associando aos
outros cuidados, a mae outorga uma unidade ao corpo da crianga, conferindo-lhe um ego ao
preco da crianca identificar-se com aquilo que seria o desejo dela: o falo.

A crianca colocada diante do espelho necessita do olhar do outro para que reconheca a
sua imagem enquanto prépria e ao identificar-se a um traco simbdlico algo se perde, o que
Freud chamou de recalque originario. Diante da angustia que se instala, resta entdo saber “o
que o outro quer de mim”? Sera entdo a partir dai que ele vai ter acesso inicialmente através
da mée as referéncias identificatorias de masculino e feminino.

Quando ndo se consegue elaborar o luto por essa majestade perdida, também nao
consegue desligar-se completamente do outro, 0 que 0 convoca na posi¢do de objeto. Nao se
elabora quando néo conseguiu ter e ndo elabora quando ndo chegou a ser. O grau de insercdo
da entrada da lei e do desejo na existéncia do individuo vai determinar seus sintomas que
podem variar dos diversos tipos de neuroses as perversdes e psicoses.

O sujeito tera que construir um objeto que Ihe sirva de mediador entre ele e o desejo
do outro. Este € o0 preco que cada um tem que pagar para entrar na ordem da linguagem. O

objeto é aquilo que é construido diante da falta e que Freud elabora como sendo o objeto da

112 Trata-se aqui da palavra em francés Je (sujeito do inconsciente).

113 Aquele que ndo fala.
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pulsdo, inaugurando sua entrada na ordem da sexualidade. A busca por esse objeto que venha
a preencher o vazio inaugural. “A sexualidade é como que um corte na vida psiquica do
sujeito [...] e o proprio saber ndo pode resgata-lo por vias simbélicas”. (LEAO, 1990, p.86). E
por isso Freud vai dizer que nenhum objeto satisfaz a pulsdo e que ndo ha um saber sobre o
Sexo.

Se h& um processo de identificacdo no campo especular, & medida que a crianca
assume determinada imagem de si mesma, ele ndo se reduz a isso, “pois nunca € com seus
proprios olhos que a crianca se V&€, mas sempre com o0s olhos da pessoa que a ama ou detesta”
(CHEMAMA, 2002, p. 58). Portanto, para se constituir, € preciso que a crian¢a seja objeto do
olhar e tenha um lugar no campo do Outro, cujo reconhecimento, na medida em que a nomeia,

permite sua entrada no registro Simbolico.

O segundo tempo corresponde a0 momento em que o infans reconhece sua imagem no
espelho e pode apreender o seu corpo em sua totalidade, capturada por essa imagem refletida
e autenticada pela mae “sim é vocé”, introduzindo-a assim na ordem simbolica, a da
linguagem. Para corresponder a essa imagem narcisica 0 ego terd que se defender de toda
vivéncia de perda, de tudo que possa abalar sua inteireza. A crianca sera entdo forcada a
buscar uma nova alternativa devido a impossibilidade de afastar definitivamente a falta de seu

universo.

Articulando em direcdo ao Outro sua demanda, a crianga encontra nesse Outro
materno um desejo. Ela ird como sujeito, em um primeiro momento se identificar com o
objeto desse desejo. Na resposta do Outro, em sua mensagem que retorna para o sujeito, € 0
desejo que lhe é significado. E com esse desejo do Outro que o sujeito vai identificar o seu
desejo. Em outras palavras, como os significantes vém do Outro, a demanda necessita em
sentido inverso, uma demanda do Outro enderecado ao sujeito. E necessaria a entrada de um
terceiro nessa relacédo, essencial para que ocorra essa operacao, situando-se aqui a intervencao
paterna onde a mae possibilita que se exerca sua funcdo assegurando a crianga sair da etapa de
constituicao egdica e ter acesso ao terceiro tempo, o que lhe assegurard a subjetividade.

O terceiro tempo se caracteriza pela vivéncia de uma perda que a intervencao paterna
vai acarretar para que o ser humano se torne um sujeito; de algo relacionado a sua completude
narcisica egdica e que é chamado de objeto. E a instalacio dessa perda de objeto, e, portanto
de uma falta (negativa), que permitira ao sujeito o acesso ao desejo. Essa conceituacdo de
objeto e sua ligacdo com o real, Lacan vai designar pela letra a. A separacdo do objeto a , da

completude narcisica em que a crianca se encontrava em relacdo a sua mae desde o



113

nascimento, funda o sujeito e permite que se instale a falta em sua dimens&o de realidade.

O conceito de falta de objeto é articulado por Lacan (1995 [1956/1957], p. 36), nos
registros Real/Simbdlico/Imaginario, sendo que em cada um desses registros a falta sera
marcada de forma diferente. 1) Quando a falta (do objeto real, enquanto o que pode ou nédo
atender ao apelo) acontece no Imaginério, diz respeito a frustracdo e que “é por esséncia, do
dominio da reivindicacdo”, relacionando a um “dano imaginario”. Dependendo da demanda
(de algo que é desejado e ndo obtido) que a crianca dirige @ mée (instancia na qual adquire o
status de agente simbolico instalado no lugar do Outro simbdlico primordial), pode ser
frustracdo de gozo (ao frustrar a crianga ndo sO da satisfacdo da necessidade, mas na
satisfacdo da pulsdo parcial, do prazer oral), ou frustracdo de amor (enderecada a mae
portadora do objeto simbélico, ou seja, do dom*** de amar). O ser humano se estrutura pela
frustracdo de amor, ponto fundamental para que ele tenha acesso a realidade.

2) Quando a falta (do objeto simbdlico) ocorre no Real, diz respeito a privacdo. A
privacdo, em sua natureza de falta, é essencialmente uma falta real, um furo. A privacéo, que
ndo pode ser concebida no real, diz respeito a alguém submetido ao simbdlico e acontece com
a entrada do Pai (agente imaginario) na relacdo mée-filho. O Pai privard ndo s6 a mée de
possuir o0 objeto falico, mas também vai privar a crianca de ser o falo, sendo necessario que,
tanto a mae quanto a crianga, suportem essa privacao admitindo a Lei.

3)Quando a falta (do objeto imaginario) acontece no Simbdlico, diz respeito a
castracdo, no confronto com a Lei da cultura, representada pela funcdo paterna (o agente Pai
real, o confronto da realidade de ter e ndo ser o falo) (LACAN, 1995, p.36). A crianca
experimenta a castracdo como uma “divida simbdlica” imaginaria com o pai, ja que supde que
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este é quem possui o falo™, colocando-a submetida a Lei da cultura, Unica via possivel para o

desejo.

“Mauss (2003 [1950]) desenvolve o conceito de Dom ao estudar os sistemas de trocas nas sociedades
primitivas. Lacan utiliza um sistema especifico que Mauss apresentou: o Potlach (significa alimentar, consumir).
Neste sistema havia trés obrigac6es: a de dar, a de receber (nada poderia ser recusado) e a de retribuir( dever que
se nao cumprido se transformaria em divida). A primeira, que se refere a “dar tudo o que se tem”, Lacan
considerou que seria 0 equivalente a “ndo se dar nada”, ja que é impossivel dar tudo: “amar € dar o que ndo se
tem”. Utilizou-o para articular a frustracdo de amor ao conceito de demanda.

150 Falo é uma palavra grega empregada para designar o 6rgdo masculino em seu sentido simbélico. Freud
(1980 v [1923]) vai se referir aos simbolos falicos nos sonhos, a organizacgdo da fase falica, (o primado do falo,
como objeto de desejo da méde e como proibido ao filho) e ao carater sexual da libido. Lacan (1998a[1958]) ira
conceitualiza-lo como o objeto do recalcamento originario freudiano. E o “significante do desejo e do gozo
sexual”, 0 ponto em que se articulam as diferencas na relagio com o corpo, com o objeto e com a linguagem. E o
que esta mais além da relacdo sexual e da diferenca entre os sexos. Esta entre o que é preciso e aquilo que faz
falta: ser e ndo ser o falo, ter ou ndo ter o falo; articulado nas dimensdes real, simbdlica e imaginéria.
(CHEMAMA, 2002, p.68-70).
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E s6 com a perda inaugural do objeto, aquele que apresentava no real e no imaginario,
e representava no simbolico, a relagdo fusional com o corpo da mée, que a crianca, ndo mais
infans, mas um ser falante tem acesso a subjetivacdo, que ndo € mais posto em acao pelas
meras faltas de necessidades e das demandas, mas que tem acesso a uma outra dimenséo
constituida pelo desejo. Lacan vai situar a demanda como algo anterior que pode ser
formulado pela palavra, e o desejo, articulado no inconsciente, ndo pode ser articulado pelo
sujeito, formulado em palavras. Reduzido ao plano dos significantes, o desejo € indizivel, e s6
pode ser significado e interpretado.

Para que o sujeito adquira um sentimento de identidade sexual, esta implica um
reconhecimento falico, ou seja, que o significante Falo, indispensavel a instauracdo dessa
identidade, tenha sido transmitida, no caso mais comum, pelos seus pais e a relacdo destes
com esse mesmo Falo, e aceita pelo sujeito. O sujeito entdo renuncia ao objeto em troca do
significante que o nomeia. A esse processo a psicanalise chamou de identificacao.

6.1.2 Identificacdo

Para a psicanalise ndo ha como pensar em identidade sexual sem pensar em
identificacdo, que se refere ao fato do sujeito idem-ficare, ou seja, ficar idéntico ao que o
Outro fez dele, por isso que Freud reiterado por Lacan diziam: ndo ha eu sem o Outro, ou
melhor ndo ha identidade sem alteridade. Ap6s um percurso tedrico sobre 0 modo como
entendemos o processo por meio do qual o ser humano realiza o seu caminho até a
identificacdo sexual: chamado por Freud (1921) de identificacdo originaria e por Lacan de
identificacdo narcisista (cuja vivéncia identificatéria com a mae o fazia supor ser o falo),
passamos para a fase seguinte: o direcionamento ao pai e a sua palavra.

Lacan desenvolveu esse conceito a partir da sua relacdo com o real, simbdlico e
imaginario. Segundo Freud, haveria uma identificacdo primordial (Vateridentifizierung'®)
que intervém na constituicdo do sujeito, reconhecida como a identificacdo real, que vai
assegurar a identidade sexual pelo reconhecimento paterno, articulando o sujeito com o Falo
simbolico. Processo inaugural na aquisicdo da crianca de sua subjetividade, na qual se
combina a identificacdo da crianga com o pai (em sua funcéo paterna) e sua identificacdo pelo

pai, ou seja, a marca de reconhecimento dada pelo pai a quem ele criou.

118 Em alemdo, esse conceito é um termo que vai designar a “identificacdo paterna” em seu sentido objetivo e
subjetivo.
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Esse processo de reconhecimento reciproco que se articula a perda de objeto, sera
designado pelo Nome-do-pai . Essa identificacdo que Freud vai se referir como sendo o “amor
do pai” é o que ird permitir que a crianca apreenda ndo s6 o imaginario, mas igualmente o
real de seu corpo, nodulados como tais, por intermédio do simbolico; estabelecendo em
efeito, a identidade sexual. (FRIGNET, 2002).

O falo intervém desde o inicio como terceiro elemento entre a crianga e a mae, como
simbolo do desejo dessa méae e o0 Nome-do-pai, como um quarto termo, sendo o que da razao
ultima deste desejo. E a partir dessa incorporacdo falica que o sujeito vai inscrever sua
identidade sexual real no inconsciente ao reconhecer o que o fez diferente no real, de uma

mulher para 0 homem e do homem para uma mulher.

Pela teoria psicanalitica a situacao edipica € a premissa universal do falo como modo
estruturante do sujeito humano e constitui ao mesmo tempo relacdo entre desejo e castracao.
O que ¢ central no Edipo é que o sujeito se da conta de que esta excluido de uma relagdo. A
dificuldade deste periodo é devida, principalmente, a bissexualidade constitucional de cada
sujeito e ao carater triangular da relacdo edipiana. Para Lacan o que se realiza no complexo de
Edipo é concebivel como uma operacdo significante que consiste na substituicdo de um

significante por outro, ou seja, em uma metafora.

A crianca na tentativa de decifrar o enigma do desejo da mée para assegurar a sua
presenca, substitui pelo Nome-do-pai dando sentido a esse enigma cujo representante é o falo,
significante da falta que a crianga supde na mée que, por sentir-se incompleta, vai a busca do
objeto de desejo, no caso o Pai (portador do falo). Pai ndo tem 0 mesmo aspecto da acepgéo
comum, tratando-se menos de um ser encarnado do que uma entidade simbdlica que ordena
uma funcdo. E o representante da Lei, o agente da castraco, o que separa o corpo da crianca
do corpo da mée e interdita 0 gozo absoluto para que se possa ter acesso ao desejo, a

sexualidade, a normatizacdo, introduzindo-o no campo da cultura e do simbdlico.

Antes de uma crianca ter chegado ao conhecimento definitivo da diferenca entre os
sexos, ela ndo faz distingdo de valor entre pai e mae. Assim a identificacdo trard com ela
potencialmente os elementos que permitirdo a crianga se posicionar subjetivamente do lado
dos meninos ou das meninas. Esta tomada de posicdo sera reforcada pelas identificacdes
oriundas das escolhas de objeto — identificacdes secundarias — responsaveis pelas relacdes que

0 sujeito estabelecerd com a masculinidade e a feminilidade. (CECCARELLI, 1998).

E, portanto, nesse movimento identificatorio com o pai, € 0 que este representa

enquanto ideal do eu que o menino encontrara 0 recurso simbdlico de saida, rumo a
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masculinidade. Da mesma forma, a menina podera definir sua feminilidade pela possibilidade
de se reconhecer objeto do desejo do homem. (GARCIA, 2002).

6.1.3 O Complexo da Castragdo como Efeito da Percepcéo da Diferenca

Dois sexos anatdmicos, mas um sé principio do sexo no inconsciente, o falo, que o
sujeito, por outra parte, pode rechacar; uma pulsdo cega que exige constantemente uma
satisfagdo. Em efeito, ao contrario da abstinéncia sexual, a abstinéncia pulsional ndo existe.

Para Freud, o desenvolvimento sexual da libido € disposto em fases e Lacan vai mais
além ao demonstrar que o falo ndo designa uma das “fases”, mas o ponto de articulacdo das
organizacOes pré-genitais ao nivel de um significante ordenador — o Falo — que permite ao
sujeito 0 acesso a um ponto para o qual ndo ha significante algum, em que “o sexual, como
tal, ndo se faz representar no inconsciente e Freud chamou de castracdo, o ponto no qual o
proprio falo, como significante, incide como faltoso”. (ELIA, 2004, p. 66).

O Falo é entdo o simbolo do non-sens do desejo e, portanto o0 Nome-do-Pai é 0 home
deste non-sens, ponto de parada na busca da significacdo do desejo materno em que o saber se
encontra interditado e situado do lado do Outro paterno que se confunde com o inconsciente.
Passar do modo de relagdo narcisico para o objetal, renunciar ao narcisismo primario em prol
dos valores culturalmente aceitos, e outros tantos processos de perdas e de limites marcados
por movimentos pulsionais e identificatorios, tudo isso caracteriza o complexo de castracao.

Tanto a castragdo imaginada pelo menino, como a privagdo sentida pela menina,
depende especificamente da castracdo simbolica que universaliza a falta na origem do desejo.
Em um primeiro tempo, o falo designa a impossibilidade daquele sonho de harmonia,
partilhado por todo ser humano, baseado em uma dupla recusa: a da diferenca dos sexos e a
da filiacdo. A castracdo é a aceitacdo de um limite de si que é aceitacdo, ndo s6 do que sou,
mas, sobretudo do que ndo sou. E, antes de qualquer coisa, 0 que nio sou é o Outro sexo. E a
partir de uma identificacdo que o sujeito adquire uma identidade e pode se des-identificar e se
diferenciar: temos aqui uma sujeic¢éo e uma distingéo.

Embora o reconhecimento félico seja indispensavel a génese da identidade sexual, ele
ndo é suficiente para definir a posicdo subjetiva que um sujeito — cuja identidade sexual esta
assim assegurada — adotara na colocacao social em jogo de seu sexo, no que ndo é mais, por

conseguinte, sua identidade sexual, mas sua escolha sexuada, ou seja, a sexuag&o.
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6.1.4 Os caminhos da Sexuacéo

Lacan chama de sexuacdo a maneira como cada sujeito vai subjetivar seu sexo. Por
isso utiliza o termo sexuacdo no lugar de sexualidade, no sentido de que ha ai uma localizacao
do sujeito e uma eleicdo. O falo reparte a sexua¢do ndo enquanto 6rgdo, nem mesmo enquanto
significacdo, mas enquanto uma funcdo l6gica. Segundo Freud a anatomia ndo é suficiente
para que um sujeito se torne homem ou mulher, pois ndo ha representacdo psiquica e Lacan
completa dizendo que ndo ha nenhum significante que possa responder ao sujeito sobre o
sexo. Assim, cada sujeito deve fazer uma escolha forcada para se inscrever do lado homem ou

do lado mulher.

Lacan constréi uma teoria da sexuacdo em trés momentos l6gicos articulados ao redor
da funcéo falica, que tem em conta a anatomia e 0 meio ambiente simbolico e social, mas que
ndo € suficiente para a eleicdo do sujeito. A decisdo de ser homem ou mulher se apoia entdo
em seus modos de gozo. A sexuacdo € o0 modo pelo qual um individuo, cuja identidade sexual
estd assegurada, pode organizar sua subjetividade numa relagdo com o Falo, que privilegia em
seu gozo, ou o0 masculino ou o feminino, indispensavel para reconhecer-se sexualmente e para

separar-se do outro.

Qualquer que seja o sexo bioldgico, é a posicdo de cada um com relacéo ao falo que o
situa como homem ou mulher. Segundo a formula de Freud, existiria uma Unica libido de
esséncia masculina. No masculino, o sujeito vai ser sustentado por uma relacdo com o Falo na
ordem do Ter e, no feminino, ele o sera por um vinculo com este mesmo Falo na ordem do

Ser.

Para Lacan, toda relacdo com o “outro sexo” podera se articular de duas maneiras: 1)
para o sujeito, homem ou mulher, que fez a escolha de um gozo masculino, ela se estabelecera
em sua relacdo com o objeto, aquele que se tornard causa de seu desejo — que poderia vir a
representar para ele o Falo, mulher (mais comum) ou homem — a titulo do Ser; 2) se o sujeito,
também homem ou mulher, fez a escolha de um gozo feminino, ele sera tributario da relacéo
que ele estabelece com o Falo, apresentado por aquele que o Tem, isto &, aguele que inscreveu
seu préprio gozo do lado masculino. Se houver uma confusdo entre o objeto e o Falo o sujeito
tendera a recusar 0 gozo e a ir buscar no andar anterior, o da identidade sexual, a solu¢do para
os seus males. (FRIGNET, 2002).

No contexto de sua ultima reformulacdo légica, na qual aparece a idéia do no

borromeano, Lacan (1996 [1972-1973]) em seu Seminario Mais Ainda construiu um
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matema''’ da identidade sexual ao propor uma légica que explica a identificacdo sexual,
tentando superar o falicismo freudiano e estabelecer sua propria concepcdo da sexualidade
feminina e da diferenca sexual. O poder falico ndo estaria articulado com a anatomia e sim
com o desejo que estrutura a identidade sexual, sem privilegiar um género em detrimento a
outro. Ele enunciou quatro proposi¢des logicas de sexuacdo, duas do lado do homem e duas
do lado da mulher, para explicar a posicdo sexual, ou seja, quatro maneiras de se relacionar
com uma Unica funcao: a funcao falica.

As duas primeiras seriam proposi¢des universais, uma afirmativa: “todos os homens
ttm um falo”, e uma negativa: “nenhuma mulher tem o falo”. Essas duas proposi¢oes
resumiriam a posicdo freudiana da libido masculina Unica, sendo o falo assimilado ao 6rgao
sexual masculino. Segundo Lacan, essa posicdo € inaceitavel, pois avaliza a fantasia de uma
complementaridade entre homens e mulheres e desemboca numa concepgdo do Um como
negacdo da diferenca e exclusdo da castracdo. Como quando se diz “humanidade”, por
exemplo,™®. S6 o pai escapa a essa castracdo que tem como funcéo aplica-la; pelo menos um
que ndo é castrado.

As outras duas formulas da sexuacdo de Lacan seriam a negativa: “Todos os homens,
menos um, estdo submetidos a castracdo”. “Todos, sO existe logicamente se existir outro
elemento distintivo do conjunto”. No caso o pai originario da horda primitiva**®, que pode
possuir todas as mulheres encarnando o gozo absoluto. Explicado de outra forma, o Todo,
para se constituir tem necessidade da excecdo, ou seja, de um termo que coloque a existéncia
de uma exterioridade: ndo ha dentro sem haver fora. A outra negativa seria “Nao existe
nenhum que constitua uma exce¢do a funcdo falica” na medida em que nédo existe do lado
feminino um equivalente do pai originario que escape a castracdo, ou seja, todas as mulheres
tém um acesso ilimitado a fungdo falica, pela auséncia de interdicdo do incesto entendida
como a caréncia daquilo que desencorajaria 0 sujeito a se identificar com o falo imaginario.
(MILLOT, 1992).

A mulher segundo Lacan existiria paradoxalmente do lado homem, ao nivel do mito
de que existe a0 menos Um que estaria submetido & castragio. E neste sentido que poderia se
situar a fungdo logica de ser a Mulher que valeria por todas e que equivaleria dizer que a

17 Conjunto de escritas que se assemelham as férmulas algébricas e formais da matemética e da l6gica, que
Lacan utilizou para explicar conceitos-chave da teoria psicanalitica referentes a estrutura, que para ele seria o
engate entre a psicandlise e a ciéncia.

18 para se designar a espécie humana em sua totalidade nossa lingua se refere ao “Homem” e a mulher, néo tem
vocacdo para fazer universo, devendo ser entendida caso a caso.

119 Refereréncia ao pai da horda primeva citado por Freud em Totem e Tabu (1913).
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mulher é um dos Nomes-do-Pai. E na teoria do n6 borromeu que Lacan vai encontrar suporte
para isso que ele propde como a possibilidade de uma supléncia da fungdo paterna, ou seja,
gue um significante possa vir a ocupar, na estrutura, o lugar vazio pela forclusdo do Nome-do-
Pali.

As coordenadas sexuais de um sujeito, portanto, estdo articuladas com a identidade
sexual e a sexuacdo, nas quais o sujeito pode escolher seu gozo, independente do seu sexo real
e 0 do parceiro. Tais coordenadas ndo sao regidas pela imagem corporal, mas pela articulacéo
gue a linguagem realiza com o corpo, ndo com o proprio, mas com o do Outro, cujo
ordenador € o Falo simbolico. O vinculo que estabelece com esse significante privilegiado (o
Falo) determinard o lugar na ordem sexual e a relacdo que ele mantera com seu/sua
parceiro(a). E se a relagdo de um ou de outro é com esse terceiro, o Falo, é que Lacan vai
dizer que “néo existe relagéo sexual”.

Assim, perguntar-se qual é a diferenga entre os sexos, enigma que se coloca na
experiéncia do sujeito em suas relacdes, € introduzi-los em um jogo de diferencas, em um
jogo simbolico, sendo justamente o que impede todo tipo de resposta. No momento em que se
nomeia alguém como heterossexual, transexual, homossexual ou como travesti, perde-se a
possibilidade de significa-lo, ja que ndo hd uma esséncia para cada uma dessas posi¢des.

Como a apresentacdo do terceiro capitulo nos aponta, a “alma”, a psyché, ndo ¢é a
mesma em todos 0s tempos e em todos os lugares e, por conseguinte, ndo sdo realidades
eternas, mas construgdes. O sujeito desejante sO é desejante quando, além de gozar, insere seu
gozo no lugar do Outro, lugar em que se inscreve sua falta, adquirindo toda a importancia da
identificacdo do falo como objeto. Ha entdo uma alteridade em jogo para o sujeito desejante e,
por outro lado, 0 gozo nunca serd alcancado. Como disse Alouch (2000), se 0 gozo esta do
lado da sexualidade e a palavra heteros do lado da alteridade, ndo hé heterossexualidade, pois,
se houvesse, o Outro seria sexuado.

Se, por um lado, a experiéncia da pessoa transexual com seu corpo encontra uma
diversidade de possibilidades de gozo, por outro, a diversidade identitaria garante algo que vai
além de um gozo puramente sexual. Para além disso, nessa amplitude de demandas,
observamos uma dimens&o de conflito: em sua busca obstinada por corresponder a um eu
ideal, a transexual precisa ser ndo s6 A Mulher ideal, mas também ter o corpo ideal, condicdo

necessaria para manter-se em um lugar também ideal na cultura em que se insere.
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6.1.5 O Eu Ideal e o Ideal de Eu na Construcédo Identitaria do Sujeito

As identificacBes primarias sao basicas para as primeiras identificacfes do sujeito. Ao
romper-se a ilusdo narcisica da indiferenciacdo do eu, desencadeara a angustia de castracao e
a passagem do eu ideal ao ideal do eu. O ideal do eu é o substituto do narcisismo perdido na
infancia, segundo Freud (1914), sendo necessaria a criacdo de um agente psiquico especial
denominado supereu para realizar a tarefa de assegurar a satisfacdo narcisica proveniente do
ideal de eu, medindo o eu real por aquele. Esse ideal tem seu aspecto social ao ser um ideal
comum na familia, no social, na cultura. A construcdo da identidade transexual resulta dessa
interacdo ndo s6 com as figuras parentais como a cultura que esta inserida.

Lacan distingue eu ideal de ideal de eu: o primeiro tem sua origem na fase do espelho,
pertencendo ao registro imaginario, momento mitico de plenitude narcisica, e o segundo
corresponde ao simbdlico, a imagem idealizada do eu, feita a partir do discurso dos pais. A
impossibilidade de manter-se no registro narcisico do eu ideal levaria o eu, mais desenvolvido,
ao estado de “perfeicdo narcisica” pela busca por atingir o ideal do eu, que dada a sua
possibilidade simbdlica, vai se associar aos valores inscritos na cultura daquilo que promete a
recuperacdo do eu ideal perdido na infancia.

A hiancia entre 0 eu e seu ideal de eu € vivida pelo sujeito como um lugar de
inferioridade, de “minimo” como nos conta algumas das pessoas transexuais que acompanhei,
que por outro lado hd sempre uma sensacao de triunfo quando algo no eu se equipara com seu
ideal de eu. Se o ideal de eu diz respeito ao sujeito, a sua idealizacdo vai remeter ao objeto a
medida que o objetivo € sempre o reconhecimento.

Conforme Kehl (1996) o imaginario ndo admite pensamento uma vez que se encontra
colado as imagens cujo significado é dado de forma fixa, impondo uma realidade de modo que
o sujeito fica impedido de ser agente de si mesmo, pois suas a¢des e modos de ser ja estariam
definidos através de imagens saturadas de sentido. Assim, nesse mundo imaginario, ndo cria
espaco para simbolizac6es, fazendo-nos compreender as acdes de algumas pessoas transexuais
em sua resisténcia a “pensar sobre sua demanda”, pois ndo admite transformacdes. Outras,
porém, buscam recuperar com a cirurgia a imagem perdida da infancia. Para essas, mais
agressivo do que a alteracdo corporal via cirurgia, foram as transformacdes corporais impostas
pela puberdade. A alteracdo corporal, calcada na constituicdo bioldgica, visaria a restauracao
narcisica dessa imagem corporal infantil: sem pélos, sem pénis.

A busca das transexuais a determinados padrdes ideais de feminilidade é justificada se

entendermos que o abalo narcisico implicaria em um risco de perda de sentido de existéncia
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ou de identidade, quando este sentido se encontra atrelado a tais padrdes ideais. Em relacéo a
isso, Kehl (1996, p.12) define a producéo de identidade como um “artificio protetor de nossa
soliddo subjetiva, diante do enigma do desejo” que faz com que pensemos a incessante busca
identitaria como uma forma de evitar o desamparo. Ela defende a posicdo de que as
identidades sdo préteses subjetivas produzidas na sociedade de massa em que a posi¢cdo
identificatoria de género € constitutiva e necessaria ao processo de organizagdo subjetiva.

Em nossa sociedade, a necessidade de manutencdo de identidades e o temor de vé-las
ameacadas levam a préticas que, segundo Kehl (1996, p12) “[...] quem vive no século XX sabe
que a afirmacgdo das diferencas constituidas como formacdo de grupos identitarios tem tido
antes o efeito de produzir mais a intolerancia do que o dialogo e a convivéncia na identidade”.

Baseando-se na concepcdo de desamparo, é a partir de um assujeitamento - por sua
condicdo de “falta a ser” - a um Outro (que ira atendé-lo e situa-lo na ordem sexual e social ),
que o sujeito se constitui como um “ser que fala” .Ele busca amarrar-se no simbolico como a
instdncia fundamental no enfrentamento de seu desamparo e na constituicdo de sua
subjetividade. E na sua relacdo com o outro e com o Outro que 0 sujeito constrdi sua
subjetividade e adquire condi¢cdes de simbolizacdo que se dard a partir da falta. Talvez a
cirurgia enquanto uma passagem-ao-ato haja como contencdo pulsional e possibilidade dessa
entrada na cultura.

O temor ao desamparo, como nos diz Freud, faz com que 0 sujeito renuncie ao gozo
submetendo-se as imposi¢Bes da cultura. Esse lugar de uma “alma feminina em um corpo
masculino” que ndo se aproxima das referéncias simbolicas do que € masculino nem do que é
feminino, promove o abismo nas relagc6es sociais, fazendo ampliar seu desamparo ao desvelar
sua condicdo. Na busca de sustentar um lugar de pertencimento na cultura hegeménica do
género, a cirurgia opera para perpetuar os acordos inconscientes entre as partes: de um lado o
social e a ciéncia e do outro um sujeito desamparado.

A busca por garantir o olhar que confirmaria a imagem desejada e idealizada é 0 que
impulsiona o ato de buscar a alteracdo corporal. Assim como o marketing € capaz de vender (e
manipular idéias) a busca de uma identidade desejavel em nossa cultura se associa a ideia de
“vender imagem” prometendo a ilusdo de uma construcao de identidade desejavel, o que torna

0 sujeito aprisionado a esse discurso.
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6.1.6 ldentidade e Alteridade

Se até aqui falamos de diferenca entre 0s sexos, ndo temos como nao falar de
alteridade. A transexual por um lado reivindica o direito a diferenca, a uma subversdo, por
outro ha uma reivindicacdo a igualdade e, portanto a identidade. Morel (2002) diz que o que
se perde ¢ a diferenca nao identificavel, a alteridade. Lacan introduz o conceito de Outro no
tocante a diferenca sexual. O Outro, 0 “Outro sexo” € o que resiste a identificacdo; o que é
outro é o inacessivel, 0 enigma e que se encontra apoiado na diferenca como alteridade real,

que no caso da transexualidade remete ao 6rgéo genital.

Identificamos nossa fala com a suposta fala dos outros. A identidade que supomos
entre 0 nosso pensamento e as imagens que utilizamos para expressa-los sdo semelhantes
aquelas que estabelecemos entre as imagens que nos chega dos outros e 0s seus pensamentos.
O funcionamento da linguagem pressup8e um processo de identificagdo com um outro, com
algo que ignoramos, mas que temos fé de corresponder ao que estabelecemos como
identidade em nossa consciéncia. Isso s6 pode ocorrer por amor, ou seja, com base em uma
identificacdo imaginaria.

H& uma outra maneira de colocar a questdo da alteridade como algo que resiste a esse
processo de identificacdo da fala com o sentido, que imaginamos que o outro da coletividade
pode ratificar. 1sso remete as relagcdes entre linguagem e Inconsciente, entre sexualidade e
significante, instancias da alteridade no funcionamento psiquico. A alteridade, portanto,
apresenta-se como propria da linguagem. Um sujeito se define pela condicéo dada de se fazer
produzir enquanto valor, no processo de diferenciacdo. Torna-se proprio da condicéo de ser

sujeito o fato de estar subjugado a essa ordem da diferenca, de ser tomado sempre um a um.

Segundo essa perspectiva, 0 que caracteriza a transexualidade é a constituicdo do
corpo tomado pelo simbdlico. A realidade corporal depende de uma dialética entre o
simbdlico e o real, que envolve a relacdo do sujeito com o Outro. No momento mesmo em
que algo da ordem da linguagem falha nessa operacdo, pode- se ter demonstracdes de que

algo no corpo n&o se estrutura.

Assim, a importancia do simbdlico na realizacdo sexual, seja na constituicdo da
identidade sexual (situar-se subjetivamente como homem ou mulher) ou na realizagdo por
cada um de seu sexo (de seu ser sexuado ou no destino da vida erdtica) , tem o Edipo como
fundamental. Enquanto uma relacdo simbdlica, o Edipo regula o campo do pulsional e o

campo do imaginario (a relacdo com a imagem) e, consequentemente a funcdo simbolica
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falica (castracdo) que determina as leis para o desejo e ordena a sexualidade de cada um.
(KAUFMANN, 1996)

Lacan (1975 [1954]) observa que, no ser humano, as manifestacées da funcdo sexual
se caracterizam por uma desordem eminente. Ndo h& nada que se adapte, e questiona: O amor
genital serd um processo natural? N&o se trataria, ao contrério de uma série de aproximacdes
culturais que s6 podem ser realizadas em certos casos? O que eu continuaria: sera que a
transexualidade ndo seria também um efeito dessas producdes culturais? A sexualidade dita
normal para Freud, que é “salutar” para a civilizacdo ndo depende de uma natureza, de normas
bioldgicas, mas enfatiza a problematizacio dos complexos inconscientes do Edipo e da
castracdo. O ser humano, como sujeito, encontra seu lugar em um aparelho simbolico pré-
formado que instaura a lei na sexualidade e a integracdo desta esta ligada ao reconhecimento
simbalico.

A experiéncia nos mostra que a diferenca entre 0s sexos em sua instancia bioldgica ou
genética, nada diz sobre a determinacdo de uma identidade sexual e ndo necessariamente
refletird as modalidades inconscientes pelas quais 0 sujeito assume sua posi¢do subjetiva
como ser sexuado que mantém uma relagdo com outro ser sexuado. Fica claro, portanto que,
sem deixar de reconhecer que um dia possa ser possivel encontrar as raizes organicas da
transexualidade (seja endocrinoldgica, neurologica, etc) o que hoje é destinado a medicina e
aos tribunais, diz respeito a uma posicdo subjetiva sexuada a qual leva o sujeito a reconhecer-
se homem ou mulher. Esta envolve fundamentalmente a experiéncia do Edipo e as vias e 0s
impasses da castragdo simbolica.

As respostas que a sociedade, essa sim perversa, lanca sobre os seres humanos em
relacdo as suas “invencdes”, impdem saidas na maioria das vezes acompanhadas de muito
sofrimento, levando a ciéncia a producdes a servico desses mal-estares, onde a
transexualidade é apenas uma entre tantas outras. Refiro-me ao mal-estar como sinénimo do
que Freud propds em varios momentos: como “prova de uma perturbacédo do eu sob o excesso
de uma estimulacdo libidinal” ou como “traco de uma intolerancia, pelo eu, da pressao da
culpa”. (KAUFMANN, 1996, p. 317).

6.1.7 O Sentimento de Identidade
Pelo que vimos até aqui, € possivel entender a identidade sexual como a nogdo

construida subjetivamente pela pessoa, aquilo que a faz reconhecer-se como um ser sexuado,

dotado de desejo, que inclui o sexo bioldgico e a cultura.
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Se a identidade ndo é uma construcdo psicanalitica, Berry (1991) diz que o sentimento
de identidade €. Segundo ela, Freud estava mais preocupado em pensar sobre o ideal do eu,
gue sobre a tomada de consciéncia sobre si mesmo, de uma “identidade”. O sentimento de
identidade é a tomada de consciéncia de que somos constituidos de algo conhecido e
desconhecido, familiar e estranho, cuja fachada revela algo de um segredo guardado, ao
mesmo tempo em que revela a arrumacao interior. “Estranho e familiar, o sentimento de
identidade conjuga a certeza confiante do ‘eu me sinto bem comigo mesmo’, a seguranca do
‘eu me conhego’, o espanto do ‘eu estava fora de mim’ e o surpreendente ‘eu ndo me
conheco’, abalando uma convicgdo pouco segura”. (BERRY, 1991, p. 15).

Para essa autora, esse conceito faz parte de uma ilusdo fundamental para o sujeito que
estd sempre em busca de algo que lhe assegure a sensacdo de pertencimento, de uma
existéncia propria constituida por uma totalidade integrada. Esta é a ilusdo, ja que somos
todos fragmentados, compostos por partes que resistem a uma composi¢cdo harménica. O
corpo garante a identidade, mas a imagem que o espelho nos devolve pode ser um idéntico
insuportavel, como ocorre com as transexuais e 0 corpo ndo encontra pista de si mesmas. E
preciso buscar as bases nas relagOes de objeto, primeiramente com a mée e com quem 0s
cercam, e se 0 sujeito se torna sujeito € pela criacdo de fantasias, pela identificacdo
imaginaria.

Falar de uma conviccao sobre a “verdadeira identidade transexual”, aquela certeza que
a pessoa deve apresentar para que possa, aos ouvidos da ciéncia, ser reconhecida em sua
demanda, tem que se apelar ao registro da crenga. O saber sobre a prépria identidade, implica
sempre um sentimento de pertencimento a um lugar, pelo qual se identifica. Como disse
Ceccarelli (1997), por falta de identidade, o sujeito € condenado a identificacdo. Sera,
sobretudo, por sua relacdo com as figuras parentais, através de matrizes discursivas e
comportamentos, que evidenciam tanto sua crenga quanto o seu desejo, que esta crenca inicial
Ihe sera confirmada, ao longo da vida, pelo seu corpo e o significado que lhe conferem a este
corpo, seja no discurso da familia, seja no ambito social.

Somos presos desde que nascemos a necessidade incessante de reconhecimento do
Outro. E através do olhar que buscamos no outro a aprovacdo de n6s mesmos, que
construimos nossa nogao de “eu”. A tentativa de ser “mulher de verdade” das transexuais €&
um ato em busca de um reconhecimento que as posicione em um lugar de aceitacdo, abrindo-
se a possibilidade de construir seu sentimento de identidade sexual, cuja afirmagéo imperativa
sobre a certeza “do que sdo”, remete sempre aquilo “que ndo sdo”.

A necessidade de ser reconhecida por um ser humano, distinguida em sua
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singularidade, pode ser mais essencial do que a necessidade de amor. As eventuais
discordancias, reais ou fantasiadas, podem implicar angustias, e a pessoa fard qualquer coisa
para se livrar disso. No caso da transexual, a crenca nessa discordancia, se constroi e se
mantém presa ao corpo do sujeito cujo desejo é tomado como sua verdade.

O que ocupa a psicanalise ndo é a distincdo entre a realidade e a fantasia, mas o
reconhecimento de uma realidade psiquica e a percep¢do que o sujeito tem de si mesmo, que
reflete sua tentativa de organizagdo psiquica. O sentimento de um Eu, como nos apontou
Lacan (1998h [1936]), se fundamenta na descoberta da imagem especular, antes de qualquer
objetivagéo da relacéo, antes de toda determinacéo social e na diferenciagao entre si e o outro,
condicionando o sentimento de coeséo de “mim mesmo”.

A construcdo da identidade sexual como aquilo que concede ao ser humano o sentido
de uma continuidade no tempo e no espago faz com que ele se reconhe¢a como um sujeito,
sendo o bem mais precioso em sua luta contra o desamparo fundamental, marcando a sua
busca pelo seu reconhecimento. A identificacdo € o processo pelo qual se da a construgédo da
identidade que segundo Freud (1980u [1921]) é a mais remota expressdo de um vinculo
emocional com o outro. E é nessa relacdo de dependéncia com o outro que ocorre 0 processo

de construcéo da identidade. Green (1988, p.9) diz que

[...] o cimento que mantém a unidade constituida do Eu reuniu seus componentes
para adquirir uma identidade formal tdo preciosa ao sentimento de sua existéncia,
quanto o sentido pelo qual ele se apreende como ser.

Segundo Matos (2000), ndo nascemos identificatoriamente definidos como homens ou
mulheres, hetero, homo ou transexuais, “esta sera uma conquista relativa da subjetividade no
plano especifico do género (um ponto de chegada) de cada um de nds, sempre ameacada pela
possibilidade de desamparo e pela soliddo subjetiva diante do desejo e da falta” (p.68). Faz
parte da natureza da sexualidade ser fluida, ndo fixa, uma narrativa que muda com o tempo e
para isso, a autora propde o conceito de “multissexualismo” referindo-se a pluralidade e a
diversidade cultural e subjetiva das experiéncias de género.

[...] se num primeiro momento da estratégia discursiva psicanalitica freudiana , a
“bissexualidade™ deveria ser superada ou superavel em prol dos bens coletivos e da
conivéncia na sociedade burguesa e de massa , 0 “multissexualismo” é uma

estratégia atual de resisténcia — critica e subversiva — & homogeneizacéo de tal
empreitada social, cultural e politica. (MATOS, 2000, p.68).

Desse modo a identidade torna-se multipla, pessoal, sujeita a constantes modificagdes.

Isso faz com que se pense em um processo sempre inacabado, em construcdo, sob influéncias
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do outro, relacionando-se a sociedade e a cultura em que o individuo esta inserido, impostas

pelo processo de globalizacdo e a cultura pdés-moderna. E um processo constante de

reconhecer-se e de ser reconhecido.

Nesse sentido, para Hall (1999, p.13), o sujeito se compde ndo mais de uma identidade
Unica, fixa, essencial ou permanente, mas de vérias identidades — algumas vezes contraditdrias
ou ndo-resolvidas - que levaria a uma caracterizacdo da identidade como uma celebragéo
movel: “formada e transformada continuamente em relacdo as formas pelas quais somos
representados ou interpelados nos sistemas culturais que nos rodeiam, definida historicamente

e ndo biologicamente.”

A auséncia de soélidas localizagdes nas quais os individuos se “encaixariam”
socialmente, segundo esse autor, povoam no individuo uma crise de identidade. Essa crise de
identidade se refere a perda de um sentido de si estvel que ele chama de “deslocamento do
sujeito”, tanto de seu lugar no mundo social e cultural, quanto de si mesmos. Desse ponto de
vista, a cirurgia seria uma saida possivel para as transexuais diante da dificil tarefa de

sexuacao e da auséncia de lugar em uma sociedade onde s6 cabe ser homem ou mulher.

Estamos assim diante de uma busca intermindvel de afirmagdo sobre quem somos,
lutamos todos para sermos aceitos, para sermos “nds mesmos”. As vezes, para Sermos
reconhecidos, tentamos forjar em n6s uma identidade pessoal mascarando ou recusando nossa
origem, mas ndo se trata mais do que um sentimento, uma ilusdo, essa certeza de quem

somos, pois ela é constantemente reinventada, tecida no cotidiano das relacdes.

Nessa perspectiva, Mercader (1997, p.16), prop0e pensarmos que a convicgao de que
ndo se é, a partir do seu sexo bioldgico, e sim do outro, provém do terreno da ilusdo. A ilusao
de “mudanca de sexo” se basearia na idéia de uma similaridade, entre ser homem e ser
mulher, e na possibilidade de uma abolic¢do da diferenca entre os sexos. Quando a significacdo
do corpo e o limite do real sdo denegados, instaura-se uma dicotomia de comportamento,
tanto mais rigida e estereotipada, quanto mais artificial. A ilusdo transexual ndo pode, no
entanto, ser considerada como um erro: “é possivel ser transexual no campo social e teérico”,

compartilhando do que disse Freud em O futuro de uma llusdo

O que caracteriza a ilusdo é ser derivado dos desejos humanos [...] se aproxima por
esta razdo a idéia delirante em psiquiatria, mas também se separa dela [...] A idéia
delirante estd em contradicdo essencialmente com a realidade; a ilusdo ndo é
necessariamente falsa, mas irrealizdvel ou em contradicdo com a realidade.
(FREUD, 1980x [1927], p.44)
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Embora seja uma manifestacdo diante de um social que a pré-define, diz respeito as
singularidades na relacdo do sujeito com o préprio corpo e em sua relacdo com o outro € 0
Outro (em suas pluralidades de sentidos). A transexualidade € o termo que possibilita o
compartilhamento da solucdo encontrada, mas ndo necessariamente partilha a origem da
complexidade a que ela respondia. Enquanto um fendmeno manifesta-se por meio de uma
pessoa que “mudou de sexo” e que serviu de modelo de identificacdo, mas também por meio
do social, na resposta dada a demanda. Essa definicdo (que em si mesmo pressupde um
autodiagnostico), a saida hormonocirdrgica e as decisdes juridicas, aliadas aos meios de
comunicacgéo, encorajam as que ainda ndo se decidiram por tal ato. A pessoa assim se entrega
a uma serie de identificagcbes imaginarias entendendo, como ideal da salvagdo, a
transformacéo fisica e juridica de sua aparéncia, para conservarem um lugar na vida social.

Como a identidade — aquela simbdlica, do nome, mas também a mais ligada ao real do
sexo — é estabelecida pelo social, € ai que aparece aos olhos da lei a pessoa, a “imagem
juridica” que delimita seu modo de ser e estar. Temos aqui a “lei real” e a “lei simbdlica” em
que a primeira € regrada pelo direito e a segunda ao que nos funda enquanto sujeitos falantes.
O corpo e a identidade mais do que pessoal diz respeito a ordem publica que delimita o sujeito
aos olhos do corpo social. Diz respeito entdo ao publico e ao privado e as questdes morais e
éticas (licitas e ilicitas) ai envolvidas. A quem pertence o corpo? Se a silhueta da mulher e do
homem, em graus variaveis, sempre foi moldada pela cultura, funcionando como marcador
social/sexual - em uma perspectiva ndo somente estética, mas de moral publica e de Direito -
torna-se necessario a transexual cirurgiada dirigir-se ao saber juridico englobando-a no amplo
“processo civilizador”.

Nesse periodo marcado pela dificuldade de posicionamento, o corpo se modifica, mas
seu papel social ainda esta indefinido. A auséncia de uma nominagdo juridica traz para as
transexuais o0 sentimento diario de ser um logro, e sua impostura estd sempre prestes a se
denunciar. Por isso cria-se uma cascata de reivindicacdes seja no corpo seja no juridico.

O pedido juridico tem a funcdo de uma segunda (e as vezes mais que uma) nomeacao e
geralmente aponta o trago que representara a pessoa no social: nas mais corriqueiras situacoes,
como pudemos acompanhar nos dramas vividos por Mara ( que preferiu esperar para concluir
seus estudos) ou para Maria que enfrentou os professores e todas as criticas e humilhacbes
porque ndo se encaixava no leito de Procusto. Viveram situacdes de serem flagradas por sua
“impostura” (assim se sentiam) nos banheiros, no cinema, nas festas ( situacdo que viveu Jo),
nos hospitais (ndo ha leitos para “transexuais”, entdo se pautam no sexo bioldgico constatado

nos documentos)
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O nome, junto com o significante falico, devera ser abolido em beneficio de outro.
Como pude observar, a logica na invencdo de outro nome representou muitas vezes a troca no
género gramatical do nome original, como no caso de Maria, ou na permanéncia da primeira
silaba, no caso de Jac e de Jo, apontando a ambiglidade ou indefinicdo e, nesse ultimo, sua
“com-fusdo”. Alice e Mara trocaram 0 nome, mas mantiveram a primeira letra, mantendo-se
homdofono com o primeiro, apontando que algo ainda permanecia: a letra que se desprendeu do
significante e permaneceu no real. Essa ldgica parecia mostrar a manutencdo de um designador

fixo de sua referéncia simbdlica, sem que importasse o0 pouco sentido que se poderia ter.

lemanja também manteve a primeira letra do seu nome original, mas a singularidade
dessa nomeacdo se apresentou na forma como seu nome foi escolhido. Na auséncia de um pai
que a nomeasse no ato do nascimento, reconhecendo sua filiagdo, buscou nos Deuses
(representante do Nome-do-Pai) a sua nomeacdo. Apds a cirurgia, foi buscar o reconhecimento
juridico para realizar a operacdo simbolica falida. Jéferson apresentou nas escolhas de seu
nome, as suas identificacbes “insuficientes” com o masculino e com o feminino. Primeiro
escolheu um nome que demonstrava a oscilacdo entre os géneros, mas também a sua
“virgindade”: “Angel-ica”. Sentindo a “insuficiéncia” desse nome pediu opinido aos
interlocutores virtuais, mesmo lugar onde encontrou resposta para Seu enigma e sua
“definicdo”.

Ao reivindicar ao Outro da ciéncia a sua sexuagao na carne, as transexuais femininas
necessitam ainda serem re-conhecidas pelo Outro da Lei, aquele que atestard: “sim vocé €
mulher” e assim a nomeard como conseqliéncia desse reconhecimento. O Nome-proprio
“traduzido” para o feminino cobra o valor de uma descricdo simbdlica de sua identidade

imaginéria na tentativa de produzir o lago social.

6.2 A CONSTRUCAO DO CONCEITO DE IDENTIDADE DE GENERO

Segundo os dicionarios de psicandlise, o reconhecimento do uso desse termo “género”
¢ dado a Stoller, servindo inicialmente para distinguir o sexo (no sentido anatdmico) da
identidade (no sentido social ou psiquico). Nessa acepc¢do, 0 género designa o “sentimento
(social ou psiquico) da identidade sexual”. (ROUDINESCO; PLON, 1998, p. 291).

O conceito de identidade de género visa estabelecer uma “distin¢do entre os dados

bioldgicos, que fazem objetivamente, de um individuo um homem e uma mulher, dos

psicoldgicos e sociais, que o instalam na conviccdo de ser um homem ou uma mulher”.
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(CHEMAMA, 1995, p.99)*?° O termo passa a ser utilizado, principalmente para estudar as
formas de diferenciacdo que o estatuto e a existéncia da diferenca sexual induzem, em uma
dada sociedade, representando uma identidade moral, social e cultural, sem relacdo com a
diferenca biologica.

O conceito de género tentou desde a década de 1980 justificar a recusa da biparticdo
sexual apoiando-se em estudos antropologicos para refletir a relacdo entre natureza e cultura
onde a nocdo do sujeito ndo estd presa ao sexo bioldgico. Segundo Frignet (2002), essa
recusa, tendo por origem as exigéncias crescentes do reconhecimento identitario da
homossexualidade (visando extrai-la do &mbito das patologias), vai encontrar na
transexualidade uma ilustracdo clinica que servira de justificativa, vindo de encontro com o
sociélogo Herdt (1993) que ird propor o “terceiro sexo - terceiro género”, buscando assim
ultrapassar o enfrentamento imaginario da dualidade.

Raymond (1979) retira o determinismo sexual do biol6gico para transpd-lo ao social
ao escrever que a sociedade patriarcal e suas definicdes de masculinidade e feminilidade
constituem a causa primeira da existéncia da transexualidade. A oposi¢éo social dos grupos de
género constitui um dualismo que ndo convém aceitar, nem com fim de reunificacdo
(androginia) nem de converséo (transexual), onde as pessoas transexuais Sdo escravas do
corpo real (que ndao desejam e rejeitam) e do corpo cobicado (que adquirem), no sentido em
que se estipula ser impossivel o primeiro viver sem o segundo.

Nesse sentido, o sexo é algo determinado pela natureza fundamentada no corpo
bioldgico e género algo que se constroi em suas relagdes com a cultura. Por um lado ou por
outro, essas teorias ndo se mostram suficientes para responder sobre isso. Ainda que o

122

conceito de género ndo tenha sido tratado por Freud e Lacan, Laplanche™“ propfe uma

alternativa para esta distingéo:

“Sexo” se refere ao conjunto das determinagdes fisicas ou psiquicas,
comportamentos, fantasias, diretamente vinculadas com a funcdo e com o prazer
sexuais. E “género”, ao conjunto das determinagdes fisicas ou psiquicas,

120Este termo no original em inglés aparece como gender identity na obra de Stoller Sex and Gender (1968). O
termo em francés ndo se impds mantendo-se identité sexuelle. No Brasil, ele foi traduzido ora como identidade
sexual ora como identidade de género.

21Esta filésofa norte-americana, em seu livro controverso The Transsexual Empire: The Making of the She-
Male,(1979) acusou as transexuais feminilizadas de distorcer o0 movimento feminista com fins tipicamente
masculinos, e de encorajar o endurecimento dos esteredtipos sexuais opressores. Segundo ela, as transexuais
levam ao extremo a separacdo entre sexo e género, a mesma que as feministas usam para demonstrar que a
opressdo das mulheres ndo pode ser justificada pelo bioldgico.

122 aplanche, J. Problématiques I, Castrations, Symbolisations. Paris: PUF, 1980.



130

comportamentos, fantasias, vinculado com a distingdo masculino-feminino. A
distincdo dos géneros vai, desde as diferenciacbes somaticas até o “género”
gramatical, passando pelos habitos, vestimenta, etc (MERCADER, 1997, p.90).

Scott (1995) retoma a diferenca entre sexo e género empregada por Stoller articulando
a nocdo de poder. Diferente da proposi¢do de que género é o sexo social/cultural, para essa
autora, género € constituido por relagdes sociais. O género, assim como toda identidade ¢
social, cultural e discursivamente produzido, portanto, constituido pela linguagem. E por meio
dos significados, produzidos pelas representac@es, que damos sentido a nossa experiéncia e
assumimos nossa posicdo de sujeito. A variabilidade de possibilidades de ser homem ou
mulher e a questdo trazida pelas transexuais colocam em questao a suposta naturalidade dessa
dicotomia.

Para essa autora, a questdo da igualdade entre os sexos precisa ser entendida em
termos de paradoxos, dentro da légica de que ndo pode ser resolvida, que é falsa e verdadeira
ao mesmo tempo. “Os termos de exclusdo sobre os quais essa discriminacao esta amparada,
sd0 a0 mesmo tempo negados e reproduzidos nas demandas pela inclusdo”. (SCOTT, 2005,
p.15).

6.2.1 Contribuicbes Contemporaneas dos Estudos de Género para Avangarmos na Questdo
das Transexualidades

A maioria das construgdes teoricas, apesar de considerarem as diferencas, é sobre o
sexo bioldgico que se constitui a identidade de género e os novos estudos feministas buscam
compreender os processos de producdo de novas formas de subjetividade, distanciados dos
tradicionais esteriotipos. Tais mudancgas apontam para a possibilidade concreta da construcéo
de relacbes de género mais democraticas, ideal perseguido em que o direito a igualdade e o
respeito a diferenca sdo as pedras angulares. “Sob a égide da pluralidade e da singularidade,
surgem diferentes modos de ser da masculinidade e da feminilidade que convivem de forma
ndo mais conflituosa, com as matrizes hegeménicas de género ainda existentes”. (ARAUJO,
2005, p. 9).

Varios autores tém desenvolvido estudos que retomam a discussao sobre a construcao
de corpos masculinos e femininos. Dentre eles, Weeks (1999) enfatiza a nocdo de identidade
como destino dado pela determinacdo bioldgica e aqueles que ndo se definem claramente se

deparam com a angustia social. Existe uma expectativa de papéis masculino e feminino e os
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que ndo se encaixam rompem com um dos modelos mais arraigados em nossa cultura que é o
binarismo sexual. Nessa 6tica poderiamos supor que a transexual viveria em um espaco social
transitério entre o masculino e o feminino que a medicina permitiria resolver com as
“adequacdes cirdrgicas”.

Weeks (1999) questiona o carater essencialista dessas concepcBes que, ao serem
dotadas de sentidos dados pela cultura, impdem padrées normalizadores de comportamentos
que sdo preconizados e perpetuados. A busca pela cirurgia confirmaria a crenca de um destino
sexual pré-definido pela morfologia, mas nédo resolve, pois a construgdo da identidade sexual
ocorre no campo das relacGes sociais.

Butler (2002) busca uma articulacao da teoria critica social, principalmente a filosofia
representada por Foucault e Derrida e os fundamentos da psicandlise, para compreender as
relacbes de poder das quais emergem os sujeitos. Ela tenta resolver o impasse com a
psicanalise ao propor o rompimento com a politica feminista baseada em um sujeito feminino
(universal), das estruturas identitarias, as afirmacdes totalitarias e universais e as oposi¢oes
binarias, defendendo a diferenca e a pluralidade das identidades. Pensa o sujeito como um
processo, um devir permanente.

O género seria uma construcdo social que possibilita ao sujeito o reconhecimento de
seu processo de sexuacdo e que adquire estabilidade em funcdo da repeticdo e reiteracdo de
normas. Ela afirma que as sociedades constréem normas regulatorias que precisam ser
constantemente repetidas e reiteradas, pois 0s corpos ndo se conformam nunca completamente
as normas pelas quais sua materializacdo é imposta. O sujeito constituido é conseqiiéncia de
certos discursos regidos por regras que governam a identidade inteligivel e o sentido ocorre
pela repeticdo. A transexualidade seria uma das possibilidades que se daria quando ocorre
uma variacgao subversiva da repetigéo.

Essas normas “serializantes” fundamentam-se, em nossa sociedade, a partir de uma
matriz heterossexual, tendo por finalidade a exclusdo das homossexualidades que devem
permanecer fora das possibilidades de simbolizacdo. Ela critica o conceito de identidade como
fixa e imutavel, estruturado segundo as matrizes hegeménicas de género e propde um
conceito de identidade mdvel, contextual, em constante devir, enfatizando os processos de
singularizacao na construcdo da identidade. Cultura e discurso enredam o sujeito, mas ndo o
contituem. O sujeito culturalmente enredado negocia suas constru¢cdes mesmo quando estas
constituem os proprios atributos da sua identidade.

Butler (2003) desconstrdi o conceito de género baseado no par sexo/género e introduz

outro vinculo para repensar a identidade: género/desejo. Ao defender a identidade pelo
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género, as teorias feministas caem na mesma armadilha da esséncia (substitui a esséncia do
sexo biologico para a esséncia do género cultural). Assim, o verdadeiro “eu” é revelado
simultaneamente no sexo (natural), no género (social/cultural) e no desejo (pessoal/subjetivo).

Para ela, o construto chamado “sexo” é tdo culturalmente construido quanto o género
compartilhando do que propds Laqueur (2001). Ao problematizar a categoria género como
“interpretacdo cultural do sexo”, Butler (2003) propde a teoria sobre a performance dos
géneros'® em que a performatividade ¢ um efeito discursivo e o sexo é um efeito do género.
“A idéia de que o género é construido, sugere certo determinismo de significados do género,
inscritos em corpos anatomicamente diferenciados, compreendidos como recipientes passivos
de uma lei cultural inexoravel”. (BUTLER, 2003, p.26).

Desse modo, a cultura, e ndo a biologia torna-se o destino. Retomando a frase de
Beauvoir, a autora diz que esse “tornar-se mulher” passa a ser uma compulsdo cultural a fazé-
lo. E tal compulsdo ndo vem do “sexo”, ndo ha nada que garanta o “ser mulher”

[...] se o corpo é uma situagdo, ndo ha como recorrer a um corpo que ja ndo tenha
sido interpretado por meio de significados culturais; conseqiientemente 0 sexo ndo
poderia qualificar-se como uma facticidade anatdmica pré-discursiva. Sem duvida,

sera sempre apresentado, por definicdo, como tendo sido género desde o comeco.
(BUTLER, 2003, p.27).

Ao trazer os estudos das Identidades Queer*** para a cena contemporanea, Butler
(2003, p. 196) propicia uma ampliacdo das discussdes das questfes de género que se

limitavam a feminilidade que, segundo ela:

[...] ao imitar o género, revela implicitamente a estrutura imitativa do proprio género
— assim como sua contingéncia [...] parte do prazer, da vertigem da performance,
esta no reconhecimento da contingéncia radical da relagéo entre sexo e género diante
das configuracbes culturais de unidades causais que normalmente sdo supostas
naturais e necessarias.

Butler (2003) refere-se & travestilidade para assinalar que esse modo de ser revela a
precariedade dessas construcdes, o paradoxo do discurso, da “imitacdo” e de um “original”,

gue nada mais é do que uma fantasia de uma identidade original. O género passa a ser

20 termo performance é derivado do inglés to perform , verbo correlato do substantivo agéo e indica que, ao
emitir uma evocagdo estd se realizando uma acdo, ndo sendo considerado como equivalente a dizer algo.
(BENTO, 2003).

24| dentidades sexuais que se teatralizam e cujos exemplos sdo transgéneros, travestis, transexuais, drags, gays,
lésbicas. Representam a diferenca que ndo quer ser assimilada ou tolerada, implica uma acdo transgressiva. Tem
um carater politico de desconstrucdo dos discursos a partir da subversdo das normas introduzindo um novo modo
de olhar que desestabiliza conceitos e certezas rompendo com a légica binéria.
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entendido como uma performance que a mantém no jogo estratégico da estrutura binaria que
ainda é a forma legitimadora de constituicio do sujeito. E uma forma de assujeitamento ao
poder regulador ao qual a pessoa esta ligada “apaixonadamente”.

Assim, 0 desejo expresso na busca em transformar-se em mulher € o retorno a
normatividade heterossexual. Por outro lado, assumir a diferenca ou a ambiguidade da
transexualidade é uma repeticdo que leva a subversdo da identidade fora dos esquemas
binarios. Nesse sentido, ndo haveria uma identidade de género, j4 que identidade ¢é
performatividade constituida por uma cadeia de significantes.

Ainda segundo essa autora, existe uma gama de possibilidades de constituicdo de
géneros dentro do espectro polarizado pelas identidades de homem/mulher ou ainda de
homo/heterossexual. Explicita o paradoxo do assujeitamento: de um lado resiste ao seu corpo
bioldgico que ndo acompanha o desejo homossexual, por outro lado, cai no assujeitamento ao
regramento normativo quando reivindica o reconhecimento em um corpo de mulher, uma vez
que o “apego apaixonado ao assujeitamento” é condicdo de existéncia.

A questdo do assujeitamento € fruto da necessidade de reconhecimento pela
normatizacdo dos géneros. Entretanto, como foi negado o reconhecimento da Igreja ao seu
novo género, este sujeito entra nos jogos de poder através de uma resisténcia. Ao se deparar
com a impossibilidade de reconhecimento na norma, ele(a) instaura um movimento de ruptura
nos discursos dominantes. Ha um engajamento no movimento coletivo, na militancia pelos
direitos das travestis e transexuais, a busca de um pertencimento a uma outra légica, na qual
Ihe é possivel ocupar um lugar questionador. (NARDI et all, 2003)

De acordo com Butler (2003, p.39) “alguns tipos de identidades de género parecem ser
meras falhas do desenvolvimento ou impossibilidades l6gicas, precisamente porque ndo se
conformam as normas de inteligibilidade cultural”. Ela faz uma analise da transexualidade a
partir da homossexualidade, para quem o desejo heterossexual é impensavel, mas que
preserva essa heterossexualidade por meio de uma estrutura melancolica de incorporacéo,
pela identificacdo e incorporacdo do amor, que ndo € nem reconhecido nem lamentado. A
recusa do investimento homossexual pelo heterossexual, desejo e objetivo, é imposta
culturalmente por uma proibicao social (tal qual o tabu do incesto que divide o universo da
eleicdo sexual em categorias de permitidos e proibidos) que mantém uma identidade de
género estavel, relacionada por desejos opostos.

O género entdo ndo seria uma esséncia, mas um devir modelado por mecanismos e
praticas socio-culturais, mas que nunca obedecem completamente as normas pelas quais sexo

e género sdo fabricados. Dentro dessa concepg¢édo, Louro (2001) questiona tanto os discursos
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homofobicos quanto os favoraveis a integracdo dos homossexuais ou as cirurgias de
transgenitalizacdo. Para ela, tanto a heterossexualidade quanto a homossexualidade sé&o
interdependentes e necessarias, pois fazem parte de um mesmo quadro de referéncia.

Essas autoras contemporaneas citadas neste subcapitulo rompem com o binarismo ao
pensar as identidades de género de formas fluidas, plurais, multiplas e cambiantes. Nessa
perspectiva, para que uma transexual reconheca seu desejo e decida pela realizacdo ou ndo da
cirurgia, precisaria desconstruir suas ilusdes e representacbes de género, baseada nos
esquemas binarios legitimados pelo discurso ideoldgico/normatizador instituido pela cultura,
que as mantém em um lugar de anormalidade.

Essas novas proposi¢cdes dos Estudos Culturais e de Género, ao demonstrarem as
referéncias heteronormativas da formulacdo acerca da sexuacdo conforme a psicanalise,
pouco permitem avangar na conducgdo do tratamento. Nesse sentido, como minhas questoes
sdo eminentemente clinicas, decidi percorrer as formulagcfes psicanaliticas sobre o corpo ja
que o encontro com as transexuais me fizeram pensar que ndo se trata somente de uma
questdo de conflito entre sexo bioldgico versus género, e/ou identidade sexual, ao dizerem néo
ter ddvidas quanto ao sentimento de serem mulheres. Era necessario, portanto, avancar para o
que se colocava em cena no discurso inicial dessas pessoas, levando-me a pesquisar um pouco

mais sobre o estatuto do corpo e no que e COMo seus corpos se tornaram questdo para elas?
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7.0 CORPO EM CENA

N&o héa corpo sem sombra, como nao ha corpo psiquico sem historia que é a sombra
falada dele. Sombra protetora ou ameacadora, benéfica ou maléfica, que protege
com uma luz por demais crua ou gque anuncia a tempestade, mas em todos 0s casos
sombra indispensavel, pois sua perda implicaria na da vida sob todas as suas
formas.

Piera Aulagnier

7.1 A QUESTAO TRANSEXUAL: DO GENERO AO CORPO

Ao abordarmos a transexualidade ndo ha como ndo pensar sobre as vicissitudes da
relacdo do sujeito com o préprio corpo, aquele no qual se reivindica uma retificacdo sexual e,
de certo modo, estampa a marca de algo da ordem do que deve ser elaborado psiquicamente.
Como se o corpo e a “alma” que o habita estivessem cindidos, um n&o fosse a sombra do
outro e ndo falassem a mesma lingua. Diante de um corpo sem sentido, a pessoa segue em
busca do corpo sentido, daquele que, sup®e, ira refletir a sua posicao subjetiva sexuada.

O corpo, sendo visto como um suporte para a identidade sexual, € 0 que esta em cena
no encontro com essas pessoas ditas transexuais na busca de uma “fachada” que garanta um
reconhecimento juridico e social. Mas que corpo é esse que a pessoa busca ao demandar
alteragdes corporais, cujo pedido se encontra engendrado em nossa cultura, refletindo-se em
uma acdo coletiva identificada com ele?

O que é um corpo? Para que possamos responder esta questdo € necessario situarmos
os discursos que dele se ocupam. Existe diferentes saberes, no contexto da ciéncia
contemporanea, que irdo configurar campos distintos no acolhimento desta demanda de
alteracéo corporal.

Longe de ser uma questdo puramente social e médica, e que alguns psicanalistas tém
se posicionado ao longo dos anos, o juridico é também convocado a refletir ante a demanda de
reconhecimento legal de um “novo sexo”. Teriamos entdo o corpo médico, o corpo juridico, 0
corpo psicanalitico e o corpo social contemporaneo inscrito na cultura, cabendo-nos assim
refletir sobre o olhar de cada uma dessas areas para esse corpo que estd em cena nesta
demanda transexual.

Se 0 corpo precisa ser retificado para que seja reconhecido pelo social enquanto do
sexo reivindicado, torna-se inevitavel a demanda de reconhecimento juridico que, como as

outras areas, precisam reconstruir seu saber sobre o corpo. Embora a experiéncia transexual
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revele que a identidade néo é determinada pelo corpo, diante da falta de critérios, € a alteracdo
cirargica que vai servir de base para a sua decisdo e analise das consequiéncias desta
modificacdo para o campo do Direito. A falta de uma definicdo de “sexo”, que nunca foi
objeto de conceituagdo juridica permanece ancorada nas definicbes médicas, ao tratar das
diferencas entre homens e mulheres, resguardando a classificacdo dicotdmica estabelecida
como padrdo de normalidade e mantida por todos os sistemas legais. Mesmo pautada na
biologia, fica claro, entretanto que o juridico ndo acredita puramente nisso, ja que ndo abre
méo das opinides oferecidas pela psiquiatria e psicologia.

No idioma alemdo encontramos dois corpos: o Kdrper, o corpo material, mensuravel
por estetoscopios, objeto de estudo da medicina, e o Leib, vida que ndo se mede no espaco
cartesiano, campo da intuicdo, do sentimento, com o qual ndo se pode operar com instrumento
algum. A Medicina apreende o corpo organico, aquele cuja anatomia é igual e todos 0s 6rgaos
funcionam iguais (ou pelo menos deveriam), sendo da ordem do universal. Nesse discurso, 0
sujeito pode estar excluido, € um corpo que deve ser auscultado, diagnosticado e tratado.
Desse ponto de vista, masculino e feminino definem-se com base no érgédo genital (interno e
externo), demarcando o que é proprio a cada sexo.

Para Chiozza (2004), se o corpo pode ser revestido por uma significacdo — outorgada
pelo psiquismo que o “habita” ou por um “observador externo” — ele deixa de ser, para aquele
gue se manifesta, um corpo puramente biolégico. Ha algo mais que se articula nele que faz
com gue o chamemos de organismo, isto é, o corpo em movimento, e que é construido pela
Medicina a partir de elementos simbdlicos.

A Psicanalise ao ser convocada desde o ponto em que a Medicina se depara com seus
limites, mostra que o ser humano ndo se restringe ao corpo bioldgico, afirmando o
inconsciente e a linguagem como constituintes fundamentais. Nesse sentido, podemos
considerar que qualquer abordagem que leve em conta um sujeito como puro organismo,
desconsiderando o campo do inconsciente e do desejo, faz uma leitura parcial do ser humano.

No discurso transexual aparece o corpo e a mente rigorosamente (des) articulados em
sua forma de subjetivacdo que, na proposicdo médica e psiquiatrica, haveria a saida pela
cirurgia, como forma de “articula-los” novamente. Embora seja no corpo, em descompasso
com suas mensuracdes, que ocorrerdo as modificacdes corporais, a Medicina levara em conta
no diagndstico a existéncia de uma convicgao e de um desejo, fazendo com que ele tenha que
ser escutado por um outro campo de saber, que diz respeito a Psicanalise.

A transexualidade nos leva a questionar o corpo que se quer modificar e 0 que se quer

modificar nesse corpo? Para que e para quem? Considero um exercicio necessario, pois a falta
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de clareza sobre os conceitos que circunscrevem a clinica psicanalitica do corpo, permite uma

série de mal-entendidos que irdo comprometer nossa escuta.

7.2 O CORPO PARA A PSICANALISE: A ANATOMIA NAO E O DESTINO

A Psicanalise também surge a partir de um problema no corpo, sua preocupacao inicial
ndo era a psiqué, mas o corpo histérico, o qual instaurou um furo no saber da ciéncia, quando
Freud, neurologista, se deu conta de que ndo se tratava de um corpo-organismo, mas de um
outro corpo: o “corpo traumatizado”. Em 1900, quando se ocupou da interpretacdo dos
sonhos, também teve necessidade de opor-se a idéia de que os sonhos eram produto exclusivo

de uma atividade neuronal.

As marcas dessa ruptura se deram quando Freud introduz uma modificacdo na
terapéutica, revelando que o método experimental é inadequado para se ocupar desse outro
corpo. Esse sujeito desvelado por ele, é determinado pelo inconsciente que fala, e que Freud
propde fazé-lo falar, produzindo um deslocamento do olhar para a escuta, ja que o corpo que
se trata é aquele no qual s6 se pode falar, quando ha4 um sujeito que o venha ocupar. Agir
sobre o Leib, requer ir além do que se vé&, uma acdo sem intermediacdo, que chamamos
praxis. Lacan também se ocupou desse corpo, valendo-se da linglistica para pensar que a
palavra logifica o corpo, conduzindo a psicanalise para além da verdade cientifica, para além
dos limites do Korper.

Para além do bioldgico, sendo a fala e a linguagem os instrumentos com que o analista
toca o corpo e o sintoma, nossa funcdo € intervir nesse entremeio, sobre 0 inconsciente
(estruturado como linguagem) e sobre o discurso, obtendo efeitos no corpo, pois, quando
atravessado pela palavra, ele também ¢é afetado. E justamente porque a palavra tem efeitos
sobre o0 corpo, e ambos se entrelacam que é possivel pensarmos em uma escuta psicanalitica e

na eficacia desse ato.

Na aula Funcdo e Campo da fala e da Linguagem (1998 d [1953], p.302), Lacan

aborda essa articulacdo entre fala-linguagem e corpo:

A fala, com efeito, ¢ um dom de linguagem e a linguagem néo é imaterial. Ela é
corpo sutil, mas ela é corpo. As palavras sdo tomadas em todas as imagens corporais
que capturam o sujeito: podem engravidar a histérica, identificar-se ao objeto da
demanda do pénis, representar o fluxo de urina da ambigéo uretral, ou 0 excremento
retido do gozo avarento.
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O corpo seria entdo uma territorializacdo do organismo, produzida pelo intercambio
permanente entre a forca pulsional e 0 outro. Nao existe corpo sem psiquismo e vice-versa no
discurso freudiano. A vida teria assim sempre a marca de Eros, como a sua condicdo de
possibilidade, que se contraporia sempre & morte iminente, anunciada pela forga constante da
pulsio. (BIRMAN, 2003).

Assim, diferentes modalidades de territrios corporais sdo permanentemente
constituidas, ao lado de suas correlatas formas de subjetivacdo fazendo com que pensemos

em um corpo articulado com o psiquismo, cabendo aqui o conceito de corporeidade.

Para aprofundarmos ainda mais o conceito de corpo é importante distinglir corpo de
corporeidade. O corpo enquanto uma massa de carne: algo material, estatico. E a corporeidade
que assinala 0 corpo como um organismo Vivo que tem consciéncia de si mesmo e o faz seu:
um ser dinamico, que se move e fala. O corpo como a encarnacdo do ser e a corporeidade
como o ser encarnado. Ndo ha corpo humano sem a marca da cultura, assim como nao ha

realidade puramente natural.

O estatuto do corpo é ambiguo e complexo, a ponto de ser um conceito em que nao
encontramos nos dicionarios de psicanalise. Ao mesmo tempo em que ele perpassa toda a
construcdo teorica de Freud e Lacan, ndo ha um referente conceitual para apreendé-lo. Talvez
pelo seu carater fronteirico que o termo corporeidade permite resolver, uma vez que 0
conceito de corpo néo € algo natural mas esta sempre em construcdo, ou seja, ndo falamos de

corpo a ndo ser em sua relacdo com a linguagem, cultura, historia e sociedade.

Dunker (2006) considera que na clinica psicanalitica hd muitas formas de
corporeidade: corpo falado, corpo representado, esquema corporal, imagem corporal,
psicossomatica. O que permitiria uma relativa estabilidade diagndstica contrasta com o
reconhecimento de que as formas de representacdo e expressdo do corpo soam sempre
insuficientes para o proprio sujeito.

Virtualmente cada caso clinico traz consigo uma narrativa cuja caracteristica é o seu
ndo inteiro reconhecimento pelo outro - tal como o discurso transexual - que deve ser
compreendido em um espaco de corporeidade, o qual ndo precisa ser pensado puramente
como anterior a linguagem ou puramente vivencial. Ou seja, ndo revela apenas uma
negatividade da simbolizacdo, nem somente um excesso imaginario. Ha algo de real, para
Dunker (2006), e ndo apenas de indizivel, na semiologia corporal psicanalitica. Nesse espago
indiscernivel, no duplo sentido, do que néo se pode contar e do que ndo encontra um centro,

ele sugere a introducdo da idéia de carne.
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Essa idéia aparece para reter o carater ndo inteiramente articulavel do desejo: “esse
desejo esté situado ali entre o Outro como lugar puro e simples da palavra e o outro enquanto
ser de carne a cuja mercé estamos para satisfazer nossa demanda.” (LACAN,1958,p.45)
Demanda esta articulada a entrada no Simbdlico a partir da necessidade e do desejo.

E sob a forma de uma libra de carne que, segundo Lacan, o sujeito “paga” sua entrada
no campo simbolico. Isso sugere que a carne € uma espécie de residuo necessario para a
constituicdo de um corpo. A carne € corpo antes que haja corpo, propriamente dito, ou seja,
como funcdo de identificacdo imaginaria antes que exista sujeito. Como todo mito ele tenta
capturar a origem impossivel de um processo. No caso do mito lacaniano da carne, essa
origem inacessivel esboca uma teoria da “contra-identidade”, ou seja, isola uma regido da
subjetividade que ndo é dominada pelo empuxo a identidade e a identificacdo. (DUNKER,
2006).

Como um sujeito humano pode tomar uma parte de seu corpo como algo estranho?
Algo que ele quer retirar porque ndo reconhece como ‘parte de seu eu’? Mara dizia: eu quero
ter um corpo que eu néo precise escondé-lo, que ele expresse minha identidade feminina.

H4&, portanto, sempre um elemento que ndo se pode inscrever nem na ordem do corpo
entendido como organismo, nem na ordem do corpo como experiéncia psiquica. Esta
dimenséo terceira do corpo compreenderia o espaco do que se propde chamar de carne e que
nos casos de algumas das pacientes atendidas poderiamos associar a esse “pedaco de carne”
(o pénis) que deve ser retirado porque nao foi investido, esta morto pela linguagem. Para
outras tem um “peso” insuportavel: o “peso” do significante que incide diretamente no corpo,
corpo este situado na historia libidinal do sujeito. Mara dizia: esse pénis precisa ser retirado
porque ele é s6 um pedaco de carne, ele ‘ndo faz parte de meu corpo’, enquanto Alice
pretendia retird-lo pois era o trago que a reconhecia como homossexual.

E justamente por isso que ha sempre no corpo alguma coisa de separado, inerte: a
carne que nunca foi posta em jogo, tem funcdo de resto, o qual se pode articular com a idéia
de algo que ainda sobrevive. Um resto que sempre voltard, mesmo que em sua auséncia,
mesmo que transformado em uma neovagina. Tem algo que permanecera ali. (COSTA e
JARDIM, 2004). Algo que o sujeito percebe, mas recusa por encontrar-se dissociado de sua
imagem corporal.

Para Fernandes (2003) explorar as relacdes entre o corpo e o inconsciente implica ndo
restringir nossas reflexdes ao registro da representacdo, ampliando nossas possibilidades para
aléem da logica do recalcamento, explorando os desdobramentos tedrico-clinicos aos

mecanismos da dissociacdo e da recusa. Para a autora, o corpo biologico funciona como palco
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onde se encenam as relacbes entre 0 psiquico e o somatico, articulado pelo desejo
inconsciente.

Apesar de Lacan ndo discutir a corporeidade de forma especifica, ele se refere a essa
temética ao longo de seu ensino, articulando-a aos conceitos e formulacfes que desenvolve.
Assim, no interior da sua construcdo teorica, o corpo pode ser pensado a partir de sua
concepcao dos trés registros fundamentais, os quais permitem reflexdes sobre a incidéncia
subjetiva no corpo transexual: o Imaginario, 0 corpo como imagem, o Simbdlico, o corpo
marcado pelo significante, e o Real, o corpo como sinénimo de gozo e daquilo que nédo foi
investido pela linguagem.

Mas antes de avancarmos em seu estudo é necessario delimitarmos as conceituagdes
freudianas das quais Lacan se baseou e que se relacionam a pulsdo, ao narcisismo e a

identificacdo na constituicdo do eu (ego).

7.2.1 Entre o Psiquico e 0 Somatico: O Corpo Pulsional

A concepgdo freudiana de corpo ocupa um lugar no universo psiquico do sujeito e,
portanto, em um terreno subjetivo tomado pela pulsdo que ndo cessa de insistir. Freud
primeiramente vai falar de pulsdo de autoconservacdo, ou seja, de algo que se relaciona a
necessidade e privacdo de um organismo para se distanciar da biologia ao opor o instinto
(instinkt) - necessidades vitais - a pulsdo (trieb) e alcancgar a segunda tépica: pulsdo de vida e
pulsdo de morte.

O conceito de pulsdo é considerado por Freud (1915) como mitico, pelo fato de que
ela nunca se da por si mesma, sendo conhecida pelos seus “representantes”: a representacdo
(Vorstellung) e o afeto (Affekt), e também pela dupla esséncia: somética e psiquica. Lacan
(1964) avanca na conceituacdo, nesta relacdo entre necessidade e pulsédo, para propor uma
desnaturalizacio da pulsdo, situando-a entre o psiquico e o somatico. E, portanto, na
superficie do corpo que serdo figuradas as zonas erdgenas. “A originalidade de Lacan consiste
em ‘abrir’ as zonas erdgenas — oral, anal — de maneira a caracterizi-la como estrutura de
‘borda’”. (KAUFMANN, 1996, p.441). No ser humano, dado que € furado, o interior se
comunica com o exterior, de modo que ndo existiria um dentro e um fora, mas algo que faz
limite em sua relacdo com o outro.

Lacan (1978 [1954], p. 102), utiliza a metafora do corpo humano tomado como
maquina, que ele considera que é dai que vemos manifestar um “para além” da referéncia

inter-humana, o “para além” simbélico relacionando a nocdo de energia com a qual Freud
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trabalhou em sua obra. O fato de existir um corpo real anatémico, nao fez Freud prescindir da
linguagem ao observar os sintomas corporais. “A partir de Freud se acha o verdadeiro eixo da

realizacdo do ser humano”. Ele enfatiza ainda que a percepcdo é antes de tudo uma relacao:

[...] a percepcdo é uma relacdo total com um determinado quadro, onde 0 homem
sempre se reconhece em algum canto, e, por vezes, se vé até mesmo em diversos
pontos. Se o quadro da relagdo com o mundo nao se acha desrealizado pelo sujeito é
por comportar elementos que representam imagens diversificadas do seu eu, e que
sdo, igualmente, pontos de arrimo, de estabilizacdo, de inércia [...] trata-se de
reconhecer o eu do sujeito. (LACAN, 1978, p. 212)

A nédo aceitacdo do corpo que observamos nas transexuais seria, portanto, uma
supressdo do acesso a uma determinada representacdo, com as demais representagdes que
constituem seu eu, em relacdo ao corpo anatdmico. Separando o ser de seu corpo, persistiria
um saber sobre seu corpo e sua identidade, sobre os quais ele ndo sabe nada. O poder de
nomear 0 corpo estruturaria sua percepg¢ao, uma vez que esta s6 pode manter-se dentro do
simbdlico. O que difere entdo o corpo de uma carne é a pulsdo, sempre parcial, resultante dos

investimentos libidinais e da incorporacdo da linguagem, sem a qual ele coisifica.

Ao conceituar a pulsdo, Freud (1980w [1914]) coloca a distingdo entre corpo
anatdmico e corpo libidinal e, em sua teoria sobre o narcisismo ele diz que essa erogeneidade
é uma propriedade de todos os orgdos. O narcisismo seria um estagio indispensavel a esse
desenvolvimento, no qual ocorreria a passagem do auto-erotismo, o amor de si, a0 amor
objetal, alvo dos investimentos libidinais, e que permitiria ao sujeito 0 acesso ao outro, a

alteridade.

7.2.2 Corpo Falado e Corpo Sexual

Do que foi construido até aqui, conclui-se que o corpo tem funcdo metaforica, de um
enigma a ser decifrado, pois Freud considera que nos sintomas corporais ha representacdes
recalcadas que falam e se apresentam deformadas pelos mecanismos de deslocamento e
condensacdo. Lugar de inscricdo do psiquico e do somatico, a0 mesmo tempo fonte e objeto
da pulsdo, sua leitura ndo segue a ldgica dos sintomas patologicos médicos e sua ausculta se

faz em cada caso, a partir de particularidades e especificidades.
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Uma ausculta®

que se faz através de uma escuta que transforma este corpo de
sensacGes em um corpo falado, na medida em que é o discurso de quem se queixa do proprio
corpo. Assim, quando falamos em corpo anatdmico, estamos nos referindo a uma anatomia
construida a partir dos investimentos libidinais, mediatizados pelos fantasmas e que
transforma o corpo biol6gico em corpo erégeno. (FERNANDES, 2003)

Corpo e sexo ndo se separam, desde a historia mitica de Addo e Eva, onde, ao
provarem do fruto da arvore do conhecimento, percebem-se nus e sexuados. Nasio (1993) diz
gue ha dois parametros fundamentais, que delimitam o campo psicanalitico: a fala e o sexo,

sendo que o corpo psicanalitico é da ordem desses dois dominios.

Contrariamente ao cirurgido, que se coloca diante do corpo de seu doente e o trata
cOmMo um organismo, sem se preocupar se ele fala ou goza o psicanalista por sua vez,
deverd constantemente referir-se, direta ou indiretamente, aos parametros que sao a
fala e 0 sexo, e assim, conceber dois estatutos do corpo: o corpo falante e o corpo
sexual. (NASIO, 1993, p.148).

Assim, convém explicar, 0 que vem a ser um corpo sexual e sua relacdo com o gozo.
O gozo é o impulso de energia do inconsciente, gerada pelos orificios do corpo (que tem
estatuto de zonas erdgenas, quando esta se exprime), seja pela acdo ou pela fala e fantasia,
guiados pelo objetivo inatingivel da relagdo sexual incestuosa. Ou seja, 0 gozo é sexual
porque sua meta é sempre sexual. O sexual interessa enquanto a relacdo que o corpo-erégeno
estabelece com o que o excita.

O outro parametro, sendo o da linguagem, trata-se do corpo falante. Este seria um
mais além do que um “bolo de carne”, aquele tomado por um conjunto de elementos
significantes que falam entre si. O corpo sem a mediacdo da palavra é apenas uma coisa
destituida de qualquer significancia.

7.2.3 O Corpo e sua Incidéncia no Real, no Simbélico e no Imaginario

Para entendermos o corpo, é necessario ainda partirmos da concepcao lacaniana dos
trés registros fundamentais: Imaginario, efeito da apreenséo subjetiva do corpo como imagem,
0 Simbdlico, mapeado por marcas e tracos significantes, e o Real, o corpo como sinénimo de

gozo, assinalando que os dois primeiros registros ndo o recobrem totalmente, escapando o que

125A palavra auscultare, em latim, de que o verbo “escutar” se origina, significa “escuta dos barulhos internos” e
gue em portugués se separa da “ausculta” médica.
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seria da ordem do real. Embora tivessem sido construidos gradativamente™ eles sdo

complementares e devem ser pensados como uma estrutura, na leitura de uma corporeidade.

Conforme Cukiert e Priszkulnik (2002), Lacan avanga na conceituacdo do corpo
salientando a importancia da imagem corporal na formacdo do eu, retomando 0s conceitos
freudianos fundamentais tais como ego (eu), identificagdo e narcisismo em articulacdo com a
elaboracdo do registro do Imaginario e do esquema conceitual proposto pelo estadio do
espelho. O corpo pulsional se situa no ponto de articulacdo entre o simbdlico e o imaginario
na constituicdo do eu.

Lacan utiliza o termo imaginario para se referir ao registro psiquico correspondente ao
eu do sujeito, cujo investimento libidinal foi designado como narcisismo por Freud. O
imaginério permite a organizacdo de uma imagem do seu proprio corpo e que vai sendo
significado pela crianca por intermédio de um outro/Outro. Procurando especificar o
inconsciente freudiano (a outra cena), Lacan introduz o outro em mindsculo, como
semelhante, com o qual estabelece identificacdo imaginaria e o Outro maidsculo como
determinacéo pelo inconsciente.

Para Lacan (1975 [1954]), o sujeito ndo se reduz a um personagem apreendido na
imagem antecipada dele mesmo e sua condicdo de dependéncia o faz fruto do desamparo em
gue esta submetido. Antes que o desejo aprenda a se reconhecer - pelo simbolo - ele sé é
visto no outro. Na origem, o desejo s6 existe no plano especular, imaginario, projetado,
alienado no outro. Mas ha um momento l6gico que Lacan chama de bascula: na medida em
que a assuncao do dominio da imagem corporal é produzida na crianga por intermédio de um

outro. O eu nasce em referéncia ao tu.

[...] 0 homem se sabe como corpo quando ndo héa afinal de contas nenhuma razéo
para que se saiba por que ele esta dentro [...], E num movimento de béscula, de
troca com o outro que 0 homem se apreende como corpo, forma vazia do corpo. Da
mesma forma, tudo o que estd entdo nele no estado de puro desejo, desejo
originario, inconstituido e confuso, é invertido no outro que ele aprendera a
reconhecé-lo. (LACAN, 1975 [1954], p. 197).

Nesse sentido, é através do Outro que a crianca aprende a se reconhecer. Isto implica
em pensar que seu desejo, tal como seu corpo, ndo é inicialmente vivido como seu, mas

projetado e alienado no Outro. A crianca inicialmente é o desejo da mae. Assim, o grande

126 Na teoria lacaniana, designa-se pelo nome de tdpica a trilogia do Simbdlico, Imaginério e Real. Todavia,
como afirmam Roudinesco e Plon (1998, p.755), essa topica se transforma ao longo do ensino de Lacan, tendo
passado por duas organizagBes sucessivas: “na primeira (1953-1970), o simbélico exerceu a primazia sobre as
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impasse da relacdo dual imaginaria é de que ndo ha o reconhecimento de dois desejos, dois
sujeitos, mas de um desejo alienado no desejo do outro. A saida para essa alienacdo é a
entrada do Simbolico, pois € por meio dele que hd o advento do sujeito, sujeito do proprio
desejo, ali onde antes havia apenas o desejo da mée.

A ordem simbodlica, portanto, pré-existe ao sujeito e ao marcé-lo, permanece, ou seja,
subsiste como tal fora dele. Dessa forma, antes do nascimento do corpo bioldgico e da
crianca, o Simbolico ja estd presente no discurso e nas expectativas dos pais e do social.
Paradoxalmente, apds a morte, para além do corpo biolégico, permanece o nome vivificado
pelo simbolo, excedendo a temporalidade.

Lacan (2005[1962-63], p. 94) discorre sobre esse fato salientando a incidéncia do

significante que ao encarnar-se no corpo permite que nos presentifiguemos, uns aos outros:

[...] Este corpo de que se trata ndo nos é dado de modo puro e simples no nosso
espelho [...] mesmo nesta experiéncia do espelho, pode chegar um momento onde
esta imagem especular que cremos ter se modifica; o que temos a nossa frente, que é
nossa estatura, que € nosso rosto, que é nosso par de olhos, deixa surgir a dimenséo
do nosso proprio olhar. (p. 94).

Se 0 eu se constitui originalmente por identificacdo com o outro, tornam-se possiveis
para o sujeito as ilusdes de estar frente ao seu eu, quando na realidade esta frente ao outro e
vice-versa. Portanto, ndo ha eu sem o Outro permitindo-nos pensar em alteridade em sua
dimensdo inconsciente. Pensar o corpo como efeito de linguagem equivale a pensa-lo como
capturado pela linguagem que o coloca em uma estrutura que surge do corpo-maquina
(organismo) e o conduz a logica simbolica. Desse modo, a constituicdo do corpo deve ser
suposto como um jogo entre algo que conhece e algo que ignora: entre o0 Eu e o0 Isso.

Maria vé no espelho o que ndo corresponde com a imagem que tem do seu corpo, é da
ordem de um estranhamento, € 0 isso. ‘Isso’ ndo me pertence, ndo reconhe¢co como meu.
(apontando para pélos, pénis, voz). Um eu ideal imaginarizado, especular que devera se
articular ao seu ideal de eu.

Essas pacientes ndo se reconhecem no espelho ou o que este reflete de sua imagem é
‘inconcebivel’: quando me olho no espelho ndo me reconheco (...) aquele que o espelho
reflete ‘ndo sou eu’ (...) e ‘eu’ preciso modificar ‘meu corpo’ antes que ele mate ‘meu eu’.
Por que esses sujeitos humanos precisam alterar o corpo para se reconhecerem nele? Mesmo

reconhecendo que faz parte de seu corpo ndo reconhece o pénis como sendo de si proprio?

outras duas instancias (S.R.l.) e, na segunda (1970-1978), o real é que foi colocado na posicdo dominante
(R.S.1)”".
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Sua imagem refletida no espelho ndo € como imagina (imaginario), ou seja, sua imagem
corporal ndo coincide com a imagem que o espelho lhe retorna, confirmando o que a
psicanalise nos informa: o corpo para o sujeito ndo € 0 mesmo que um organismo.

N&o se trata da experiéncia narcisista, nem da imagem de um corpo total, mas do
espelho enquanto o campo do Outro no qual deve aparecer pela primeira vez o objeto, ou ao
menos seu lugar. Aparece ndo como projecdo, mas como o0 que ha do eu mesmo no exterior,
separado dele.

“E 0 eu 0 que é que é?” Questiona Lacan em sua Topica do Imaginario (1975 [1954],
p.126) que ele mesmo responde que “nédo sdo instancias homogéneas. Umas sdo realidades,
outras sao imagens, funcdes imaginarias. O proprio eu é uma delas.”.

O estadio do espelho se articula ao registro do Real e introduz o olhar como objeto a
no lugar do Outro. Quinet (1994) esclarece:

Na experiéncia do espelho, o olhar é esse objeto que escapa do corpo do Outro
materno que observa o sujeito diante do espelho em estado de jubilacdo. Objeto

fugaz e inapreensivel, mas cuja presenca situa a experiéncia especular no &mbito do
espetaculo, dominado pela pulséo escopica (p.47).

Portanto, a perspectiva imaginaria traz conseqiiéncias na conceituacdo do eu. Ela
recoloca o fato de que a idéia de um eu racional, consciente, dono de si e agente do seu querer
ndo passam de mera ilusdo. Ao mesmo tempo, questiona qualquer suposi¢do de unidade do
eu: sendo marcado pela divisdo, ele € absolutamente diverso da nogdo psicologica de um
individuo (uno), harmonioso e completo.

Quando ndo se pode enunciar um eu, torna-se impossivel também se apreender
enguanto corpo. O estatuto do ego sendo corporal, como nos diz Freud (1980y [1923], p.40)
“ndo é tdo s6 um ser de superficie, mas é a projecdo de uma superficie. [...] Pode ser
considerado a projecdo mental de uma superficie corporal”. Lacan vai mais além ao mostrar
que o corpo é o lugar do desejo do Outro.

A figura materna vai possibilitar 0 acesso ao desejo, transformando o corpo bioldgico
em corpo erogeno, habitado pela linguagem. Esse processo ¢ fundamental para a constituicao
do sujeito, para que se estruture como algo distinto do Real, algo além de alguns quilos de
carne. A crianca descobre no espelho, a unidade imaginaria de um corpo que, na realidade séo
apenas sensagdes multiplas e dispersas. Nesse processo de constitui¢do do eu, esse corpo falado
ndo é investido em sua totalidade e nem recoberto completamente pela linguagem por isso é
denominado de corpo parcial. A parte ndo investida, a parte perdida vai ser chamada de objeto

a, objeto perdido que € permanentemente buscado, mas nunca reencontrado, pois nunca
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encontramos no espelho o objeto, apenas nossa imagem especular.

A construcgdo do corpo se dad em conjuncao a aquisicdo da linguagem. A necessidade de
uma “nova agdo psiquica” a passagem do auto-erotismo ao narcisismo que Freud se refere,
Lacan reitera ao dizer que é preciso a operacao da metafora paterna para que o sujeito entre na
ordem do simbdlico. Lacan entdo submete o estadio do espelho a ordem simbolica. A alienacdo
na imagem é substituida pela alienacdo estrutural ao Outro da cadeia significante, que &, na
verdade, a primeira operacao de causacao do sujeito, ou seja:

[...] com o espelho passando a representar o Outro, onde 0 sujeito admira seu eu
enquanto eu ideal como um objeto do desejo do Outro. [...] Segundo a maneira como

se apreende o desejo do Outro, o sujeito tera imagens diferentes de seu eu e também
da realidade (QUINET, 1994, p.46).

Ele retoma o narcisismo de Freud para situar ali a funcdo do imaginério através da
distincdo entre a perda da realidade na neurose e na psicose. O funcionamento imaginario
permite um nivel de retracdo da realidade que envolve a organizagdo para o individuo de uma
imagem do seu proprio corpo, conseqientemente, a falha nesse processo resultaria em
diferentes manifestacdes clinicas. A falha na funcdo imaginaria se situa “na relacdo entre a
maturagdo sensorio-motora e as funcbes de controle imaginario no sujeito” (LACAN, 1975
[1954], p.127). Nesse sentido, a relagdo do sujeito com o mundo teria algo de inauguralmente
lesado: a fenda constitutiva do sujeito, que permite separa-lo do objeto, sem a qual sua
estrutura estaria comprometida.

E na condicdo do sujeito falante, “falasser?”

, que 0 objeto se perde e se constitui
enquanto objeto perdido, adquirindo o estatuto de objeto a. O sujeito ao procurar na imagem
especular o objeto que o causa, encontra em seu lugar o objeto causa do desejo separado de si
mesmo, no Outro. Ao deparar-se com a falta que Ihe constitui, o sujeito tenta encobri-la,
encobrindo-se também. Por isso é que as transexuais dizem que ndo se reconhecem nesse
corpo, é porque ndo esta ai o que elas procuram. E em busca de reencontrar esse objeto
perdido, inicialmente o falo imaginario, para sempre irrecuperavel, perdido nos diferentes
niveis da experiéncia corporal que irdo determinar todas as suas relagcdes. (LACAN, 2005
[1962-1963]).

Portanto, o Real é o corpo que uma crianga nasce antes do dominio da ordem
simbolica, ou seja, o corpo no qual o olhar da ciéncia o definiu como um menino ou uma

menina e serd sobrescrito pela linguagem que ndo segue essa mesma légica tomada pelo

127Falasser é a tradugdo do termo usado por Lacan parlétre, que aponta para a condicao de ser do sujeito ao falar.
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orgdo genital. Mas o Real ndo desaparece por completo com a aquisi¢cdo da linguagem, pois
aquilo que ainda nédo foi simbolizado resta ou resiste a simbolizacdo. O corpo ndo deve ser s
pensado como simbolizado, significantizado, pois simbolizado quer dizer mortificado e para
gozar, é necessario 0 corpo Vivo.

Na entrada do sujeito na linguagem, algo fica de fora, o resto que é da ordem do real
que ndo cessa de ndo se inscrever, do impossivel de dizer, do ndo-dito. Este ndo-dito pode ter
raizes no corpo. Um resto do corpo ndo simbolizado esta no registro do Real. Sujeito falante e
objeto perdido véo construir a fantasia. E a partir desta constituicio fantasmatica inerente ao
ser falante, que se produzem symptomes, sinthomas e fantasias que também podem ser
cientificas e religiosas, na ansia de preencher a falta. (COSTA e JARDIM, 2004).

Isso nos leva a pensar que o0 sujeito sabe que ha algo da ordem do desejo que ele ndo
quer saber. Quando essas pacientes nos dizem que diante do espelho, ao se deparar com sua
imagem, essa as informa sobre o real de seu corpo, h& um momento em que tal imagem
escapa. E na dimens&o do proprio olhar que esta fuga se da, pois quando aparece no espelho, a
dimenséo do olhar, Lacan (2005 [1962-63], p.100) nos diz que “o valor da imagem comeca a
se modificar, sobretudo quando ha um momento em que o olhar que aparece no espelho
comeca a ndo mais olhar para nés mesmos [...] aurora de um sentimento de estranheza que é a
porta para a angustia” .

Na clinica, ha entdo sempre um resto, uma brecha entre a enunciacao e o enunciado,
que nos remete a insatisfacdo e a0 mal estar da cultura, que se escuta na queixa acerca de sua
desconformidade com respeito ao seu proprio corpo como ndo adequado. O desejo é
organizado nos sujeitos de forma que o oferecimento do objeto € justamente para completar o
Outro. Na fantasia, reencontramos algo separado, aquilo que fica na condicdo de resto e que
aparece no discurso ou no afeto: ‘tenho nausea, vergonha desse pénis’.

O sujeito faz buracos no Real, produz falta no Real e o sujeito da falta € o sujeito do
desejo, diferente do sujeito da fantasia que quer preencher a falta da falta. O sujeito da
fantasia apaga as diferencas e produz conformidade, buscando a distribui¢do igualitaria do
gozo. Porém, a estrutura do objeto ndo se detém no limite onde devemos encontra-lo como
separado. E a crianca que se desmama, que se separa do peito na medida em que se constitui
sujeito. Ao se constituir sujeito, ao ocupar lugar no discurso, o falante vai esvaziar o objeto. A
direcdo de uma cura aponta para o esvaziamento do lugar dos objetos nos cortes da castracdo
significante.

Assim, as articulagbes lacanianas possibilitam situar que o corpo, em sua vertente

simbolica, é o corpo marcado pelo significante, no qual o inconsciente também se escreve e
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pode ser decifrado. “Quando um rosto suscita um sentimento, ele € um corpo-imagem; mas,
guando o mesmo rosto desperta um dizer imprevisto, ele € um corpo-significante”. (LACAN,
1975 [1954], p.149).

Por isso faz sentido o discurso de um *“eu feminino em um corpo masculino” dizer
respeito ao campo da psicanalise, pois entre corpo e sujeito ndo had uma correspondéncia
biunivoca. Resta saber como esse discurso pode assim se organizar e esta resposta nao
podemos antecipar antes de escutar o sujeito.

Quando o sentimento de estranheza invade o ser, abre-se a porta para a anguUstia que se
instala: E quando o real invade o imaginario furando a gestalt e, por isso, gera angustia, em
suas fantasias, a respeito do que pode acontecer na relacdo com o Outro. (ALBERTI, 2004).
Trata-se aqui do objeto olhar, que fura a consisténcia da imagem, sendo esta dimensdo do
olhar invadida pela incidéncia do Real na imagem do corpo.

‘Preciso retirar essa coisa porque ndo é parte de mim’ discurso que se repete nas
narrativas. O pénis poderia se supor que é o unheimliche, o “estranho”, diz Freud (1980z
[1919]), mas que esta ligado ao que é heimliche, conhecido, familiar. Nessa ética, quando as
pacientes dizem que o pénis ndo tem valor nenhum, ele o tem, nem que dito pelo negativo.
Lacan (1969) se refere ao éxtimo para falar deste aspecto de algo que ao mesmo tempo em
que é intimo é desconhecido, sendo da ordem do recalcado, de um desamparo e de uma

angustia de morte.

E algo de seu proprio corpo que ex-iste enquanto fora; é dele, mas com ele néo tem
intimidade. E um corpo que n&o sendo intimo € éxtimo [...] e estranha, pois o que vé
ndo coincide com sua imagem corporal [...] ressaltando para nés a “instabilidade
consistente” de toda alienagdo imaginaria. (MORETTO, 2006, p.133).

Elas estranham e rejeitam porque ndo coincide com seu eu, esta ali, “isso” (em
oposicdo ao Eu) elas ndo negam, percebem a diferenca do que seria um corpo de mulher, mas
sentem vergonha justamente porque essa imagem que o espelho lhes retorna é inaceitavel.
Algo do corpo real que atravessa a imagem corporal. Querem retirar a qualquer preco, a carne
que sobra, o trago que as definem no masculino. Muitas dessas pacientes ao se inscreverem
em uma comissdo que tem como fim a realizacdo de uma cirurgia de transgenitalizacéo,
pedem para extirpar no real do seu corpo o que ja o fez psiquicamente ex-sistir em si.

E o recalcado inconsciente que Freud considerou como terra estranha. Estranho &,
portanto, esse lugar da Outra Coisa (das Ding) que habita o sujeito e permanece inatingivel

(FREUD, 1980 [1895]), atestando para o sujeito que sO ha verdade parcial, e segundo Lacan,
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o real do qual o significante padece. De acordo com Kaufmann (1996, p.85) a Coisa recobre
um lugar que seria vizinho do real, € o Outro real: “nesse sentido o desejo vem do lado do
Outro, mas 0 gozo esta do lado da Coisa [...] ela se tornara ‘a-coisa’ , essa Coisa de que a é de
certo modo o resto e o Unico indice”.

Lacan (1998e [1966]) em seu seminario sobre a Ciéncia e a Verdade, vai diferenciar o
objeto como Das Ding do objeto como Coisa em que no primeiro caso seria a relagdo com um
“interior excluido” onde o sujeito estaria em uma “exclusdo interna” ao seu objeto. Nessa
I6gica o0 sujeito estd aprisionado a esse objeto que serve de suporte ao que resta de uma
significacdo inalcangével, que nunca se completara.

Um corpo foi feito para gozar, gozar de si mesmo, diz Lacan (1998 [1966]), em sua
conferéncia Psicanalise e Medicina. Na categoria do Real, ele colocou a realidade psiquica,
isto é, o desejo inconsciente e as fantasias a ele ligada, como um “resto”, inacessivel a
qualquer pensamento subjetivo. Algumas dessas pacientes embora nada quisessem de seu
pénis, diziam: eu ndo nego que esse Orgdo produz gozo [...] mas eu sinto vergonha, nojo. Do
ponto de vista do Real, para que um corpo goze basta que esteja vivo, desde que
consideremos esse COrpo como pura energia psiquica, da qual o corpo organico seria apenas
uma caixa de ressonancia, aquele de que a psicanalise ndo tem de se ocupar. (NASIO, 1993).

Para que o sujeito se constitua enquanto corpo em um processo de incorporacéo
significante é necessario incorporar o Outro simbdlico correspondente da operacdo da
Metéafora Paterna proposto por Lacan a partir da conceituacdo de Freud sobre a castracdo
simbdlica. Essa operagdo é fundamental enquanto um elemento organizador da estruturacao
clinica: psicose, perversdo e neurose. O que equivale dizer que, subjetivamente, 0 corpo ndo
se estrutura da mesma forma nas diferentes clinicas. O que importa é a relacdo do sujeito com
seu corpo, articulado com a carne e o organismo, onde o termo corporeidade permite resolver
esse impasse onde as trés instancias ndo se apresentam em separado.

Moretto (2006, p.127) levando em conta os trés registros em sua articulagdo com o

corpo entende que:

Do ponto de vista do Imaginario temos um corpo que, a partir da imagem do Outro,
ganha consisténcia; do ponto de vista do Simbdlico, temos um corpo da insisténcia,
que pelo significante insiste em representar o sujeito para outro significante; e, por
fim, do ponto de vista Real, temos o corpo da ex-sisténcia que, barrado de gozo,
busca recuperé-lo através das pulsdes e objetos parciais.

Transpondo para a questdo da transexualidade, em seu processo de construcdo

subjetiva, o corpo € fruto de sua identificagdo com o feminino mediado pelo Outro e o outro
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semelhante enquanto referéncias imaginarias que dao consisténcia a sua imagem corporal.
Este se articula com o simbdlico a medida que € fruto da incorporacdo, onde a palavra tem

efeito sobre o corpo enquanto suporte da relacdo do sujeito do Inconsciente com o

»128 1129

significante. Palavras que, como ‘salario minimo’~= e ‘mulher de verdade’~, insistem em
atravessar e incorporar-se no corpo. O Real, sendo aquilo que escapa do corpo ao significante
e a imagem, ex-siste, € o resto que nao foi investido pela linguagem ou porque a palavra
matou a coisa pelo negativo.

Lacan em Radiofonia (1970), disse haver-se dado conta de que consistir queria dizer
que é necessario falar de corpo: “h& um corpo do Imaginario, um corpo do Simbdlico e um
corpo do Real do qual ndo se sabe como ele surge [...] concerne a algo que estaria no interior
de cada um”. (CRUGLAK, 2001, p. 38).

O corpo do Simbdlico antecede logicamente ao “banho de linguagem” que recebemos
quando chegamos ao mundo. O Corpo Imaginario como sustentacdo, suporte material da
incorporacdo dessa esséncia ausente do corpo do Real que o simbdlico sustenta pela funcédo
incorpérea de incorporacdo. E o corpo do simbélico que separa e distingue o corpo da carne: a
realidade orgéanica é subvertida pelo impacto da fala.

Um sujeito que se diz dividido entre um Real do corpo que indica uma exterioridade,
implicara em uma tentativa de manter sua integridade subjetiva dentro das representagdes
psiquicas que fez dele mesmo, sua corporeidade. O pénis, ao ndo ser incorporado precisa ser
ex-tirpado no Real, parecendo ser o que psiquicamente motiva a sua entrada em nosso
hospital. Se o corpo do sujeito é apenas 0 suporte para a sua subjetividade e a sua estrutura vai
interferir no modo como este vai lidar com essa experiéncia, resta-nos escuta-lo sobre algo
que aparece inicialmente pronto: uma ‘certeza que € mulher’.

Um enunciado que se repete, mas em geral, na escuta que se da em um campo
transferencial, € possivel perceber que nem sempre se trata de uma certeza psicética, mas de
um posicionamento de quem percebe, como um neuroético, que ndo pode dizer tudo o que sabe
ou que nao sabe nada de si.

Um n&o saber sobre si que encontra na Ciéncia um nome e, ao ser assim nomeado,
torna-se um passe (passageiro, em transito) diante de um im-passe: ser homem ou ser mulher.

Passageiro, por ser considerado um espaco transitorio onde a cirurgia permite definir esse

128 Caso de Mara.

129 Caso de lemanja.
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lugar. E assim a vida fica em suspenso a espera de ser reconhecida como mulher: no social e

no juridico.

7.3 O CORPO TRANSEXUAL COMO CORPO-ABJETO

A lingua é, ao mesmo tempo, psiquica e social, ou seja, ndo pode ser tomada como
um sistema livre e dependente apenas de um principio individual, mas também se entrecruza,
em sua constituicdo, com o coletivo. E através das identificagdes que o0s sujeitos vdo se
inscrever na cultura. E a interacdo entre a identificacio imaginaria (eu e eu ideal) e a
identificacdo simbolica (ideal de eu), j& que constituem o mecanismo mediante o qual um
sujeito se integra em um campo socio simbolico, assumindo determinados mandatos que vem
da cultura. Desse modo, ndo d& para pensar a construgdo da transexualidade sem considera-la
como um fendmeno individual e social.

Butler (1998) propde pensarmos 0 quanto o corpo das pessoas transexuais € visto em
nossa cultura como “corpos-abjetos”, mas que ndo sdo efeitos do recalcado, mas sim de uma
afirmacdo, de uma presenca massiva de uma exclusdo, uma verdade normativa sobre “o
verdadeiro corpo”. Ela trata a questdo epistemoldgica de como podemos conhecer nossos
corpos sexuados, mas também ontoldgica de como se da essa construcdo, esse saber sobre
esse corpo em sua tentativa de compreender como um corpo sexuado pode ser. Em si mesmo,
trata-se de uma construcdo contraditoria, dita assim pela autora, pois, a0 mesmo tempo em
que aponta como essa construcdo se da, enquanto efeito de uma cultura, pautada em uma
matriz heterossexual, mostra a impossibilidade de nédo sé-lo. Como sabemos, 0 ser se constitui
e depende do outro e do Outro para sobreviver, para deixar de ser sé carne e tornar-se um ser
humano.

O eixo imposto para a exclusdo dos corpos é o heterossexual, sendo o Edipo o
representante desse papel normatizador, e se assim ndo for, a pessoa estara fadada a viver nas
regides “sombrias da ontologia”, (BUTLER, 1998, p.2) o casulo no qual o ser ndo pode sair,
pois a abjecao de seu corpo, a inaceitabilidade dele por ndo ter sido enquadrado nos codigos
que o legitimariam (pela Lei normativa), ndo Ihe permite que assim seja. Portanto, precisa
primeiro se metamorfosear (se materializar) para voar em liberdade e satisfazer suas
demandas pulsionais, como apresento em minha narrativa inicial, no capitulo dos casos
clinicos.

H& entdo um limite para a constru¢do dos corpos sexuados, ou seja, a construcao

desses corpos necessariamente encontrara esse limite. De acordo com Costa (2003), o social



152

tem um papel central, pois ele institui tanto bordas corporais como “bordas sociais”.
Socialmente seu efeito pode ter a fungcdo de um *isso” no qual ndo nos reconhecemos, mas
gue é, a0 mesmo tempo, equivalente ao nosso “isso” pulsional, causando-nos fascinio e
horror. E a parte que ndo foi possivel captura-la, porque o referente ndo foi completamente
construido na linguagem. A vergonha assim como a ndusea citada na narrativa de algumas
pacientes seriam “expressdes em corpo” daquilo que ndo pode ser legitimado, é abjeto™®.
Porém, ainda para Butler (1998), ndo se trata de algo restrito a sexo e heteronormatividade,
mas de todos os “corpos vidas” que “ndo sao considerados vidas”, cuja materialidade faz com
que sejam “corpos que ndo importam”, ndo sao importantes.

Essas expressdes se dettm na voz e no olhar do Outro, frequentemente encarnado em
nosso interlocutor. Para Costa (2003, p. 61), “encarnar” sugere tomar a palavra que precisa
passar pela carne, no que ela se materializa no traco do Outro em nossa pele. “Uma palavra
que precipita na pele o olhar do Outro: € ali onde o Outro faz corpo”. Elas podem derivar do
encontro da sexualidade infantil com a injuncdo ao exercicio do sexo, na passagem para a
adolescéncia.

Costa (2003) remete-se a puberdade como um importante indicador da forma como
um sujeito chega a uma escolha de objeto secundaria, substituta e apoiada em sua escolha
primaria incestuosa. Na puberdade haveria uma espécie de siléncio, de submissdo a um
recalque, que incide como indefinicdo de objeto sexual que retorna ao sujeito como
indefinicdo sobre o proprio corpo. As modificagdes corporais ndo sdo acompanhadas de uma
representacdo imediata do corpo: ela precisa ser construida, 0 que se observa na experiéncia
das transexuais em sua relacéo as transformacdes da puberdade. Essa injuncao interliga voz e
olhar, lei e pulsdo e podem provocar uma apresenta¢do em corpo (vergonha, nausea).

Um limite, um impossivel de conciliar precisa encontrar uma dupla inscri¢do, que se
da tanto no registro do real (cirurgia para fabricar uma vagina) quanto do simbolico (ser
reconhecida como mulher). As leis de interdicdo sdo formas de organizacao cultural que nao
respondem a nenhum fundamento bioldgico, mas que produz cédigos, signos.

A transexual estando sujeita a uma interdi¢do, que exclui o homossexual como objeto
de desejo, instala esse objeto como identificagdo melancolica (sem luto), e assim, esta

identificacdo contém o interdito e o desejo. A permanéncia do apego homossexual forcluido

130 O termo abjeto proposto por Butler (1998) tem o mesmo sentido gramatical que encontramos nos dicionarios
da lingua portuguesa: imundo, desprezivel, vil, infame. Conforme: BUENO, S. Dicionario da lingua portuguesa.
Sédo Paulo: FTD, 2000. Porém, ainda para Butler, ndo se trata de algo restrito a sexo e heteronormatividade, mas
de todos os corpos vidas que ndo sdo considerados vidas.
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aterroriza ambos os sexos. O interdito da homossexualidade opera em uma cultura
predominantemente heterossexual e a melancolia € produzida justamente pela producéo
obrigatéria de uma eleicéo de objeto heterossexual. Se a cultura renega o apego homossexual,
para Butler (2002, p.214) pode-se pensar que:
[...] na transicdo da melancolia considerada como economia especificamente
psiquica a melancolia como elemento do circuito do poder regulador [...] produzindo

como efeito a consolidagdo de um discurso que naturaliza o género e legitima
formas de dominagéo.

Nesse ponto, a autora afirma que a incorporacdo de uma identidade é uma fantasia de
literalizacdo ou fantasia literalizante do corpo, fazendo com que se pense que tornar-se um
género é um processo de naturalizacdo. Partes do corpo se tornam focos de prazer porque
correspondem a um ideal normativo que ela denomina de pénis ‘literal’ e vagina ‘literal’. Por
essa razdo alguns 6rgdos sdo amortecidos e outros vivificados de modo a se enquadrarem
dentro das praticas legitimadoras das identidades.

A descontinuidade radical entre prazeres sexuais e partes corporais que pudemos
observar nos discursos das pacientes transexuais seria, segundo esse pensamento, uma
transfiguracdo do proprio corpo desejante, que, alias, para desejar tavez fosse necessario
acreditar em um “ego corporal alterado”. “Essa condic¢do imaginaria do desejo sempre excede
o corpo fisico pelo qual ou no qual atua”. (BUTLER, 2003, p.108)

O corpo real nunca esta livre de uma construcdo imaginaria, estando sempre em
relacdo a uma outra fantasia culturalmente instituida. O sexo designaria a unidade entre
anatomia, identidade e desejo e a superficie sexuada do corpo emerge como 0O signo
necessario de uma identidade e um desejo “natural (izados)”. Poderiamos supor que a
transexual feminina, ao repudiar a homossexualidade, tem de deslocar e ocultar esse desejo
em favor de outro capaz de consagrar uma heterossexualidade sem suturas.

Lacan diz que o desejo, em oposicdo a necessidade, na dimensdo do Simbdlico, é
instituido por meio da lei da proibicdo do incesto, trazendo como conseqiiéncia, 0
recalcamento do prazer original e da necessidade, associados ao corpo materno em prol da
institucionalizacdo do desejo. Esse prazer que assombra 0 desejo como um prazer inatingivel
é a memoria do prazer antes da lei, que se repete nas fantasias infinitas do desejo. Para Butler
(2003, p.118), é preciso entender esse drama do Simbdlico em torno do desejo e da diferenca
sexual como uma “economia significante autbnoma” que detém o poder de demarcar e excluir
0 que pode e o0 que ndo pode ser pensado em termos de inteligibilidade cultural. A distingdo

entre uma origem irrecuperavel (em que ndo precisava se posicionar subjetivamente em
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relacdo a sexuagdo) e um presente perpetuamente deslocado (a0 manter-se preso neste prazer
originario), o sujeito ndo medira esforcos para recuperar essa origem, “em nome de uma
subversdo inevitavelmente atrasada”.

Nessa perspectiva do género, Bento (2004), parte de uma proposic¢ao de que, quando a
crianca nasce, ja encontra um mundo generificado onde todos nascem “cirurgiados” 3.
Quando uma transexual afirma ‘“quero reconstruir meu corpo, quero uma cirurgia de
transgenitalizacdo”, estd afirmando implicitamente que a primeira “cirurgia”, a que definiu o
género a partir da genitalia, ndo foi exitosa.

Costa (2003) se remete a expressao lacaniana interdiccdo para se referir que o que esta
em causa é a referéncia ao corpo como objeto de circulacao da palavra (dic¢do). A interdicgédo
é tudo o que estabelece limite em certa apreensao de nosso corpo naquilo que se liga ao seu
objeto de satisfacdo, instituindo-os - corpo e objeto - em relacdo as representacdes e
circulacdes coletivas. Por meio dessa condigéo de circulagdo do corpo como objeto, encontra-
se a barreira do lado da presenca real de um corpo como obstaculo a palavra.

Maria falava de um medo de crescer, de uma recusa das modificacdes que a sua
adolescéncia impunha em sua imagem corporal, ao que ela associava a morte. Lacan (1996
[1972-73], p.13) denominou de amuro as modificagdes corporais da puberdade decorrentes do

aparecimento dos caracteres sexuais secundarios:

[...] é o que aparece em signos bizarros no corpo. S&o esses caracteres sexuais que
vem do além [...] a respeito do que farei vocés notarem que nédo se pode dizer que
seja vida, pois aquilo também porta a morte, a morte do corpo por repeti-lo.

Costa (2003) associa “(a) muro” ao objeto a para dizer que esses objetos pulsionais
manifestam sua estrangeiridade, tem efeitos de estranheza. O amuro responderia pelo gozo do
corpo do Outro, como lugar de codigo. Teria que haver uma relagdo entre o corpo e o Outro,
ja que desse lugar se produziriam as representacdes e identificacdes que sdo suportes
corporais. A imbricacdo que se constitui imaginariamente como interdependéncia diz de um
acoplamento nunca completado e precipita-se como resto nas formagfes inconscientes: “o
resto corporal do codigo, ou mesmo o resto de um codigo corporal (alingua — a incidéncia do

objeto a na lingua)”. (COSTA, 2003, p.66). A condicdo de instituir um sujeito ao codigo

131Como sugeriu Preciado, todos estdo ja mais ou menos operados/as por tecnologias sociais precisas. Todos sdo
pos-operados. Nao existe corpo livre de investimentos discursivos, in natura. O corpo ja nasce maculado pela
cultura. (BENTO, 2003, p. 87).
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passa pela necessidade de dar-lhe um corpo, o que implica em passar pela fala como
expressao corporal.

A transexualidade pode surgir como uma barreira entre o sujeito e o Outro e a cirurgia
e a acdo dos hormonios pode por um lado funcionar como um escudo protetor, uma borda, um
limite, contra a ameaca de disperséo, de fragmentacédo que sdo efeitos da intrusdo de gozo. Por
outro lado, pode haver casos onde uma cirurgia, ou seja, ndo sO a retirada do pénis, mas a
reducdo do estdmago, a cirurgia do nariz, etc, podem dar lugar a vivéncias de
despersonalizacdo psicotica. O carater irreversivel de uma intervencao cirdrgica pode produzir
efeitos desestabilizadores: uma lesdo irreversivel da compensagdo imaginaria que garantiria
ao sujeito uma identidade, no que concerne ao furo narcisico originario da psicose ou o
contrario, a possibilidade da estabilizacdo que as transformac6es corporais da adolescéncia
haviam desestabilizado.

Estamos entdo diante de um corpo que é significado enquanto partes que deve ser
“medido” e “pesado” e reduzido a um traco significante e que deve gozar. Para isso ele é
entregue ao saber do Outro para que seu corpo seja manipulado, controlado, enformado, “con-
formado” (tecnologia, medicina, social) ao reduzi-los a “férma” da normatizacéo cultural.

Aqui encontramos um paradoxo: por um lado se considera a singularidade de cada um
diante do ideal de “seja vocé mesmo” e, do outro lado, as crises de identidade ao ter que se
enquadrar na cultura, revelando a plasticidade do ser em sua capacidade de passar de uma
mascara a outra, para ndo enfrentar o vazio que ha por tras delas, lancando-as as repetitivas
substituicdes em busca de um lugar, uma identidade.

O resultado dessa cultura do narcisismo é que esse gozo se externaliza cada vez mais
do lado do Outro. Antinomia expressa pelo jogo de relacdes e identificagdes imaginarias e o
real da violéncia homofdbica e de um corpo onde se produz os conflitos identitarios. Ante a
inconsisténcia do simbodlico, da lei, recorrem ao imediatismo na carne, no Real para selar a
possibilidade de ndo se desfazer o lago social. E a letra do simbolo que pertence & ordem do
real e que se inscreve no corpo, na carne, e que carece de sentido. A carne que desde o real
funciona como o suporte material e que aponta para o simbdlico.

A cultura, o simbdlico, encarna o sujeito, que precisa operar no real a sua inscricao no
simbolico desde suas identificagdes imaginarias. O corpo € a imagem que constituimos em
uma dupla relagdo: uma imagem para si e para o outro/Outro. Estamos na cultura da imagem,
que nos leva a refletir acerca do papel da mesma em relagdo ao ideal.

Concordo com Balandier (1997) quando diz que o individuo estd exposto a

dificuldades impiedosas, tenta responder a elas buscando a apropriagdo mais profunda de si
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mesmo e de sua relacdo com o0s outros, através da metamorfose no corpo e no espirito,
apagando-se a diferenca que poderia ser a causa da angustia. A cultura torna-se provocadora
de intervencdes cientificas que afetam o ser fisico do homem em sua propria formacéo,
naquilo que o constitui. Os processos bioldgicos humanos estdo aculturados até a mais infima
célula. A economia desaparece em sua antiga forma e nela se realiza uma das divergéncias
que a modernidade é portadora: uma economia de producdo de homens toma o lugar da

producdo de coisas. A domesticacdo da natureza entra em uma nova era.

O corpo torna-se um espaco aberto a exploracdo técnica e imaginaria, que tem a
medicina como o depositario dessas manifestagdes. O corpo de modo paradoxal,
fazendo-o de algum modo presente/ausente; é escamoteado em suas expressdes
fisicas e colocado em cena para produzir um determinado efeito publico, é evitado
naquilo que o torna doente ou feio e € neutralizado nas situacBes de massa.
(BALANDIER, 1997, p. 261-62)

A cultura produz representacfes cujo consumo ndo sé satisfaz as necessidades reais ou
imaginarias, mas conforma ainda subjetividades, ja que o vinculo do sujeito com o real esta
mediatizado pelas representacdes simbolicas, sendo entdo a fonte de fabricacdo dos “sujeitos

universais” trazendo como conseqiiéncia, por exemplo, a producgéo de transexuais.

Freud (1980r [1929]), j& pensava nesse “mal estar na civilizagdo”, ao falar do sintoma
social. “Tendemos a nos tornar iguais, usando as mesmas roupas, comportando-se da mesma
forma...”, e Frignet (2002, p.133) complementa, “essa uniformizacdo de condutas é
acompanhada de um declinio da subjetividade que transparece em numerosos setores de nossa

vida social, como na orientacdo de nossos destinos individuais”.

A militdncia das transexuais, referida por Bento (2003), contrarias a imposicao
cirdrgica - juridica, parece ser uma recusa a essa dominacao social e uma busca por uma

“originalidade subjetiva”.

Assim se desfaz o limite entre realidade e ficcdo. A realidade reduzida a uma sucesséo
de imagens contribuindo para o afunilamento do simbdlico que tem como consequéncia: por
um lado o fracasso da ficcdo simbdlica que leva o sujeito a se ligar cada vez mais a solucdes
magicas (imaginarias) que operam de acordo com os modos de producao do género. Por outro
desencadeia uma necessidade de intervir no Real do corpo, por meio dos horménios, das
cirurgias, do laser, etc. Ou seja, o corpo deve ser sacrificado para converté-lo em simbolos. E
neste territério que se insere o corpo transexual: na fronteira entre o corpo e a linguagem,

onde se inscreve a marca absoluta do Outro ndo barrado pelo significante falico.
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Temos entdo o corpo que se articula com o proprio eu e o social e faz sintoma
encarnando a ideologia que o fragmenta, o coisifica e que € o exemplo mor de nossa cultura

contemporanea.

Mauss (1974) coloca a problematica da relacéo entre corpo e cultura, em sua discusséo
sobre as "técnicas corporais”, na qual analisa diferentes culturas e suas formas de usar o
corpo, sugerindo que o0 modo como cada uma lida com o corpo (que ele define como habitus)
relaciona-se a um fenémeno social que engloba diferentes dimensbes da experiéncia
psicoldgica, social e individual, para além do biol6gico. Ele chama a aten¢do para a maneira
pela qual cada sociedade imp&e ao individuo um uso rigorosamente determinado de seu
corpo, onde o social impde inscri¢bes, marcas corporais na pessoa. Em diversas sociedades, a
nogdo de corpo ndo é delimitada pelo bioldgico, estendendo-se para além deste, podendo
sofrer todo tipo de metamorfose, que vao demarcar diferentes concepgdes do corpo na cultura.

Segundo Corréa (2004) em todas as sociedades humanas, o corpo é desfigurado e re-
configurado para adequar-se a fantasias corporais socialmente compartilhadas, isto é, as
convencgOes sociais vigentes. O que recentemente passou a ser chamado de “mutilagdes
genitais” € uma pequena parte dessas reconfigurac@es, que afetam o corpo e a alma daqueles

que a experimentam.

Ao comparar o tratamento dispensado a “mutilacdo genital” em nossa sociedade
ocidental com outras sociedades, a autora analisa que, em um caso, o tema é tratado na clave
do sagrado, e no outro caso, na do segredo. Isto €, nas sociedades ditas primitivas que ela
estudou, onde se realiza a mutilagdo genital feminina, a l6gica vigente era a do sagrado, o que
coloca a questdo no ambito de um ritual. Tais intervencdes no corpo, em nossa sociedade,
seriam feitas no circuito fechado, na légica do segredo. Nessas sociedades essas pessoas
seriam prisioneiras do ritual, ao passo que, na nossa sociedade, seriamos reféns de um saber
médico. Em ambos os casos, estariam lidando com convenc6es culturais que levam as pessoas

a aderirem a elas, e poucas refletem sobre o dissenso em relacdo as mesmas.

Isso nos faz pensar no que Freud falou a respeito, em seu trabalho sobre Psicologia de
grupo e analise do eu (1921): nesses casos se diluiria 0 “eu individual” em favor do grupal.
Quanto mais eles sdo somente um agrupamento (e ndo uma organizagéo social), mais a for¢a
dos impulsos se sobrepde a funcdo da realidade das coisas, como uma especie de contagio
emocional em contraposicdo a uma inibicdo intelectual. O fendmeno € observado nos grupos
de transexuais na internet e a facilidade com que as informac6es séo difundidas de modo a se

criarem formas de identificagdo e préaticas corporais.
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Segundo Corréa (2004), uma intervencdo médica para “corrigir uma ambigtidade”,
seja percebida como defeito no nascimento (no caso de intersexuais) ou autodefinida (como
nas transexuais), incidem ambas sobre a alma e o corpo, mas o0s agentes dessa transformacao
parecem acreditar que, em um caso trata-se de mudar o corpo sem intervengdo na “alma” e,
no outro, de adequar o corpo a “alma”, misteriosamente formada sem apelo ao corpo.

Essas e outras intervengfes no corpo humano tém possibilitado refletir sobre as
convencgdes que regem as discussdes sobre essas biotecnologias. Na maioria desses casos,
como ocorre nos travestimentos, é o corpo masculino que é feminilizado, partindo-se da
suposicao de que é mais facil criar uma vagina, como um 6rgdo passivo, do que um falo, com
erecdo e dimensdo suficientes. “Mais facil cavar um buraco do que erguer um poste”,
expressao popularizada.

Maluf (2002a) ao analisar a experiéncia transgénero*?

tal qual apresentada na
atualidade considera que quando uma pessoa porta um piercing ou uma tatuagem, é também
uma forma de constituir-se como um determinado tipo de pessoa — nesse caso € 0 corpo, ou
mais especificamente, uma determinada corporalidade que constréi uma determinada pessoa.

A autora (2002b) propOe repensar o corpo a partir do que ela vai chamar de
“experiéncia de margem”, ao se referir ao fendmeno transgénero ao analisar 0 personagem
Agrado do filme de Almddovar Tudo sobre minha mée (1999). A partir das transformacdes
corporais e, principalmente, da fala sobre esse corpo (que s6 ganha existéncia enquanto corpo
do qual se fala), que Agrado aparece como sujeito. N@o € o corpo fabricado o que ele tem de
mais auténtico, mas a experiéncia vivida da metamorfose, inscrita nos seios de silicone; a
subjetividade corporificada que se constroi nesse movimento em direcao ao Outro.

Para Bento (2004) se a sociedade se divide em corpos-homens e corpos-mulheres,
aqueles que ndo apresentam essa correspondéncia fundante tendem a estar fora do registro do
humano. Os jogos simbolicos que envolvem o vestir-se (e o travestir-se) estdo submetidos aos
efeitos do imaginario contemporaneo que introduz o corpo no jogo do aparecer, COmo em um
tipo de espetaculo, de um dar-se a ver ao outro. A transformacédo do corpo tal qual a citada
aqui nos remete a experiéncia de tornar-se um outro dando a dimensao do sujeito do desejo ao
mesmo tempo em gue o coloca como objeto do desejo; e retira a nogdo de um corpo engquanto
0 espaco do destino, um lugar previamente dado (da natureza), para aquele inscrito na cultura,

onde operaria a transformagéo, como possibilidade de se inscrever um sujeito.

132 Transgéneros é um termo utilizado para se referir as pessoas transexuais, travestis, drags, que transformam sua
aparéncia corporal no género oposto ao sexo biologico. Atualmente, essas pessoas preferem ser identificadas
separadamente, para apontar as singularidades a que estdo identificadas.
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7.4 O CORPO RE-INVENTADO PELA TECNOLOGIA

Le Breton (2002) descreve 0s excessos e derivas do que denomina o “extremo
contemporaneo” que caminha entre a vontade de controle absoluto e o narcisismo. A carne
humana funciona como uma matéria prima que se pode consertar ou completar, exaltando-se
0 corpo, mas aquele retificado, redefinido. Por um lado tem a técnica - o instrumento - o que
aparece em primeiro plano e, por outro lado, temos que refletir o que ela causa a medida que

produz algo. O que por ela se revela ou desencadeia?

Se uma pessoa se sente mulher, aprisionada em um corpo de homem, por que nao
mudar seu corpo? Afinal estamos na era do tudo é possivel, e entdo as mudancas sao feitas.
Tomam hormoénios, fazem depilagdes definitivas para adquirir uma aparéncia do género
identificado e, para finalizar a metamorfose, a cirurgia de transgenitalizacdo torna-se

imperativa, vista como a possibilidade de legitimizar seu sentimento de identidade.

O corpo aparece entdo como um objeto imperfeito que precisa ser retificado. Esse
pedido é feito, na maioria das vezes, em nome do estatuto social de sua identidade, e ndo em
nome do exercicio da sua sexualidade, sendo que, esse 6rgdo que reivindica ter, ndo
necessariamente precisara “funcionar”. Nao se trata de uma escolha, mas de uma condicéo de
existéncia, mais do que erotismo, prevalecendo a busca por fabricar uma identidade

imaginaria dentro do olhar do outro, a fim de assegurar-lhe uma existéncia possivel.

Constata-se, porém que, em uma época, em que se conhece cada vez melhor o corpo
bioldgico, o sofrimento psiquico do sujeito escapa as possibilidades terapéuticas, pois
possuem outras coordenadas. Quinet (1998) coloca que, a resposta médica ao incidir no corpo
com cirurgia ou hormdnios, faz crer assim, respondendo a demanda de juventude, de beleza,
de correcdo sexual, que a complementacdo é possivel. No momento em que se abre a

possibilidade de uma cirurgia, se diz que o engano € real e, portanto, podera ser corrigido.

Como dissemos, o0 corpo enquanto tal é tomado pelo corpo simbdlico, ndo sendo
portanto objeto de troca. A fabricacdo de um 6rgdo nédo equivale a troca de uma peca, pois

implica um trabalho subjetivo e uma reordenacdo da imagem corporal.

Podem desarrumar tanto quanto quiserem o real, ainda assim nossos corpos vao
continuar em seu lugar depois da explosdo de uma bomba atémica, em seu lugar de
pedacos. A auséncia de alguma coisa no real é puramente simbélica. E na medida
em que definimos pela lei o que deveria estar ali que um objeto falta no lugar que é
seu. (LACAN, 1956/1957, p.38).
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Seguindo a logica de Lacan, a neovagina no lugar do pénis passaria a indicar a

presenca de uma auséncia, tal qual o livro que falta na estante da biblioteca.

Ao negar sua anatomia a favor de sua identidade sexual, as transexuais abrem um
caminho para repensarmos o corpo, que deixa de ser visto como o destino, mas se mantém
como o espaco fundamental da identidade. A busca pela alteracdo corporal parece representar
uma tentativa de ndo exclusdo de um mundo generificado, mesmo que ndo seja 0 que as
motivou inicialmente a desejarem livrar-se de seu 6rgdo ja que, para muitas, isto nunca mais

sera recuperado.

Mas qual seria o lugar da transexual operada em uma sociedade homofdbica? Sera que
a cirurgia e a mudanca nos documentos serdo suficientes para que alcancem esse lugar que
almejam, agora ao lado do feminino? A historia de lemanja e de Alice nos aponta que néo, €
quando se torna possivel ocorrer um novo tempo, e porque ndo dizer, um inicio de um
processo analitico, em que as incertezas e os conflitos podem aparecer ja que nao precisam

mais manter o discurso que supdem necessarios para obterem o que desejam.

Poderiamos pensar que se 0 progresso tecnoldgico da a transexualidade o estatuto de
um fenémeno social, reflexo da contemporaneidade, ndo é possivel afirmar que o progresso
civilizatorio acompanhe os mesmo passos. A reivindicacdo de transexuais na Europa a
respeito de uma alteracdo juridica que ndo esteja vinculada com a intervencgdo cirdrgica tem
nos alertado sobre essa questdo e Freud j& nos fizera refletir sobre isso em seu artigo sobre o
Mal Estar na Civilizagdo (1980r [1929], p.116). Para ele, uma maior liberdade né&o

necessariamente coincide com o progresso da civilizagéo.

O que se faz sentir numa comunidade humana, como desejo de liberdade, pode ser
revolta contra alguma injustica existente e ser, assim, favoravel a um maior
desenvolvimento da civilizagdo; permanecer compativel com a civilizagdo.
Entretanto, pode também se originar dos remanescentes da personalidade original
que ainda ndo se acha domada pela civilizagdo, e assim nela tornar-se a base da
hostilidade a civilizagéo.

Desse modo, ndo cabe aqui pensar o ser humano como uma producdo passiva de nossa
cultura, j& que ele buscard defender sua liberdade individual. A ordem embora seja uma
espéecie de compulsdo a ser repetida, produz seus beneficios e seus conflitos, e € construida
sobre rendncias a pulsdo em troca de manter os relacionamentos e a satisfacdo das
necessidades, preservando o reconhecimento e o amor do outro, abragando seus ideais. E,
“ainda que a anatomia possa indicar as caracteristicas de masculinidade e feminilidade, a
psicanalise ndo pode”. (FREUD, 1980r [1929], p.126).
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O conceito de transexualidade pautado no bioldgico funciona como um impedimento
para avangarmos em um questionamento que ademais, no registro humano, ndo existe
causalidade bioldgica pura, fora da linguagem, de uma histéria subjetiva. Ao negar o corpo
bioldgico referenciado no masculino por considera-lo sem sentido (asint6tico), engquanto
expresséo de sua identificagdo com o feminino, as transexuais femininas seguem em busca do
corpo que sentem que refletiria seu sentimento de identidade sexual.

Embora os padrGes do que seja uma mulher venha se modificando ao longo dos
tempos a busca em alcancar um ideal de mulher é algo que se destaca na rela¢do da transexual
com seu corpo. E assim essas pessoas sacrificam seus corpos em nome de um ideal de ser
semelhante ao que encontramos hoje e poderiamos chamar de um “sintoma de borda”, aquilo
que faz limite ao corpo, que faz borda corporal, limite em sua relacdo com o Outro.

Engajada em produzir em si uma aparéncia “mais” feminina, a transexual lanca-se em
uma busca inalcancavel de alteracdes corporais para aquilo que precisa a0 menos se
aproximar. Escrava do espelho mostra-se eternamente insatisfeita frente a constatacdo da
impossibilidade de ser tudo o que exige de si. A ciéncia contemporanea tem ofertado para as
transexuais, transformagdes inimaginaveis, que nao param na transgenitalizagdo: modificam o
pé, retiram o0 pomo de adao, ampliam os seios, 0s bumbuns e os quadris com silicone, serram
a escapula (escapulectomia) e fazem lipoaspiracdo para adquirirem cintura, alteram a posi¢édo
da sombrancelha, e assim seguem, de acordo com suas condi¢Ges econémicas e sociais.

Desse modo, a busca por tapar esse buraco, por ser impreenchivel, torna-se intensa ,
uma compulsdo a ser repetida pelas inimeras intervenc@es cirdrgicas a que se submetem,
perpetuando as substituicdes. O equivoco estd em tomar uma coisa pela outra, ao criar a
fantasia de que estes objetos perdidos podem ser recuperados e que 0s objetos produzidos pela
tecnologia constituem seu eu. Um resto que sempre voltara, pois ainda sobrevive.

Mas essa mulher transexual, a0 mesmo tempo onipotente e impotente, experimenta
sempre a sensacdo de algo que lhe escapou do seu cotidiano impossivel; levando-a a um
eterno desamparo, fonte de sua angustia. Esse corpo que ao mesmo tempo reflete as
singularidades tenta apagar a todo custo a marca da diferenca e da alteridade.

A imagem corporal traduz seu anseio. Quer seja esculpido e formatado por meio de
horménios e cirurgias, quer seja em suas vestes e aderecos, 0 corpo se transforma em um
simbolo cultural do feminino. Em um jogo de identificagcdes interminaveis, o outro passa a ser
a medida constante de comparagdo, uma vez que o espelho devolve, além da prdpria imagem
do sujeito, pluralidades de outras imagens. O reconhecimento de si mesmo, de sua imagem

corporal projetada no outro, passa a ter um lugar preponderante na cena social.
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Ao elevar a exigéncia de uma estética feminina como a imagem que possibilitara
encobrir sua masculinidade, passa a ter o efeito oposto: acaba por declara-la ainda mais pelo
exagero de maquiagens, pela falta de “habilidades” para se arrumar (das quais se trata de uma
construcdo que ndo acontece de um dia para outro), conforme o género idealizado. Na
tentativa de parecer uma mulher dentro de um esteriétipo e em oposicdo radical com o
masculino, acaba tornando-se artificial.

E aqui caberiam duas escolhas: ou encarnarem um corpo feminino, até sua infima
possibilidade que nessa busca obstinada acabam por fabricar algo caricaturizado (que
assistimos acontecer também com mulheres que realizam sucessivas cirurgias plasticas a
ponto de desfigura-las) ou entdo desenvolve uma relacdo de subversdo a esse ideal
inacessivel, mantendo as vezes atitudes de deboche e ironia ou militando em prol de seus
direitos.

As saidas produzidas pelo discurso cientifico aportam um saber para o que até entdo
ndo tinha nome, era inominavel para o sujeito. Trata-se de um ideal cientifico, e a ciéncia
continua progredindo nesse sentido. Segundo Melman (1993, p.39), “o0s progressos das
ciéncias tornam-se uma boa noticia para os psicanalistas [...] pouco a pouco, os psicanalistas
vao ser indispensaveis, em funcdo deste resto que € produzido pelo corpo da ciéncia, do qual
0 analista se ocupa”.

Esses progressos deixam de lado o sujeito, prova de que o recalque da subjetividade é
constitutivo do discurso cientifico. Lacan (1998e [1966]) sublinhou que a psicanalise se
constituiu ocupando-se do sujeito deixado de lado pela ciéncia, idéia que se vinculou a acao
do analista atento aquilo que as ciéncias médicas ndo escutam. N&o se trata porém de
ignorancia, mas da relacdo epistemolégica destes com o fendmeno que investiga que ndo se
ocupa da subjetividade.

Todavia, a psicanalise ndo esta ai para preencher com seu saber o suposto ndo saber
cientifico, pois como propde Lacan (1971-1972, p.73), em seu seminario Ou pire, “no
discurso analitico, ndo se trata de um discurso cientifico, mas de um discurso no qual a
ciéncia nos prove o material, que é algo muito diferente” , cabendo aos psicanalistas tomarem
o caminho da clinica, pois é s6 no campo transferencial que podemos operar.

Aqui se torna importante perguntarmos: para que a cirurgia? E neste ponto que se pode
encontrar, ou reencontrar, o caminho que leva um sujeito a se posicionar como objeto no
desejo do outro. N& nos cabe enquanto psicanalistas dar respostas ou conselhos, mas
produzir questdes que levem o sujeito a encontrar suas proprias respostas, poder reinventar, a

cada dia, novos caminhos para o desejo, descontruindo os discursos que se mostram alienados
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(ou aprisionados) e criando um discurso proprio que permita uma mudanca de posi¢do. Essa
mudanca, a passagem de um lugar de objeto, assujeitado ao saber e ao desejo do outro/Outro,
pressupde-se a existéncia de um sujeito a quem se destinam as alteracdes corporais e também
os resultados obtidos. Isso exige que a paciente se questione se é ela mesma a destinataria
dessas modificagdes corporais, se é ela mesma o sujeito desse desejo.

Freud, em Mal estar na civilizacdo (1980r [1929]) apontava os modernos objetos da
tecnologia que associo aos novos fenbmenos da contemporaneidade, como uma expansdo dos
limites do corpo, a ponto de aproximarem o homem de Deus, tornando-o um “Deus de

protese’®”

fazendo surgir na Terra “vantagens culturais” ao “recém nascido desamparado”.

Em uma correspondéncia imaginaria, cada avanco tecnoldgico equivaleria a um novo
avango no corpo rumo a capacidade onipotente de Deus e aos ideais culturais (de acordo com
0 juizo geral da humanidade). Freud prevé, entdo, nesse artigo, que as épocas futuras trardo
com elas novos e provavelmente inimaginaveis grandes avangos nesse campo da civilizagdo e
aumentardo ainda mais a semelhanca do homem com Deus. “No interesse de nossa
investigacao, contudo,” ele conclui, “ndo esqueceremos que atualmente o homem néo se sente
feliz em seu papel de semelhante a Deus”. (1980r [1929], p.112).

N&o se trata de culpabilizar os avangos tecnoldgicos, tal como Freud (1929) nos
adverte em Mal estar na civilizacdo, e seus beneficios conquistados, pois 0 que havia antes
ndo era melhor do que 0 que encontramos na cena contemporanea. Trata-se, no entanto, de
nos colocar no interior desses questionamentos para circunscrevé-lo dentro do proprio campo
em que a demanda de alteracdo corporal surge.

Retomemos entdo a questdo que ndo cessa de se inscrever na clinica, em nés muito
mais do que nessas pacientes: Por que a pessoa demanda a alteracdo corporal? Por que ‘eu me
sinto pertencente ao sexo feminino em um corpo masculino’? Qual é a “causa” disto? E na
clinica médica, para toda questdo ha um diagnostico que acompanha uma prescrigéo.

De acordo com Costa e Jardim (2004), citando Lacan, a causa sempre surge em
correlacdo com o fato de que algo é omitido na consideracdo do conhecimento, algo que é
precisamente o desejo que anima esta fungdo. Cada vez que se invoca a causa, ela é de certo
modo a sombra do que é ponto cego na funcdo desse conhecimento. ***A raiz disto é o
compromisso com seu corpo. A critica da causa vai buscar seu fundamento, sua raiz, nesse

objeto oculto, nesse objeto sincopado do corpo. A idéia de que o eu se constroi primeiramente

133 prétese, segundo Freud (1980 r [1930], p.111), é o termo médico para designar um complemento artificial do
corpo, destinado a compensar alguma parte ausente ou inadequada.
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a partir do outro, em especial a partir da imagem que lhe é devolvida pelo semelhante, implica
em tirar a consciéncia de um lugar central, apontando o eu como sede do desconhecimento, ja
que o espelho aponta para o proprio engodo da imagem.

Do ponto de vista da ciéncia contemporanea, a resposta para o problema transexual é
hormonocirurgica. No entanto sabemos que o que é ingerido é tomado dentro de um campo
transferencial. O médico oferece um agalma™® a seu paciente, juntamente com a prescricéo. E
0 que se passa junto com a prescri¢do que faz a diferenca nos efeitos do que € prescrito. Por
isso, pode-se pensar sobre o valor da oferta hormonocirurgica para as transexuais. Quando
ndo se consegue passar esse agalma, os efeitos podem ser reduzidos ou até inexistentes.

A oferta cientifica de superar a falha que a transexual supbe ser da “natureza” (nédo
deixa de ser a medida que ndo foi investida pela linguagem ou que se naturalizou pela
cultura), ao propor rep6-la com objetos ideais, encarrega-se de suprir com as intervengoes
hormonocirurgicas que prometem a completude e a felicidade a quem realiza-la.

E a promessa imediatista (conforme Lacan, 2005 [1962-1963]) de recuperar essa parte
de nossa carne tomada na maquina formal, nessa forma que enformou o sujeito para que ele se
encaixasse na cultura e se tornasse um ser “conformado”. E este o equivoco que a analise
pretende retificar, essa completude e essa suposta felicidade sdo inalcancaveis, e se a escolha
pela cirurgia é a saida da qual o sujeito ndo quer abrir méo, que ele pelo menos saiba que nao
sera um passe de magica onde a cirurgia sera a solucao para todos o0s seus males.

Ao concluir esse capitulo remeto-me ao que seria esse corpo que, como vimos, nao é
algo natural. O que o torna um corpo proprio é a inscricdo de uma marca significante que
dependera de um Qutro, ndo simplesmente porgue o significante estd no campo do Outro, mas
porgue necessitamos de um outro que invista em ndés mesmos, como um ato de amor que
esbocara nossa marca. Esse reconhecimento de corpo e a possibilidade do sujeito aceder a ele
dependeré@o dos processos de identificacdo que se conjugam nas trés dimensdes em que se
incorpora o corpo do Simbdlico, a0 mesmo tempo em que se institui o corpo do Real e se
constitui o corpo do Imaginario.

Apos este percurso pelas construcdes tedricas resta-nos saber o que cada sujeito soube
sobre sua transexualidade e os motivos que o levaram a buscar a alteragdo corporal. Como
elas chegaram a ter o corpo que tem e 0 que querem ter? Questdo que tornou possivel o
desenrolar de um percurso analitico. N&o s6 “o que quer uma mulher transexual”, mas como

ela quer e como seu desejo se articula com o corpo que a ela importa (e ndo aos outros)?

13%5Termo grego que pode ser traduzido por ornamento, tesouro ou objeto de oferenda.
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8. AS SINGULARIDADES NA BUSCA PELA ALTERACAO CORPORAL: CASOS

CLINICOS

8.1 UMA BREVE APRESENTACAO INICIAL

Sofri muito, e sofri s6! S6. Abandonado por todos! Nao havia lugar para mim nesse
mundo que me evitava e considerava maldito. Nao havia um so ser humano que
compartilhasse dessa imensa dor que se apoderou de mim no final da infancia,
idade em que tudo é belo porque toda perspectiva é nova e brilhante. Esta idade néo
existiu para mim. Eu tinha desde entdo, um distanciamento instintivo do mundo,
como se houvesse ja compreendido que viveria nele como um estrangeiro.

Memorias de Herculine Barbin: O Diario de um Hermafrodita

O sentimento de “ser um estrangeiro” que Herculine Barbin nos conta, em suas
memorias, em relacdo ao mundo que a cerca, parece ser o que ha de mais comum por tras dos
discursos das pessoas ditas transexuais que apresentarei aqui. A medida que lidam com seus
desejos e sexualidades, essas pessoas nao sentem que sdo o que o espelho lhes reflete: ndo sdo
0 homem que o espelho reflete, mas também ndo se encaixam no modelo da mulher que
conhecem. Diante da falta de um ancoramento significante que funcionaria como referéncia
para os sentimentos de identidade, se véem imersas na divida, ao perder a condicdo de
integridade protegida pela infancia e suscitada pela transformacao corporal da adolescéncia,
na qual o aumento dos pélos, a mudanca da voz e 0 aumento do pénis ou dos seios, vdo acusar

sua entrada no mundo da sexualidade adulta, onde sé cabera ser homem ou mulher.

Surge entdo a questdo: “quem sou eu” dentro desse corpo no qual ndo me reconheco?
Quebrando assim as certezas e ilusdes que a sustentavam. Essa perda de referéncia é vivida
com angustia e a pessoa tem que lidar com o luto pelo eu ideal e a0 mesmo tempo lutar para
se aproximar do ideal possivel. Mas com quem falar sobre isso, para quem destinar essas
duvidas e essa angustia que a acompanha? A identificagcdo com o ‘ndo se sentir bem com o
proprio corpo’ e que se traduz por ‘transexualidade’ parece ser a saida para livrar-se deste mal
estar, passa a ser um sinal, uma luz no fim do tunel. A oferta do tratamento hormonocirurgico
responde a tudo o que caberia nessa simples explicacdo, que em um processo de afunilamento
transforma o destino dessas pessoas, que assim se sentem, em um ato médico-cirdrgico.
Geralmente, € nesse momento que elas saem do “casulo” em que se encontram e vao a busca

do que parece ser a salvacao de todos os seus problemas.
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E a urgéncia é tdo grande de que isso se resolva, que diante da exigéncia do Conselho
Federal de Medicina de esperar dois anos, torna-se, no primeiro momento, intoleravel,
principalmente quando fantasiam que ndo poderdo alcancar o que pretendem. Embora digam
gue o problema ndo esta no corpo, mas na ‘alma’ e, portanto na psiqué, nao € com esse Ultimo
que elas intencionam se deparar, mas sim com o corpo que deveria refletir sua ‘alma’. Essa
demanda chega ao hospital, onde ha uma lei que dita que, se querem atingir o que desejam,
terdo que atravessar uma etapa, passar por um “oraculo”, entrando em cena as entrevistas com
a psicologia.

A psicologia entdo funcionaria, aos seus olhos, como um passe para a alteracdo
corporal, j& que para alcancarem o que buscam devem submeter-se a avaliagdo psicoldgica,
como uma das instancias necessarias de acordo com o CFM. Mas, diante do encaminhamento
que assim nos chega, é necessario um trabalho preliminar para retificar esse mal-entendido.
Embora seja a oportunidade do encontro, para que a paciente possa sustentar o desejo que a
levou ao hospital, terd que pagar com o seu discurso, seja porque reconhece em si algo que
ndo vai bem, algo que ela ndo sabe muito bem o que seja (cuja resposta por enquanto vem de
“fora”, do social). Essa falta de resposta pode transformar-se em um enigma, e enquanto tal
necessitara de uma traducao.

Castafieda (1999, p. 45) fala do processo de sair do casulo, da “saida do arméario” (out
of closet) que as pessoas homossexuais tém que enfrentar diante da emergéncia do desejo:o
desenclausuramento, ao sair da esfera do privado rumo ao publico, do intimo ao social, do
escondido ao descoberto, em sentido ao enfrentamento das vicissitudes que tal decisdo a
levard. Para a pessoa que se identifica como “transexual feminina”, assumir seu desejo tem
algo a mais, a aparéncia se desvela e ndo passara despercebida onde quer que esteja. Esse
processo de sair do casulo remete a varias esferas em separado: hospital, familia, escola,
trabalho, social, momentos que as vezes nunca chegam. O sentimento de identidade
transexual € um processo que se constréi no encontro com o outro e seu imaginario, havendo
avancos e recuos, tais como revelo na narrativa de J0-ana, sobre os momentos que antecedem

0s encontros no hospital.

8.1.1 A Saida do Casulo

A narrativa sobre J6-ana, por mim inventada para falar desse processo de transi¢éo, de
alguma forma pode se entrecruzar com outros universos ja trilhados. N&o falarei nesse

momento de uma determinada pessoa nem de um determinado lugar, mas da pessoa e do lugar
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que se traduz em muitos ou em nenhum... O mundo imaginavel de J6-ana que fornece o
encontro entre o real e o imaginario, como que se nesse entrelacamento ndo se pudesse
distinguir o “fora” e o “dentro”, subvertendo a realidade, abandonando a consciéncia e
explorando o inconsciente, o0 tempo e o espa¢o. Desse modo a histdria passa a ser atemporal,
pois permanece no universo do imaginario.

A experiéncia cotidiana de J6-ana, de certo modo estrangeira no confronto com o
outro, fala de um recuo para a intimidade, ndo por uma alienacao, mas por sentir-se sem lugar.
A experiéncia de um sujeito na busca de um espaco visivel que legitime sua existéncia
denuncia que existem espacos de inclusdes e exclusdes, verdadeiras fronteiras culturais onde,
em alguns, as diferencas se dissipam e os conflitos se apaziguam. A violéncia homofébica
talvez seja a expressdo do eletro-choque, quando os opostos se encontram, descortinando o
gue a urbanizacdo insiste em encobrir, tornando-se importante repensar as culturas cujo efeito
mais significativo ainda é a marginalizacdo e a exclusdo nos espagos urbanos em que as
transexuais femininas, invisiveis, excluidas de espagos legitimos de socializacdo, expressam a
marca da falta de modelos sociais alternativos.

A cidade é o retrato que expressa essas diferencas. A soliddo dessas personagens da o
tom da contemporaneidade onde o sujeito necessita cada vez mais se encaixar dentro do que é
convencional se quiser fazer parte dela. A invisibilidade da pessoa que se sente “transexual” é
compartilhada por muitos outros e € o resultado de uma submissdo a dualidade de género
masculino/feminino, com sutis formas de resisténcia, sobrevivéncia e recolhimento no espaco
privado ou nos grupos de iguais.

As travestis sdo mais visiveis ao incorporar os dois géneros e nao aparentando
incdbmodo em ser vista como sendo homem/mulher, enfrentando os limites sociais. Porém,
tanto para travestis quanto para transexuais, existem véarias formas de expressao,
contemplando em seu universo, tipos diferentes de identificacao.

N&o estou falando aqui de nocGes abstratas de diferenca e alteridade, mas de uma
experiéncia que se traduz em um sentimento de pertencer e compartilhar, ao se constituir
enguanto um sujeito que busca o reconhecimento no olhar do outro. Para isso, a medicina
torna-se o instrumento, a ponte que viabiliza o pertencimento ao mundo moderno, ndo mais
isolada, exilada, mas uma possibilidade de ndo sentir-se estrangeira em seu proprio territorio,
agora dentro de um corpo possivel.

Jo-ana se encontra ndo exatamente em um nédo-lugar, mas em um espaco de transito
que emoldura e constitui um entre-lugar, na fragil possibilidade de um caos diante do dilema

de revelar sua identidade transexual e da recusa em permanecer como um ser invisivel. N&o se



168

trata simplesmente de uma questdo de identidade, mas de uma posicdo a partir da qual seu
desejo aparece. Nascida biologicamente e conhecida pelo meio social e familiar como Joéo,
ndo se sente pertencente nem ao seu corpo nem a sua propria casa onde tudo e todos apontam
a ameaca da recusa. Seu mundo se restringe ao seu quarto. Seus relacionamentos se
restringem em algumas horas em frente ao computador, nas salas de bate-papo virtuais, onde
freneticamente busca alguém com quem possa identificar-se como uma forma de transformar

seu sentimento de ndo-existéncia em algo possivel. Mas sem corpo, sem olhos no olhar.

As roupas no guarda-roupa ndo combinam com quem ela sente que €. O chéo esta todo
borrado de esmalte na tentativa de conseguir pintar suas unhas. Ainda ndo aprendeu como se
faz e ndo tem coragem de ir até um saldo de manicure. As cuecas estdo mofando nas gavetas
enquanto as lingeries sdo lavadas ali mesmo e deixadas para secar na janela, enguanto o

quarto fica trancado para que ninguém flagre esta cena.

Essa situacdo, que favorece o encontro possivel consigo mesma, com sua “alma
feminina” invisivel, que nem mesmo ela aceita ao constatar uma contradi¢cdo com seu corpo
bioldgico, é apenas um fragmento do dia-a-dia de J6-ana e marca a soliddo diante da imagem
da rua vista somente pela janela ou nos compromissos semanais, restritos a consultas da
psicologia e da medicina no hospital. A frieza da paisagem contemplada através de sua janela,
gue quando encontra o olhar de um vizinho é novamente cerrada, ecoa e amplia 0 seu
desamparo. Em suas idas ao hospital J6-ana encontra um espago possivel para enunciar o seu

desejo e confessar quem sente que é.

Houve um tempo em que arriscava sair nas ruas da cidade. Logicamente que a noite,
quando a maioria dormia, pois imaginava que o concreto ndo tinha olhos, nem boca, nem
ouvidos, e, portanto, sentia que estava livre para transitar pelas ruas sem ter que se deparar
com sua imagem sendo recusada pelo outro. A imagem visivel da mulher que sente que é e

que busca alguém que assim a reconheca e a ame.

Eis que presencia a violéncia contra um amigo homossexual, um ser fragil com quem
dividia suas angustias e em um ato de barbérie foi assassinado por um desconhecido. Todos
desconhecidos, ela, 0 assassino e 0 morto, e essa histéria terminou ali mesmo. J6-ana volta
para o casulo de seu quarto: entende que ainda ndo esta preparada para transitar por outros

lugares.

Estrangeira na cidade (des) conhecida e na prépria casa, evitando fazer coincidir o
horario de almo¢o em familia para ndo ter questionado os pélos depilados do corpo ou a

sobrancelha bem feita, marcados por certo pudor e horror de ser “des-mascarada”.
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Como se a liberdade tivesse limites e se restringisse ao seu quarto: unico lugar
possivel de existir. Como viver na invisibilidade por tanto tempo? Até quando? A cirurgia
parece ser vista como 0 passaporte que a autoriza “ser mulher” para a sociedade, ja que diz
ndo ter davida do género a que pertence. Os hormdnios a tornardo a mulher idealizada, dentro
do que convencionalmente se espera do corpo bioldgico, que traduza o género feminino
fazendo coincidir a ficgdo e a realidade, tdo em evidéncia em nossa contemporaneidade do
“tudo é possivel”, rompendo assim as barreiras do olhar vigilante de si mesma e do Outro.

Comeca o fim de semana e a soliddo se amplia, até que novamente é quarta-feira no
calendario. E entdo novamente se inicia o ritual da espera e da preparacdo para enfrentar os
olhares das pessoas dentro do Onibus que talvez a atravessem, jA que € a mulher ainda
invisivel. Ao sentar-se no banco do 6nibus exercita a sua forma de se comportar diante do
desejo de pertencer a esta sociedade. Enquanto o Onibus anda de um ponto a outro, J0-ana
observa as casas, as ruas, as pessoas, as arvores e aos poucos percebe que faz parte dela e que
é possivel transitar de dia. Ja possui amigos e amigas que torcem para que dé certo a cirurgia.

A rotina das sessdes de analise criou a intimidade também na sala de espera, entre 0s
funcionérios da recepcdo e aos poucos sua feminilidade se torna visivel. J6-ana agora tem
muito pouco do Jodo. E isso passa a fazer parte de um passado remoto do qual ela pretende
cada vez mais se distanciar. Seus seios cresceram assim como seus cabelos e suas unhas. Sua
voz esta mais fina e seu sentimento de pertencer a esfera do que é feminino esta prestes a se
completar. ApoOs a cirurgia, que transformard seu 6rgdo genital de masculino para mais
proximo do feminino, o juridico podera reconhecé-la como Joana. N&o se sentird mais uma
caricatura de mulher, pois, embora saiba que nunca sera uma mulher bioldgica, seu corpo esta
adequado ao que convencionalmente se determinou para o0 género feminino.

Resta a constatacdo da mudanca pela familia, do corpo que muda, do filho que agora é
filha. E dificil elaborar o luto pela perda do filho idealizado. Talvez nio t4o idealizado assim.
O luto também para Joana que ndo deu conta de ser esse filho esperado. A identidade
transexual surge no horizonte da experiéncia cotidiana. O que isso quer dizer? Aflora sua
feminilidade cada vez mais. E possivel desejar e é possivel ser desejada por um homem na
condig&o de heterossexual.

No trabalho, a enfermeira que sempre foi, pode cada vez mais expressar seus cuidados
maternais. Repeticdo do modelo materno que Ihe serviu durante tanto tempo como suporte
identificatério. Os pacientes a preferem diante de outras, pois sua delicadeza os faz sentirem-
se protegidos diante da fragilidade de suas existéncias. O que Joana transmite é a esperanca de
que diante das (im) possibilidades é possivel renascer.
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8.2 AS NARRATIVAS
8.2.1 ESPELHO, ESPELHO MEU.

Era uma vez um menino que ndo queria crescer, tal como Peter Pan na Terra do Nunca
[...] Que se sentia uma princesa como as que nos contos de fadas esperam por um principe.

Esta é a histdria de Maria**®, que acompanhei em seus primeiros tempos de “feminizacao”.
O encaminhamento

Meu encontro com sua histdria se deu inicialmente por meio de uma psicéloga, que
acompanha alunos com dificuldades emocionais em uma faculdade da regido. Segundo ela,
um aluno havia saido para as férias e voltou vestido com trajes femininos, exigindo ser tratado
como mulher e ndo mais pelo nome no qual era chamado. Disse que, em um primeiro
momento, interpretou como surto psicotico, mas ao escuta-lo percebeu que se tratava de
alguém cuja acdo era ‘coerente com 0 seu desejo e com suas identificacdes femininas’,
portanto uma transexual, como se convencionou chamar. Mobilizada diante do sofrimento da
aluna e da repercussdo na instituicdo, sentia-se incapaz de ajuda-la encaminhando-a para mim.
Conversei também com alguns professores que me procuraram sentindo-se ‘despreparados’

para lidar com tal situacéo.
O olhar dos professores

Jodo (até entdo identificado no masculino) era um aluno que sempre se deu melhor
com as meninas, mostrava-se quieto em sala de aula e apresentava notas na média. Embora
essa mudanca fosse repentina na faculdade, ela ja acontecia a noite em outros locais, porém
escondido dos pais, que embora soubessem sobre seu desejo, ndo admitiam tal atitude. A
decisdo em assumir sua feminilidade se deu diante de um sentimento insustentavel de
incbmodo em manter-se como homem, o qual era percebido desde a infancia. Desde que leu
uma reportagem sobre Roberta Close, identificou-se com ela e passou a buscar na Internet

informacBes sobre transexualidade. Chegou a pensar que estava enlouquecendo. Quando

13%Todos 0s nomes aqui citados séo ficticios.
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morava com 0s pais, sua mae levou-o ao psiquiatra, que o medicou. Percebendo que seu
desejo permanecia inalterado, os pais abandonaram o tratamento.

No inicio das aulas, apareceu vestido com saia curta, maquiado e solicitando ser
chamado de Maria. Os professores resistentes, diziam que aceitar o fato significaria serem
cumplices de um ato insano, ao compartilharem de uma mentira. Maria reagia com certa
agressividade e ironia, ndo respondendo quando chamada pelo nome masculino, motivo pelo
qual € encaminhada a mim.

Maria era vista como um “aluno” do qual os professores ndo poderiam ceder ante as
exigéncias de um social e juridico que assim o reconhecem. Porém, no momento em que a
véem como um ser fragil, que precisa ser cuidada, reconhecem sua posi¢do feminina, a
“aluna”, refletindo o quanto embora ndo aceitassem a transexualidade, ndo se desligavam do
que a acdo de Maria representava. Os professores pediam ajuda para “ela” e ndo para “ele”.
Afinal, era “ela” quem pedia socorro: a princesa amordacada em um corpo masculino que néo
aceitava.

Quanto aos alunos, ela era aceita principalmente pelas meninas, mas rejeitada pelos
meninos que demonstravam indignacgdo por meio de atitudes, ora agressivas, ora de deboche,
0 que intensificou sua reacdo defensiva, sendo cinica e sarcéstica com professores e colegas,
prejudicando seus relacionamentos. Conseqlientemente, seu rendimento escolar foi afetado, as
notas das disciplinas préaticas diminuiram, embora nas disciplinas tedricas se mantivessem.
Maria sabia na teoria, mas na préatica ndo, assim como, na teoria, sabia 0 que era ser homem
ou ser mulher, mas na prética ainda n&o.

Questionavam como lidariam com a situacdo da ‘aluna’, atendendo pacientes nos
estagios sendo que as atitudes de Maria eram mais cobradas do que dos outros alunos.
Implicavam inclusive com a forma como executava determinadas técnicas, que ndo era tdo
adequada, apontando as diferencas de género, embora ndo houvesse essa preocupagao com 0s
outros alunos.

Essa situacdo levou Maria a reprovar um ano fazendo-a pensar em abandonar o curso,
trocando-o por um outro em que supostamente ndo sofreria discriminagdo, como estilismo e
moda, sugestdo dada por alguns professores. Houve os que verbalizassem que ‘ela’ nédo
poderia receber um diploma, pois como transexual, ndo teria condi¢fes de exercer sua
profissdo, sendo aconselhada a mudar de curso: quem sabe, algo como artes plasticas ou
moda, em que a “homossexualidade” fosse mais aceita?

Por que teria que mudar de area profissional? Como um corpo outorga um lugar a

alguém para exercer uma profissdo? Poderia trabalhar com moda, com artes plasticas, até
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cuidar dos cabelos, mas tocar no corpo nao. Teria que existir uma ala de pacientes transexuais
para que pudesse atuar? Maria sO poderia ocupar os ‘territorios’ onde aos olhos do social a
homossexualidade ja havia ‘invadido’. Ou seja, é possivel cuidar do cabelo, mas ndo do corpo
do outro?

Diante dessa situacdo, passei a acompanhar tambeém os professores que me
procuravam na tentativa de ajuda-los a pensar sobre o que os mobilizavam. Ficava claro que a
situacdo remetia a conflitos em suas historias pessoais. Ofereci-lhes bibliografia, biografias de
transexuais, reportagens e artigos cientificos de véarias areas (medicina, direito, psicologia,
etc.) para que pudessem conhecer melhor essa questdo. Aos poucos as duvidas foram sendo
dissipadas. As sessdes clinicas com Maria e 0 espaco de escuta ofertado aos professores

contribuiram para que ambos lidassem de modo mais tranquilo com a situacao.

Os primeiros encontros

Ofereci-me para algumas entrevistas, a fim de definir se poderia atendé-la no
ambulatorio. Maria faltava freqiientemente as entrevistas, mas sempre que se deparava com
um conflito, principalmente com professores e colegas, ela me procurava solicitando uma
escuta de urgéncia, “fora do horéario” combinado, mobilizando inclusive a equipe do setor, e
eu acabava atendendo. A medida que deixei de atendé-la “fora do horario”, passou a nio faltar
nas sessbes e a formular melhor sua demanda, definindo-se assim as sessfes clinicas

semanais.

A relacdo com o corpo e a imagem

A primeira vez que vi Maria ela me pareceu uma caricatura de mulher, sua roupa
continha enchimentos laterais para darem o formato de quadril. Ndo se incomodava com o
tamanho dos seios ja que ‘se pareciam com os de uma menina’ (sic). Magra, dizia de uma
preocupacdo em ndo engordar. Os hormonios, ela esperava que contivessem a producgdo dos
pélos.

Apresentava-se nas sessdes com uma aparéncia um tanto “extravagante”, cheia de
presilhas num cabelo longo e uma maquiagem que denunciava seu lugar de principiante na
arte de se produzir como mulher: base facial branca em exagero, sombra colorida nos olhos,

rimel e batom que ndo respeitava 0s contornos da boca. Sua aparéncia acabava nao passando
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despercebida. Sua voz era fina e baixa, tentando transparecer a de uma crianca e que soava
como pouco “natural”. Tratava-se dos primeiros encontros com a mulher que sentia ser.

No inicio das sessdes sempre trazia alguma situacdo na qual em uma roda de meninas,
todos os olhares masculinos voltavam-se para ela, o que a fazia sentir-se ‘mais atraente que as
outras’. Na rua, os homens assobiavam e chegou a sofrer tentativa de estupro, pois se
colocava em situac@es risco, demonstrando sentimentos ambivalentes, pois a0 mesmo tempo
em que gostava desse jogo de seducdo, preocupava-se em ndo ser confundida com uma
prostituta, o que a incomodava muito, pois a aproximaria das travestis com quem ndo gostava
de ser associada. Era uma mistura de medo e desejo.

Acreditava que isso acontecia porque era ‘mais vaidosa e bem vestida do que as
garotas de sua idade’. Questionei se aquela era uma forma comum de se vestir (roupa e
maquiagem extravagantes), e se 0 que destacava ndo seria justamente a diferenca entre sua
acao e seu desejo e, portanto, chamando a atencdo das pessoas. Permaneceu em siléncio, mas
de algum modo esse questionamento a fez rever sua posicao.

Maria passou a identificar seu medo e desejo no ato de vestir-se de maneira vulgar e
concluiu que se 0 que buscava era ser bem tratada pelos homens ndo deveria ‘provoca-los’.
Parecia alguém que precisava de modelos e orientagBes para aprender a se vestir de acordo
com o género feminino e com o meio social em que estava inserida. Como morava sozinha,
passou a pedir opinides para as colegas. Maria precisava ser cuidada, mas ndo havia alguém
mais préximo e nao se sentia a vontade para pedir ajuda a mde nem ao pai. Reconheceu que
sua saia estava muito curta e, por isso, ‘mexiam com ela na rua’. Aos poucos, sua aparéncia
foi se tornando mais discreta: preferia calga jeans e camiseta e usava uma maquiagem mais
neutra, desse modo cuidando mais de si mesma e nao se expondo novamente aos riscos de ser
violentada.

Pedia-me dicas sobre profissionais que faziam depilagéo definitiva, pois passava horas
no espelho tentando melhorar sua aparéncia e quando ndo conseguia esconder seus pélos
evitava sair de casa, motivo pelo qual faltou em algumas aulas e sessfes. No comeco
mostrava-se um pouco fechada: falava pouco de seus sentimentos em relacdo a sua aparéncia,
no que ainda se mantinha no masculino (principalmente em relacdo aos pélos e ao pénis) e aos
poucos percebeu que isso ndo afetaria 0 que eu pensava sobre ela.

Transferencialmente as acdes de Maria suscitavam em mim uma tentativa de
“enquadra-la”, ndo s6 nas sessdes, mas também no universo feminino, correndo o risco de
uma atuacdo tal qual a dos professores. E na intencdo de ser organizante poderia tornar-se

obturante. A demanda que me chegava era de ser salva dessa situacdo e eu tentava desse
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modo salvd-la de um mundo homofdbico, fazendo-a manter-se mais invisivel ao olhar
preconceituoso do social.

Disse-me que a cirurgia seria 0 seu proprio ‘parto’, através do qual poderia ‘nascer
enquanto mulher’. Aparece aqui a ilusdo de que a cirurgia proporcionaria um novo
nascimento ja que o primeiro parto nao foi suficiente para operar no psiquismo o que 0 corpo
no real de seu sexo biologico deveria convencionalmente produzir em termos de um efeito
normatizante.

Apontei-lhe que a cirurgia ndo a tornaria mulher, nos critérios do que dizia supor que a
alteracdo corporal lhe traria - isso era impossivel - 0 que a fez permanecer em siléncio
durante um tempo, como se tivesse sido levada a lidar com um real do qual preferia ndo se

deparar, embora ndo lhe fosse desconhecido.

A negacdo do masculino em Maria

Maria € o nome que escolheu em detrimento do que consta em seu registro de
nascimento. N&o suporta seu nome masculino, sente vergonha dele. Fala de situacOes
constrangedoras quando lhe é exigido que apresente seus documentos: as pessoas desconfiam
ou entdo tentam conter um riso. Nesses momentos que emerge, de modo mais forte, a vontade
de realizar a cirurgia para que entdo possa ser reconhecida em seu status feminino.

Na relacdo com o real de sua aparéncia, Maria conta como é dolorosa a busca
incessante em negar o que o espelho lhe reflete: algo que ndo é coerente com a sua auto-
imagem, e que € tdo inaceitavel que diz tomar banho de calcinha e ‘urinar sentada’ para ndo
‘olhar’ o seu pénis.

Relatava o quanto era dificil a experiéncia de ver sua imagem masculina refletida no
espelho, a imagem daquilo que ndo idealizava ser, tentando apagar qualquer sinal de
masculinidade ao moldar-se a imagem idealizada. O uso excessivo da maquiagem era
justamente a tentativa de criar uma aparéncia feminina, escondendo os pélos que acusavam
sua masculinidade. Passou a fazer depilacGes a laser, financiadas pelo irmdo que fazia “bicos’
para conseguir o dinheiro, pois se sensibilizava com o seu sofrimento. Seus pais permanceiam
alheios a tudo isso.

Ao realizar um estagio no setor de eletro-imagem, Maria foi convidada por uma
residente, indignada com sua situacdo ambigua, a submeter-se a um ultra-som para assegurar-
Ihe de que néo se tratava de hermafroditismo. Constrangida com tal atitude, mas desejando

que fosse verdade, aceitou a situacdo deparando-se com a angustia diante de um real
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insuportavel. Sempre que se via ‘em risco’ de ser flagrada em sua identidade ‘masculina’
dizia possuir uma genitalia ambigua e aguardava cirurgia. A sociedade aceita melhor o caso
de intersexo em que a biologia se impGe sobre o psiquismo, ao contréario da transexualidade
que, nesse caso, ndo haveria qualquer justificativa pautada no bioldgico (condicdo
hipotetizada, mas ndo comprovada pela ciéncia).

Embora reconhecesse a presenca dos sinais que a distinguia do feminino, odiava ter
um pénis, sentindo vergonha dele e recusando inclusive a erecdo ao considera-lo um “peso
insuportavel’. Representava para ela algo repugnante, sem qualquer valor erético, sua ferida
narcisica. Sabia que para transformar seu corpo teria que usar hormonios e submeter-se a
varias cirurgias, o que a distanciava clinicamente de um quadro delirante. Assim, pediu uma
medicacdo especifica (hormdnio) para 0 médico para ‘castrar-se quimicamente’, falando-me
do seu incdmodo ao acordar de manha e se deparar com o pénis ereto, condi¢ao até entdo ndo
revelada a mim (insistindo em dizer o contréario, que ndo tinha erecdo). Disse que se sentia
‘envergonhada’, ja que ‘¢ uma mulher’ e ter erecdo a colocava na condi¢cdo masculina. Sobre
a masturbacdo e sobre a excitacdo sexual dizia que ‘faz tempo que isso ndo acontece’,
‘consegue se controlar’, ‘treinou para nédo ter erecdo’, ‘nem diante do desejo por outro
homem’ (associando aqui a erecdo a atracao por outros homens).

Mas se treina e ndo tem erecdo, para que o medicamento? Responde que o médico
explicou-lhe que ter erecdo a noite é ‘normal’ e ‘independente de pensar em sexo ou nao’ e
que ndo adiantaria a medicacdo, sé a cirurgia vai livra-la disso. Necessitava que as pessoas (e
eu) ndo tivessem duvidas de sua feminilidade, reiterando que sua erecdo ndo refletia um
desejo, pois supunha que, se assim fosse, estaria mais proxima do universo masculino.

N&o tinha erecdo quando estava com os homens, mas tinha quando estava sozinha?
Referia que sua masturbacdo acontecia de um ‘jeito feminino’, que ela associava com a
friccdo entre as pernas fazendo-a gozar. Colocava nesse ato masturbatério o gozo que
fantasiava ser 0 gozo feminino. Podia ter desejo, podia ter excitacdo, mas desde que fosse do
lado que imaginava feminino. Ndo podia negar que gozar era bom, mas tinha que ser como
mulher. E assim Maria foi elaborando as significagfes de sua experiéncia libidinal, negando
as limitagOes impostas pela sua anatomia e apoiando-se nos tracos que lhe permitiam referir-
se ao feminino. Mais uma vez a tentativa de ir moldando-se dentro do que acreditava ser uma
mulher. E como é gozar como mulher? Ela ndo sabia como era e nao fazia questdo de saber
mostrando que n&o era disso que se tratava sua busca pela altera¢do corporal, o que permitiu-
nos pensar que mais que transformar-se em “mulher” ela pretendia ocupar um espaco onde

“ndo fosse homem”.
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A busca pela alteracdo corporal

Falou da cirurgia que Ihe daria uma vagina reafirmando ndo se importar com o fato de
que poderia ndo ter orgasmo, ficando claro que a representacdo do corpo deveria ser
respaldada pela identificagdo com a aparéncia feminina. Preciso tirar isso (se referindo ao
pénis) 0 quanto antes, gozar ndo é importante, 0 que eu quero € ser reconhecida como
mulher.

Reconhecida por quem, eu questionei? Nao da para ir pra cama com um homem tendo
um pénis no meio das pernas. (no meio das pernas de quem, eu penso).

Remeteu-se a uma lembranca da infancia que para ela poderia ser a matriz de sua
decisdo em mudar de sexo: deparou-se com o pai ‘urinando em pé’. A imagem horrivel do
pénis grande e cheio de pélos foi petrificante ao leva-la a constatar que um dia teria igual.
Como era comum tomar banho com a irm&d mais velha, acreditava que um dia ndo teria aquele
‘penduricalho’, pois quando Maria perguntava pelo pipi da irmé esta Ihe dizia que estava
‘escondido’ dentro de seu corpo. (acdo que Maria passou a realizar na adolescéncia para que o
pénis ndo aparecesse). Essa cena nos remete a uma das trés teorias sexuais infantis
decorrentes do desconhecimento das diferencas entre os sexos, em que segundo Freud (1980
[1908]), todos teriam pénis, inclusive as mulheres, que sendo o 6rgao dotado de um valor
simbolico revestiria o sexo de um carater falico, diante da presenca e da auséncia do mesmao.

A constatacdo da diferenca entre os sexos vai operar em Maria como uma ferida
narcisica, a perda da ilusdo do que poderia ser a marca de uma diferenca em relacdo ao outro,
assim como de uma semelhanca que lhe servira de suporte para a propria imagem corporal.
Sua irmd entdo lhe diz que ela ndo tem pénis e que Maria nunca terd uma vagina, o que foi
vivido como uma grande decepgéo.

Ao ver 0 pai urinando pensou que n&o era isso que queria ser: um homem.

A enunciacdo dessa lembranca nos remete a Freud em seu artigo Algumas
consequiéncias psiquicas da distincdo anatdmica entre os sexos (1980 [1925]) em que a
crianga diante da visdo do pénis de um outro julga e decide se quer ou ndo quer té-lo. Essa
cena parece ter entdo os tragcos do que serviu para a construcdo de seu sentimento transexual:
pélos, pénis, pai... e a descoberta da castracdo materna se abrindo diante dela a caracteristica
reveladora que a separa de sua mde e de sua irma ligando-se a idéia de que deveria (ou
preferia) ser uma menina. Portanto, sem pélos, sem pénis, para ndo ser como o pai. Uma
forma de apagar a diferenga que as separariam na vida adulta? A cirurgia seria uma

intervencdo no Real cujo efeito simbdlico seria 0 apagamento dessa diferenca?
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O que mais se ocultava por trés da lembranca dessa imagem? Uma cadeia significante
recalcada e articulada a uma lembranca encobridora que nos levaria ao complexo de
castracdo? Ou a forclusdo da significacdo falica?

Essa parece ser a primeira inscricdo do pai em sua lembranga, momento que o
reconhece enquanto alguém que ocupa um lugar de identificacdo que é interpretado como em
oposicdo ao eu ideal do sujeito, completado pela imagem da auséncia do pénis na irma e na
mae, que é a insignia do que ndo tem valor para ela. E o que fixa sua sexuacdo e decide sua
convicgdo de que ele (o pai) tem o que ‘ela’ ndo quer ter ou 0 que ndo devera sé-lo, oscilando
entre 0 seu eu e seu ideal de eu (a irm&). Nesse momento de “insight configurante” que Lacan
define como estadio do espelho, Maria se identifica de maneira alienante, no desejo do outro
(mae), configurada na cena em que aparece a irma e o pai e que mostra 0 modelo do que se
apresentard sem cessar durante toda a vida: o pénis que rejeita e a vagina que almeja. Esta
cena se repete no olhar que se volta para as mulheres, para 0 modelo de eu ideal e no desejo
de ser o desejo do outro, ao ser olhada pelo olhar de outros homens. A troca de olhares que a
remete para a troca de olhares vivida em relacdo a mée e no lugar que supde ter ocupado no
desejo do tio (substituto paterno) que ela se referira mais tarde.

Freud (1980 [1914]) afirma que a constatacdo das diferengas dos sexos impde ao Eu
Ideal uma des-idealizagéo, cujo efeito € uma quebra de ideal narcisica em que a crianga, para
se proteger, pode inventar outros caminhos para lidar com o complexo de castracdo. A partir
desse instante Maria se posicionou como mulher indo buscar, como Ideal do Eu, o feminino.
Na adolescéncia se incomodou com o aumento dos pélos e se iniciou uma dupla vida: em casa
(para ndo entrar em conflito com os pais, que até entdo nao sabiam de nada) seguiu sendo
Jodo e, para os outros, Maria. Quando assumiu para 0s pais seu desejo de vestir-se como
mulher gerou um conflito e a busca por um psiquiatra para avaliar o ‘grau de sua loucura’ que
ao diagnostica-la como transexual nada fez além de orientar os pais que decidiram mudar-se
de cidade interrompendo o acompanhamento.

Mostrava-se em conflito em relacdo ao momento de realizacdo da cirurgia. Pensava
gue se conseguisse um emprego, estaria independente financeiramente dos pais e teria
condigdes de realizar todas as cirurgias que idealizara (as quais teria que pagar), pois a
retirada do pénis era a ‘menos visivel’, mas a Unica realizada em instituicdo publica (sem
custos). Por outro lado, temia sofrer discriminacdo e dificuldade de conseguir um emprego,
enquanto néo fosse reconhecida social e juridicamente como mulher.

Seus pais ndo aceitaram vir conversar com a equipe sobre ela, percebendo a resisténcia

deles em falar sobre o assunto, principalmente da mae, pois com o pai nunca falaram sobre
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isso. Quando visitava os pais evitava levar roupas femininas e ndo deixava gque sua mae
lavasse suas roupas intimas. Passou a levar biografias de transexuais e depoimentos familiares
na tentativa de sensibiliza-los e informar-lhes que sua questdo ndo era homossexual,
percebendo resultados.

Sempre se mostrou reticente quanto a cirurgia e a hormonoterapia, pois tinha medo de
que ndo desse certo ou que fosse um risco de morte, mas concluiu que seria inevitavel para
gue pudesse manter uma relagdo sem barreiras com um homem e para ndo precisar esconder

sua condicao.

A cirurgia é inevitavel para minha vida. Até minha mée esta apoiando e cobrando
para que eu continue o tratamento, vocé acredita? [....] Ndo quero mais ter pénis
porque ndo sinto nada. Se ndo funcionar ndo tem problema. Mas vou poder
namorar, ir a praia, a piscina, sem ser questionada.

Maria apoiava-se no genital como fonte de sua identidade sexual o outro e para ela
mesma. Seu raciocinio seguia a légica de que se tem um pénis, teria o falo e por nao
experimentar um gozo falico deveria cortar o pénis para que ndo sofresse qualquer erro de
interpretacdo. Em seu enunciado evidenciava-se a idéia de uma operacdo corporal que lhe
devolvesse sua beleza e 0 amor dos homens, remetendo ao incesto fraterno e abrigando um
ideal mais convencional. Sua idéia estava centrada em uma aposta de que deveria adequar sua

aparéncia ao psiquismo e assim restaurar a ordem (heteros) sexual.

A infancia

Referia-se a infancia como algo que desejava nunca ter acabado. Adorava o seu
‘corpinho pequenino, fragil e delicado’. Tinha a pele ‘clarinha quase rosea e cabelos loiros’.
Amava ser bebé, pequeno e desprotegido e desejava sempre a atencéo e protecéo de todos.
Tem a lembrancga do que supostamente tenha sido sua infancia: sua mée sempre ao seu lado,
proporcionando tudo: alimentando-me, banhando-me, trocando-me, mas poucas vezes, quase
raras, brincando comigo. Evoca-se aqui 0 que Freud aponta sobre o objeto como alvo e fonte
da pulsdo e que vdo além das necessidades vitais. O que ela se queixa é que a relacdo da mae
era com seu ‘corpo e ndo com ela dentro desse corpo’. Implorava seus beijos e afagos com

birras e choramingos.

Papai ndo existia. Queria alguém diferente da pele macia e branca da minha mae,
do seu cheiro de talco, dos seus longos e loiros cabelos, da sua voz meiga e fina.
Desejava, sem entender, uma pele diferente da minha, com pélos e cheiro distinto,
barba &spera para me beijar, bragos fortes para me abracar, a voz firme e grossa
para me proteger e me amar.
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Desejava o que deveria ser o desejo da mée, um terceiro diferente dela?

Maria traz aqui o que seria essa relagdo dual inicial com a mée em que a crianga, no
estadio do espelho, toma o proprio corpo como objeto de amor. Reconhece-se como uma
imagem completa, destacada do outro, mas ainda dependente de um olhar e de ser investida
libidinalmente por esse outro. Algo que ela sentia insuficiente. Queria ser mais que um corpo
bem cuidado, queria brincar, ou seja, ser reconhecida como um sujeito de desejo para além de
um corpo réseo e clarinho e alguém que a retirasse desse lugar, um terceiro de pele diferente
gue a separasse dessa relacdo. O que poderemos observar no percurso de Maria daqui para
frente é a reedicdo desses caminhos promovidos pela incidéncia de um Outro, em busca dessa
satisfacdo inalcancével

A imagem refletida no espelho produz efeito de estrutura ao ser reconhecida como um
segundo corpo e ndo mais em simbiose com o corpo da mae, a provedora das inscri¢cbes que
irdo formar o corpo imaginario. A sujeicdo a esse olhar, ser vista como um corpo, ndo
bastava, era necessario a instauracdo de algo mais, baseado em um desejo. Esse corpo infantil
colocado como o desejo do desejo do outro, ao separar-se do corpo materno, passa a ser
significado como o falo que completa a mde. Lugar imaginario e onipotente enquanto
representacdo do falo marcado por sua relacdo com a mae, provedora das representacoes
falicas e que a tomou como objeto de seu desejo fazendo-a acreditar ser o falo materno. Na
auséncia desse terceiro da qual Maria se queixa em seu discurso, que representaria a lei, fica
presa ao véu da alienacdo e, portanto aos codigos maternos, o imaginario submetido ao

simbolico, marcando-a simbolicamente pelo universo da mae.

Fala da dificuldade de superar essa perfeicdo narcisista e de ser privada de ser o objeto
de desejo da mée e de té-la como objeto falico, a abertura necessaria para se constituir como
um Eu, ndo mais imaginarizado, mas amarrado ao simbdlico, efeito da castracdo. O olhar da
mé&e ndo apontava para um terceiro o que fazia com que Maria desejasse 0 desejo que deveria
ser 0 da mée, impedindo-a (enquanto filho) de ser ela mesma. A passagem a um ato cirdrgico
no real de um orgdo sexual pode ser entendida como a possibilidade de escapar ao
aniguilamento, como substituto simbdlico e assim ingressar no circuito do gozo, articulando o

simbdlico ao real e o imaginario.

Acompanhava minha mae a costureira e ficava a folhear revista de noiva.
Imaginava um dia vestir um belo vestido de noiva. Chamava-me a atencdo 0s
homens em trajes de terno ou sem camisa sempre a abracar, proteger ou carregar
aquelas frageis e delicadas ‘meninas’ de noiva [...]
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Passava horas imaginando-se ser elas [...] Mas ndo a mde. Uma mulher que talvez
pensasse que a mée pudesse ser para seu pai. Sonhava em se casar e morar em uma ‘casinha
com muitas flores em volta, como uma casa de bonecas branca e rosa perto de uma
montanha’. Pele rosea, casa de bonecas rosa, flor rosa, tudo que a deixaria proxima do que
simboliza um feminino ainda infantil. E continua:

Meu homem sairia cedinho para trabalhar e eu ficaria a fazer os servicos
domésticos. Mas ao entardecer esperava-o com um jantar delicioso e prepararia um
relaxante banho quente, recebendo-o com muito carinho e compreenséo, depois de

um dia exaustivo de trabalho. Acalmaria sua brutalidade e violéncia, t&o propria
dos homens, com carinho e dogura tdo proprias da alma feminina..

O que sempre Ihe chamava a atencdo, era saber que o homem tdo forte, as vezes
violento, bruto e grosseiro transformava-se em gentilezas, cavalheirismo e educacédo diante de
uma mulher. ‘As pétalas da rosa a transformar os espinhos afiados e machucadores em seus
escudos protetores’, tal como sua poesia que apresento na pagina adiante.

Fala de um tio que ‘era assim machd&o, forte e belo. Mulher era mulher, homem era
homem’. Tratava-os com distingdo. Mas Maria era exce¢do. Ela adorava cumprimenta-lo para
senti-lo beijar seu rosto com a aspereza de sua barba. Dava ‘gritinhos arrepiadinhos’. Ele ria
dizendo que era sua ‘barba a lhe espetar’, e ela entdo sorria ndo escondendo que gostava
daquilo. Maria conta cenas de seducéo e os gritinhos remetem-na a cenas talvez presenciadas
da relacdo sexual entre pai e mae que ela supde ser possivel ter acontecido, mas que ndo tem
certeza, diz que sente que ‘aconteceram coisas’ mas que estdo ‘nubladas em sua mente’.

Maria sentia a diferenca com que os outros meninos eram tratados, isto &, com
distancia, ao passo que, sempre que o tio chegava a sua casa perguntava por ela.

Ele dizia que ndo queria beijar-me porque a barba me machucaria [...] E eu dizia

que ndo me importava. Entdo ele me beijava e sorria ao saber que eu gostava
daquilo. (os espinhos que se transformavam em seus escudos protetores]...]

Lembrava-se da cena de estar em uma piscina nadando com outras criancgas e o tio fica
bravo com o filho por ele estar brincando com outras meninas alegando que aquilo ‘ndo era
para homens’, retirando-o para que ‘sé ficassem as meninas’. Maria entendeu entdo que ela
também era uma menina e adorava ser tratada de maneira tdo especial por ele. Ela percebia o
‘constrangimento’ das outras pessoas e interpretava como sendo uma reagéo ao fato dela ser
tratada assim, e ficava alegre em ser “a crianga preferida’ do tio (substituto paterno). Enquanto
ele jogava baralho, ela o servia com a bebida, permanecendo em seu colo ‘em uma de suas

pernas fortes e peludas’. Abracava o seu pescogo para sentir seu cheiro diferente[...] ficava
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encolhidinha e encaixada em seu peito protetor ouvindo sua voz forte e grossa brigar e
xingar os parceiros de jogo.

Ao falar com Maria, o tio mudava a tonalidade da voz e falava baixinho em seu
ouvido, pedindo gentilmente que ela fosse pegar outra bebida. Ela entdo levava a caneca até a
boca dele para sentir seus ‘dedinhos’ sendo tocados por sua boca.

Beijava-me rogando a testa em minhas maozinhas. Fingia ser um monstro mau a
querer me devorar, entdo fingia comer meus bracinhos, perninhas... Eu dava
gritinhos agudos que o ensurdecia rindo e tentava escapar. Adorava ver sua
filhinha espernear no chdo de ciimes. Para acalméa-la colocava a menina em sua

outra perna. Disputava-o conseguindo sempre sua atencéo [...] Queria que aquele
jogo ndo acabasse nunca.

Um jogo triangular que remete a uma cena edipica em que sente a irmd como a eleita

pelo pai e ela (Maria) a eleita pela mae.

A relacdo familiar

Extremamente ligada a mée, ndo se lembra muito do pai na infancia, pois ele estava
sempre viajando. Achava a mée linda e pensava que nada mais na vida importava a nao ser
seu amor por ela. Lembra-se de ter pensado que seria bom que o pai morresse, produzindo em
si 0 medo de que seu desejo se concretizasse. Encadeia a lembranca de que sua forte ligacdo
com a méae se estremeceu quando esta Ihe diz que ela “‘é o filho que ela mais ama’ o que se
torna intoleravel ante a constatacdo de que o pai ndo representava nada na vida da mée. I1sso a
fez sentir o ‘peso’ desse sentimento (tal qual o pénis que refere como ‘peso insuportavel’) e
afastou-se dela, transformando seu amor em muita raiva, pois achava que ndo era justo
também com seu irmdo. Na relagdo com a mée ocupa o lugar da irm& que ela invejava por ser
a “preferida” do pai.

Sentia que o irmao era a Unica pessoa que realmente a entendia e que ‘sofria com o seu
sofrimento’. Moram juntos, em cidade distante dos pais (outro estado) para estudar. Diz que:
se ndo féssemos irmdos era 0 homem que queria ter[...] (ser a mulher para seu irmao).
Lembra-se das fantasias erdticas infantis e brincadeiras sexuais com o irméo nas quais sempre
se sentia a menina e sonhava com a possibilidade de namora-lo, embora soubesse que isso
seria impossivel por serem irmaos. Em suas fantasias ao sentir-se mulher do irméo aparece as
construcgdes do que viria a ser seu sentimento de identidade feminina.

Queixa-se do pai que ‘ndo estd nem ai com ela’, que ndo conseguem nem mMesmo

manterem um dialogo (filha e pai). Refere que sua mae sempre percebeu que ela era diferente



182

e quando questionava o pai, se ele também néo achava, ele negava alegando estar acostumado
com ‘esse tipo de pessoas’ (referindo-se aos homossexuais) e ndo eram como o filho (Maria).
Em seu trabalho, a maioria dos seus clientes era ‘guei’.

Sentia seu pai distante. Ndo se tratava de uma auséncia concreta, ja que estava sempre
em casa (na infancia viajava mais). Na maioria das vezes, é a me quem decide sobre todas as
situacBes. Maria diz que ndo sabe direito 0 que seu pai pensa sobre as coisas, pois é sua mae
qguem fala por ele. “Seu pai disse isso, seu pai pensa aquilo”. Desconfia se seu pai realmente
pensa assim, mas ndo tem coragem de perguntar.

Fala da auséncia paterna enquanto funcdo de interditar a relacdo tanto com a mae
quanto com o tio e o irmdo em suas fantasias incestuosas e homossexuais. Na posicdo
feminina livra-se de seu desejo homossexual e retirar o pénis, o0 6rgdo representante do desejo
sexual, impede no real do corpo qualquer possibilidade de concretizar suas fantasias eroticas.

Possui uma irmd@ com quem ndo se relaciona bem. Sempre brigavam muito e
alimentava por ela um profundo desprezo, embora a considerasse muito bonita e a que se dava
melhor com seu pai. Em uma sessao estes sentimentos parecem se clarificar. Ela conta:

N&o sei, me da um nervoso quando estou perto de minha mae, de minha irma. Acho

que ndo vai dar para voltar pra casa [...] N&@o sei, elas sdo muito diferentes]...]
Perto delas parece que eu mudo. Eu ndo consigo ser tdo docil, tdo feminina.

Perto das mulheres de sua casa vocé nao é tdo feminina? — questiono e ela diz:

N0, n&o é bem isso [..] Sei l&. Eu fico estranha. E como se elas matassem meu eu
[..] E, o feminino [...] Me deu um estalo aqui, agora [...] Elas me incomodam,
parece que sO aparece minha masculinidade [...] N&o de todas as mulheres. Aqui
com VOCé eu sinto que posso Ser quem eu quero.

Ser quem vocé quer? Pergunto, e ela responde que esta um pouco confuso [...]

Talvez aqui esteja um dos motivos por que prefere os homens ‘masculos’, viris, com
barbas grossas, pois, quanto mais ‘grosseiros’ mais ela se diferencia deles. A identidade
feminina aparece a partir da diferenca, da alteridade. Daquilo que se difere e ndo do que se

assemelha.

Mas tenho que admitir que sempre tive muita raiva da minha irma...Do marido dela,
do filho... Aonde ela ia, ela chamava a atengdo. Na ‘rua todos mexiam com
ela’.(assim como dizia que as pessoas reagiam com ela na rua) [...] Ela é muito
bonita. Acho que é inveja. Gostaria de ser como ela. Na verdade sonho muito com o
dia que entrarei pela porta, linda, maravilhosa, com um homem lindo, maravilhoso,
ao meu lado. Dai vou me vingar.

Maria falava da inveja da irma e o quanto era dificil se ver diferente dela. A irma hoje

é distante, mas na infancia serviu como modelo de identificacio. A medida que reatualiza os
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sentimentos em relacdo a irmd, muda de posicao e isso se reflete em sua relacdo com ela e a
aproxima novamente da mée.

Foi legal quando eu emprestei um creme pra minha irma. Ela se assustou com
minha maleta cheia de coisas. Eu me cuido mesmo! Pela primeira vez a gente péde
falar sobre isso. Ela até ficou de me dar uma “chapinha de alisar cabelo™. Disse
que meu cabelo vai ficar mais bonito, mais ajeitado.

Fala de uma mée que se incomoda quando ela se olha no espelho e diz: “Para de ficar
se olhando no espelho, sé pensa nisso”. Maria pensa que a mae deveria se arrumar mais: ‘Esta
velha’. Sua irmd ‘estd gorda’. Acha um absurdo elas ndo se arrumarem. Fica pensando que

ndo quer ser como elas. Quer ser ‘“muito melhor, muito mais bonita’.

Eu sou estranha com minha irma, mas ela também €é comigo. Lembro-me que
quando ela chegava em casa e tocava a campainha, eu é que ia abrir a porta pra
ela e ali mesmo a gente comegava a brigar [...].

A mée de Maria ndo aceita o fato de ela vestir-se como mulher porque acha que ela
sofrera muito preconceito da sociedade. Aceita, no entanto sua ‘homossexualidade’. Diz a ela:
“Por que vocé ndo faz como o filho de minha amiga que gosta de homens, mas se veste como
homem?”. E Maria ndo se cansa de explicar que seu caso € diferente, que ndo se sente como
homem e sim como uma mulher.

Percebia a dificuldade das pessoas em diferenciarem transexuais de travestis,
associando ambos a promiscuidade, acreditando que a sociedade € ignorante quanto ao seu
problema. Contou que ficou muito chateada quando soube que algumas pessoas haviam
insinuado para sua mée que ela estaria se travestindo e fazendo programa. Num primeiro
momento pensou em tirar satisfagdes, mas achou melhor esperar uma oportunidade para que
pudessem conhecé-la melhor. O que a deixou indignada foi o fato da sua mée nem tentar
defendé-la, apenas chorar e ir embora. Aos poucos foi percebendo-se mais segura para se
defender, embora por muito tempo tivesse evitado reunides familiares.

Diz que sua mae sempre fez questdo de mostrar o quanto era melhor ser mulher. Ela
sempre anulou meu pai. Anulou?Pergunto e ela prossegue: Ele ndo faz nada que os outros
homens normalmente fazem. Meus tios sempre lembram que antes de casar com minha mae
ele era ““outra pessoa”. Eu nunca vou querer um homem assim para mim.

Anulou-se como homem? Insisto.

E ele que trabalha fora e traz o dinheiro pra casa, mas sempre é pouco, nunca é
suficiente para a minha mée. Ele era um capacho da minha mae. E quando ele esta
em casa, ela fica 0 mandando fazer as coisas. Ele lava o quintal, ele lava louga. As
mulheres sempre tinham privilégios. Meu pai e minha mée sempre “foram um s6”.
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Ele nunca fala nada. Quem fala o que ele pensa é minha mée e isso me com-funde
(assim como funde as idéias do pai com a mae). Nem sei quando é um e quando é
outro. Ela me fez acreditar que era muito mais vantajoso ser mulher. Meu pai traz
agua praela, faz tudo praela[...]

Mas néo fique achando que é por isso que eu quero fazer a cirurgia. Nao? Questiono.

Por gue seria entao?

Durante algum tempo eu até pensei que minha mée tinha me influenciado nisso... Eu
tinha muita raiva quando ela me chamava de “maricas”. Ela fazia comigo o
contrario do que fazia com meu pai. Comigo ela dizia que eu tinha que ir para a rua
brincar com meus amigos de bola, etc. Meu pai ndo. Ele nunca saiu pra nada, nem
pra futebol, nem pra irem pescar, nem nada. Meu pai nunca falou nada sobre eu
sair de casa.

A mée é quem insistia para que Maria se posicionasse como menino embora ndo
fizesse 0 mesmo com o marido. Maria questionava o funcionamento de seus pais, revelando
seu incomodo pelo fato de que o pai ndo se impunha perante a mée, ‘ele deveria ser mais
bruto com ela’. Ser mais homem?

O pai que Maria trazia ndo era 0 modelo de brutalidade e violéncia com que ela dizia
sentir-se atraida nos homens e queixava-se de ndo ter um pai que desse limites para o0 excesso
da mae. A brutalidade que ela procurava em outros homens, assim como a protecdo, talvez se
referisse a possivel fantasia de seducdo do tio do qual ela ndo foi salva. Talvez
inconscientemente questionasse o fato do pai ndo dar limites para a mae, mas também para ela
(filha(o)). Um pai que os tios disseram que era diferente antes de se casar e que se anulou (em
seu desejo e em sua forma de pensar e agir) pelo casamento com a mae.

A protecdo em relagdo ao lugar sufocante que ocupava com a mde, que também
aniquilava sua possibilidade de fundar-se como um sujeito desejante. Alguém que barrasse
seu desejo de ter a mde como seu objeto de amor e também de retira-la do lugar de objeto de
desejo dela.

A méae também se apresentava para Maria muito diferente do modelo de mulher que
ela idealizava parecer. Ela fantasiava uma casinha onde pudesse cuidar de um homem,
idealizando talvez ser a mulher que supde que sua mae deveria ter sido para o pai. Desejava 0
que (imagina) deveria ter sido o desejo da mée. A que se sentisse completa, que sentisse como
suficiente 0 que o marido lIhe desse e o tratasse com a diferenca necessaria. “Homem ¢é

homem, mulher é mulher”.

Minha mée sempre foi muito chata [...] Minha m&e é muito preconceituosa. Ela detesta quando eu saio
com ela e os homens ficam olhando. Ela acha que eu fico me insinuando e ela resmunga.
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E vocé fica se insinuando? Ela entdo me responde: Ah! Eu gosto quando me olham. Mas eu mudei
muito. Eu tento ser bem discreta

.Tenta? Pergunto. Nossa, quando eu vejo fotos de antes e de agora [..]. Eu mudei muito. Estou bem
melhor, mais segura.

E a seguranca te faz se insinuar menos? Ela concorda e diz: Sinto-me mais feminina.

N&o precisa mais que 0 outro expresse 0 que pensa dela, insinuar-se para o outro era
uma forma de buscar, como em um espelho, a imagem idealizada de si mesma, como quando
via 0s homens olharem para a irmd [...] Sob o olhar do outro construia a sua identidade. Maria
sentia que no desejo do outro era uma menina. Percebia que era nesse lugar que recebia a
atencdo de um adulto e ndo aparecia o pai ou a mae que pudessem interditar isso favorecendo

as fantasias de seducdo. N&o havia colo de mde nem de pai em sua lembranca.

A Perda da Infancia e a Adolescéncia

Conta o quanto sente saudades de sua infancia:

Foram os anos mais felizes da minha vida. Anos de pura inocéncia. Pensava que
duraria eternamente, que a crianca permanecia crian¢a... O adulto mantinha-se
adulto, o velho seguia velho... E a morte ndo existia. Tamanha tristeza e desolacdo
aos seis anos de idade quando descobri que era apenas sonho.

Indagada sobre o porqué crescer lhe trazia essa sensacdo, ela entdo associa aos
caracteres masculinos do homem adulto, pois ‘crianca é tudo igual’ e ‘pélos no corpo sdo
caracteristicas de homem’.

Quando crianca tinha panico quando pensava em crescer, em tornar-se adulto, o
sentimento que vinha era de morte. Gostaria de ter sido crianca a vida toda.As vezes sentia
que ia enlouquecer. Considerava esse sentimento de recusar o proprio corpo ‘enlouquecedor’.
Dizia que antes de me conhecer achava que seu destino era a morte ja que ndo via saida para
seu problema. (a cirurgia a salvaria da morte?). Conta de um dia ter arranhado o corpo todo e
ter controlado os seus impulsos de se agredir a ponto de se mutilar.

Aparece aqui a angustia da castracdo associando sexo com morte ao se deparar com a
adolescéncia que retira o equilibrio conquistado na infancia cujo crescimento do pénis e
aparecimento dos pélos vai reeditar as fantasias incestuosas e homossexuais. Mais do que
parecer uma mulher, é ndo parecer um homem. N&o importa muito o aparecimento dos seios
ou ter uma vagina, mas importa sim retirar os pélos e o pénis. Ser o falo ao inveés de ter o falo.
Maria corre atras desse corpo infantil para se manter no lugar de desejo do outro, mas sem

barreiras.
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Freud (1980 [1923]) propde a idéia de um “ego corporal”, ndo simplesmente uma
entidade de superficie, mas a projecao de uma superficie. No caso de Maria, ao tentar escapar
das representacdes inadmissiveis para ela, acaba por produzir mecanismos de defesa visando a
manter no inconsciente a idéia e representacdes ligadas a pulsdo. Assim, manter seu equilibrio
psiquico j& que a realidade corporal percebida ndo correspondia a representacdo que fazia
dela. Identifica-se aqui o fendmeno que Freud definiu como recusa (ou denegacédo), modo de
defesa que se caracterizaria pela recusa do sujeito em reconhecer a realidade de uma

percepcao negativa, e mais particularmente, a auséncia do pénis na mulher.

Foi muito dificil minha adolescéncia. As pessoas me discriminavam. Era muito pior
quando eu ndo me assumia. As pessoas me xingavam de guei, bicha. E eu sofria
muito. Uma vez, no estadio de esporte, o estadio inteiro comegou a me vaiar. Foi
horrivel, eu queria morrer [...] Eu sinto que meus pais sofrem com isso. Eles ndo me
querem de volta. Sentem vergonha. Minha mé&e e minha irma insistem para que eu
me vista como homem. Dizem que me aceitariam caso eu fosse um homossexual,
mas como homem. [...] Ainda bem que meu irmao esta do meu lado. Ele me entende.
Ele sabe 0 que eu ja passei. NOs estudavamos juntos e ele sofria também a
discriminacdo porque falavam de mim pra ele [...] Minha mée chorou muito quando
minha tia disse que achava que eu era travesti e que eu devia fazer programas. Ela
ndo conseguia me defender. S6 chorava muito. Ela ficou arrasada.[...] Como é
dificil as pessoas entenderem o que é a transexualidade. Elas acham que é uma
escolha. Que eu posso simplesmente escolher ser guei.

Em seu artigo Andlise Terminavel, Interminavel (1980 [1937]) Freud afirma que o
aparelho psiquico ndo tolera o desprazer, tenta desvia-lo a todo custo, e se a percepcao da

realidade acarreta desprazer, essa percepcao — isto €, a verdade - deve ser sacrificada.

No que se refere aos perigos externos, a pessoa pode esconder-se durante algum
tempo evitando a situacdo de perigo até ficar suficientemente forte, mais tarde, para
afastar a ameaca, alterando ativamente a realidade [...] Mas ndo é possivel fugir de si
préprio; a fuga ndo constitui auxilio contra perigos internos. E, por essa razdo, 0s
mecanismos defensivos do ego estdo condenados a falsificar nossa percepcéo interna
e a nos dar somente uma representacdo imperfeita e deformada de nosso proprio Id.
(p.252).

O que fica claro aqui é o quanto o sujeito faz qualquer coisa para livrar-se daquilo que

se mostra como um real insuportavel. Freud (1980 [1938], p.308) explica esse mecanismo:

Suponhamos que 0 ego de uma crianga se encontre sob a influéncia de uma poderosa
exigéncia pulsional que estd acostumado a satisfazer, e assustado por uma
experiéncia que lhe ensina que a continuacdo dessa satisfacdo resultard em um
perigo intoleravel. O ego deve decidir: reconhecer o perigo real, ceder-lhe passagem
e renunciar a satisfacdo pulsional, ou rejeitar a realidade e convencer-se de que ndo
ha razdo para ter medo, conservando a satisfacdo. Por um lado, com o auxilio de
certos mecanismos, rejeita a realidade e recusa-se a aceitar qualquer proibicéo; por
outro, reconhece o perigo da realidade, assume o perigo como um sintoma
patoldgico e tenta desfazer-se do medo.
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A recusa do corpo que habita deixa Maria mais proxima das saidas oferecidas pela
medicina, na tentativa de aproxima-lo de um corpo idealizado. Diante da ilusdo de
“adequacdo sexual” tenta restabelecer sua posicdo subjetiva ja que se queixa de um espelho
gue ndo reflete a imagem idealizada de si mesma. O ideal de eu, instancia fundada nas
identificacOes, precisa ser restaurado & custa de uma intervencdo no Real do corpo, mantendo-
se 0 equilibrio narcisico e, assim, evitar as fantasias de desvalorizacao, de perda do amor, de
exclusdo, derivadas das relacGes infantis e do complexo de castracdo. Os pélos e o0 pénis
parecem condensar toda a significagdo de um corpo sexuado invadido por fantasias de
aniquilagéo e sem acesso ao lugar de objeto do desejo do qual ndo consegue se desligar.

A poesia

Maria gosta muito de escrever contos e poesias. Participou de Varios concursos
embora ndo tenha recebido nenhum prémio por elas. Ela traz para eu ler, mas ndo permite
relaciona-las com nada. Diz que ndo quer decifra-lo, mas me oferece o texto em que se

percebe solitaria e depressiva: “Vestido Marrom”

Em uma estranha estrada que corria estreita como um rastro no meio do mato e
flores selvagens deparava-se altos e majestosos morros que apareciam e sumiam
constantemente em meio a neblina cinza espalhada por toda parte. Numa parte
desta estrada chamava a atenc@o uma flor amarelo-ouro que tentava quebrar o tom
de horror passado ali. Mas parecia algo dificultoso, pois a propria beleza da flor
chorava uma gota pesada de dgua que pendia numa de suas delicadas pétalas. O
céu parecia estar de luto, estava negro e ao aproximar-se da terra molhada de
lagrimas ia tornando-se cinza até chegar ao branco. O que passara ali parecia ter
destruido toda a vida a qual a flor tentava com forca ressurgir. Um pouco adiante,
um vestido marrom misturava-se com a terra, a poeira e as folhas secas, mas o que
surpreendia era o sangue desprezado pelo tecido. Formava-se uma poca que se
acumulava sendo consumida pela terra. Um crime? Aparentava ser algo pior, uma
doenca.Um casardo estilo inglés avistava-se do alto de uma colina. Por tras de uma
arvore alta de galhos abertos havia uma janela de batentes de madeira branca que
escondia o rosto de uma mulher de meia-idade de fisionomia odiosa. Esta
observava o vestido estirado na estrada.De repente, em fracdes de segundos o tal
rosto desaparecia, e a porta do majestoso casardo inglés abriu-se com um forte
vento que soprava.Uma mulher de capa preta escondia o rosto com a escurid@o do
gorro, descia para a varanda da casa e caminhava em direcdo ao vestido.Gotas
grossas e fortes comecavam a cair do céu, acompanhadas de relampagos rapidos e
trovoadas barulhentas. A mulher ndo se intimidava e continuava o seu caminho e
seu objetivo.

O vento soprava fortissimo levantando a poeira, folhas e um cheiro forte de chuva.
Chegando até o vestido, a mulher apanhava-o com certa agressividade do chédo e
levava consigo de volta para o casardo. Agora chovia fortemente, ndo se enxergava
mais nada. Nem o casardo inglés e nem a mulher que levara o vestido[...]

Uma “flor amarelo-ouro” que tentava “quebrar o tom de horror que passara ali” [...].

“A mulher continuava seu caminho, seu objetivo [...] e agora ndo se enxergava mais nada”.
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Parecia-me que havia algo que Maria precisava me dizer, mas ndo sabia como [...] algo que
talvez dissesse de seu sintoma, mas que por agdes do recalque talvez estivessem ‘nubladas’,

dificeis de ‘enxergar’.

Os Relacionamentos

No inicio Maria me contava de seus relacionamentos omitindo fatos. Informava que
tinha namorados de muito tempo e que inclusive eles pensavam em se casar com ela. Ap6s
um tempo, assumiu que eram encontros passageiros e que nao sabia direito o que eles
achavam dela. Achava estranho que eles ndo desconfiassem de nada e tinha medo de que se
eles descobrissem a agredissem por isso. Essas relacbes eram sempre com homens ‘estilo
machdes’, grosseiros na forma de se expressar, mas paradoxalmente, mesmo com sua
‘brutalidade’ a tratavam delicadamente como uma menininha indefesa e ingénua. Homens
parecidos com a imagem do tio, aquele que na sua infancia, mesmo com sua brutalidade, lhe
dispensava uma atencéo diferenciada, fazendo-a sentir-se especial.

A idealizacdo do amor aparecia como um casal no qual o marido, um homem
guerreiro e forte, a protegia, como mulher, de tudo, e a acolhia em seus bragos fortes como
uma princesinha que retribuisse a ele ‘delicados carinhos perdidos em ternuras e meiguices’.

Uma menina fragil [...] e alguém que a protegesse, do que?

Falava-me de seus relacionamentos. Sempre havia um novo para me contar.

Dizia o quanto havia gostado quando um dos namorados chegou a sua casa, apds o
futebol, todo sujo e suado e lhe disse que tinha vergonha de ficar daquele jeito na frente de
uma ‘donzela’. Foi 0 maximo para Maria “ser reconhecida como mulher’.

Ele quis leva-la a um “lugar especial’ que ela entendeu como sendo um motel, o que a
fez responder que era cedo para transarem, pois mal se conheciam. Ele sugeriu “ir até la para
comerem um sanduiche’, o que a fez aceitar, mesmo sabendo do ‘risco’, mas ficou ‘curiosa’
em saber como seria estar em um motel. Produziu-se, vestindo uma lingerie linda e ficou se
‘insinuando’, mas disse que queria que ele ficasse ‘s6 olhando’. Ele quis que ela tirasse a
roupa o que a fez entrar em panico imaginando que se ele descobrisse, ela poderia ser
agredida, pois ele era um tanto ‘rude’. Mas é uma mistura de medo e desejo [...] eu gosto de
imaginar um homem viril me possuindo

Colocava-se em situacdes de risco e, a0 mesmo tempo, queria que alguém a

protegesse. Ela conclui:
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Me deu nojo daquele lugar. Ele ficou nervoso, com raiva, e comeu o sanduiche que
nem um porco. Aquelas cenas de sexo na TV. Aquilo € horrivel, me deu nausea. Eu
detestei ver o pénis dele, fiquei com medo dele me machucar.

Maria entdo se afastou desse homem e passou a encontrar-se com um outro bem mais
velho, divorciado. Com ele, ela se abriu, mas o via apenas como um caso, pois nao sentia
atracdo por ele. Entretanto, sentia um enorme prazer ao té-lo por cima como numa relagéo
homem-mulher sendo que ele perguntava freqiientemente quando ela realizaria a cirurgia para
que tivessem uma relacdo sexual heterossexual. Sentiu nessa relagéo algo que relacionou a um
orgasmo vaginal, mas rejeitava olhar o 6rgdo masculino do namorado e fazer sexo oral, sentia
nojo. Sentia-se virgem e 0 nojo associado talvez fosse produto do jogo identitario.

Quando um homem insistia em transar, ela dizia que [...] ‘Quando acontecer, tem que
ser especial, com uma pessoa especial, num lugar especial’. Ele propds leva-la a um lugar
especial. (Novamente o discurso de ‘um lugar especial’) e ela aceitou com a condicdo de que
‘nada’ acontecesse alegando nédo estar preparada. ‘Foi maravilhoso’, diz, ‘fiquei de costas e
ele ficou beijando minhas nadegas’. Com uma saia bem curta ela se insinuava pedindo que
ele ‘a devorasse’ (como na cena do tio, em seu colo). Ele entdo dizia que iria ‘possui-la’
remetendo-a a fantasias que supde tratar-se de uma relacdo ‘homem-mulher’. Mas quando ele
fantasiava penetra-la, ela ficava apavorada dizendo: ‘desse jeito ndo’.

Que jeito? Perguntei. Falou-me do pavor de vé-lo tirar a roupa, queria apenas que
ficassem ‘esfregando’ seus corpos. Rogcando seu corpo nele? Pergunto e ela me diz que gosta
de provoca-lo. Insinuar-se, provocar, fazer semblant. O que ela queria, ao ir com ele ao
motel? Mas néo gosto de ver o pénis. Nem o meu nem o dele. Assusta-me — completa.

Maria se assustou ao ver o pénis, assim como se assustou ver o do seu pai. Ao ver o
pai, pensou em seu futuro, seu destino bioldgico. Assustou talvez pela idéia de um corpo igual
produzindo o fantasma inaceitavel de ser homossexual.

Ao se referir aos relacionamentos sexuais, Maria dizia que gostava do ‘faz de conta’.

-Sempre me senti um pouco Cinderela [...] procurando um principe encantado. Maria
buscava algo além do sexo.

-Como num conto de fadas? Questionei e ela completa que como nas historias infantis
eles ndo fazem sexo. Nas histdrias infantis, ndo. Ela entdo percebe que ndo se trata de um ‘faz
de conta’, de um ‘fazer de conta que é mulher’, de um “fazer de conta que é uma menininha

ingénua’, que seduz, mas ndo sabe o que fazer com o resultado disso.
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-Eu corro o risco do jeito que faco[...] Quando eu tiver uma vagina vai ser diferente. Dai eu quero uma
relacdo completa.

-Mas sem ele mostrar o pénis? - pergunto.

-Isso é assim hoje, ndo vai ser sempre assim. — me diz.

-Por que acha que mudaria?

-Eu ndo gosto do pénis porque lembra o meu.

-E vai esquecer quando retira-10?

-N&o serdo dois pénis, mas apenas um — responde. (Lembrei-me de seu irmdo gémeo e das fantasias
ergticas com ele).

-N&o gosto de falar disso, mas eu gostava de me masturbar. Hoje ndo aceito mais isso.

-Quando isso acontecia? — perguntei.

-Quando eu era crianca [...].

-E vocé tinha fantasias sexuais com seu irm&o?

-Sim, a gente se ‘esfregava’ e era muito bom [...] Sera que isso ndo vai mudar? - me perguntou.

-O que?- perguntei.

-Eu quero ser diferente.

-Quer ser diferente para ndo pensar nas fantasias sexuais infantis enquanto homossexuais?

-Sempre me senti diferente de um menino — acrescenta.

-ldentifica-se com o outro pela diferenca. Por isso prefere homens masculos, viris, barba grossa que faz
sua pele ser muito macia [...] um corpo forte em oposicéo ao seu corpo fragil.

-Sabe que é isso mesmo! — me diz rindo.

Aos poucos Maria vai percebendo como foi se dando a construcdo de seu sentimento

de indentidade feminina.

Fantasias

Falou das fantasias erdticas da infancia em que adorava fazer sua sunga parecer um
biquini e dai brincava em seu quarto como se fosse uma menina e estivesse tomando sol de
costas. Meu primo da mesma idade [..] (Primo da mesma idade? No seu quarto, quarto seu e
de seu irmdo. Penso que talvez ndo se tratasse de seu primo). Ele me beijava e mordia minhas
nadegas [...] e eu adorava. (Gostava como gostou quando seu namorado fez 0 mesmo com
ela no motel). Maria se assusta ao perceber que suas relacBes atuais remetem aos desejos
eroticos infantis, ou seja, ‘sem o contato com o pénis, mas dois meninos’.

S6 fez isso com meninos, da mesma idade que a sua? — perguntei. Mas ela ndo soube
me dizer. E uma lacuna em sua lembranca [...] Algo a leva a pensar que houve alguma coisa,
mas ndo tem certeza [...] e parece que sdo homens parecidos com ‘ele’ que ela procura [...]
‘mas é loucura’, diz-me. Nao me lembro de nada a noite, somente do meu tio, pela manhag,
tomando café em casa e fiquei sabendo que ele havia dormido no mesmo quarto que eu.

-E vocé acha que aconteceu algo? — perguntei-lhe e ela me disse ndo saber.

-Do que vocé ndo lembraria? — insisti e ela contou: Eu sempre fantasiei isso.

-Receia que ndo seja s6 fantasia? — perguntei.
-E meio nublado [....] Eu ndo consigo saber e ndo tenho coragem de perguntar ao meu irmao.
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Supunha que o irméo soubesse e que tivesse visto alguma coisa, aparecendo mais uma
vez a possibilidade do olhar do outro, que sabia mais sobre ela. Esse tio a que ela se remetia

foi a primeira pessoa que a ‘viu’ como uma menina.

Era muito bom encostar minha pele na dele. - me dizia. A pele de um menino, sem

pélos [...] e agora tinha que fazer depilacédo a laser, pois ndo era mais uma crianca.

Freud em varios momentos de sua obra cita as fantasias de seducdo infantis
entendendo inicialmente que as histérias contadas eram veridicas, encarando-as como
traumas, causa das enfermidades. Embora ndo desconsiderasse essa possibilidade revelou
posteriormente 0 seu ceticismo. Mas o importante do fato era que essas lembrancas
aparentemente falsas construiam fantasias cheias de desejos e apontavam para o caminho do
Edipo, referindo-se as fantasias (ou lembrancas imaginarias) que inicialmente se referiam a
méde, nas atividades de higiene, inevitavelmente despertando sensacGes prazerosas nos
genitais das criancas, como na lembranca de Maria, “nutrindo desejo insaciavel de amor”.
(FREUD, 1980p, [1905], p.54)

Os efeitos ulteriores dessas fantasias exerceriam influéncia na sexualidade adulta.
“Quado intensamente o individuo luta contra a tentacdo do incesto durante seu periodo de
crescimento e qudo frequentemente a barreira é transgredida nas fantasias e mesmo na
realidade”. (FREUD, 1980p [1905], p.232).

Em 1924, Freud oferece uma possibilidade de leitura complementar sobre esse caso
clinico e que diz respeito ao masoquismo: fantasias de ser “devorada” e situacfes reais que as
expds ao risco de estupro e violéncia, serviram para induzir poténcia ao outro e conduzi-la a
satisfacdo sexual em si propria. O masoquismo erégeno acompanha a libido e dela deriva seus
revestimentos psiquicos, sendo a fantasia de castracdo um precipitado da organizacéao falica.

A culpa referente aos desejos sexuais e fantasias de uma relacdo sexual passiva,
colocaria 0 sujeito em uma situacdo caracteristicamente feminina (masoquismo feminino),
apontando para a vida infantil. “A interpretacdo dbvia, € que 0 masoquista deseja ser tratado
como crianga pequena e desamparado, mas, particularmente como uma crianga travessa”.
(FREUD, 1980 [1924], p.202).

Talvez aqui estejam 0s mecanismos que levaram Maria a ‘situagdes de risco’
colocando-a na condicdo de desamparada e que precisava ser protegida, para ndo ser
“devorada”. Néo se trata de saber se as fantasias de Maria eram reais ou ndo, ja que de um
jeito ou de outro permanecem em Seu universo imaginario, produzindo subjetivamente sua

posicdo sexuada. Assim Maria repete nas cenas de seducdo na rua, ou nas idas ao motel o
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“risco” de “quase” ser estuprada atualizando nessas situacdes as lembrancas de fantasias

sexuais infantis em relacdo ao tio.

O que é ser feminina?

Suas atitudes infantis e a postura de ingenuidade, nas relagdes com os homens,
mostram o lugar que quer ocupar: uma menininha ingénua e mimada. Sonha com um
‘principe encantado’ e diz que se pudesse seria ‘dona de casa’. Gostaria de se casar de véu e
grinalda com um homem rico e mais velho que cuidasse dela como uma princesa.

Com este discurso reifica os esteridtipos de género, afirmando buscar ser mais do que
qualquer mulher - a princesa dos contos de fadas que aguarda o principe encantado, bela e
formosa, feminina, a mais “pura visdo” do ser feminino, inclusive ndo mais pertencente as
caracteristicas das mulheres na atualidade que j& ganharam o universo do que era pertencente

ao masculino, tanto no papel social, quanto na relacdo homem-mulher,

-Meu colega disse que percebeu que eu ndo era mulher porque eu sou feminina demais [...] eu exagero
[..] .geralmente as mulheres ndo sdo assim’.

-O que pensa sobre isso?

-E verdade, mas no sei por que elas ndo s&o mais femininas. Afinal os homens preferem as mulheres
ddceis, frageis, mais femininas.

-Que homens?

-Sei 1. Todos.

Maria era mais feminina que as outras criangas e com 0 tio recebia uma atengédo

privilegiada, como a que sua irma recebia com seu pai:

-Minha irma sempre foi a preferida de meu pai [...] a Unica que se da bem com ele [...] As namoradas
de meu irméo ndo sdo muito vaidosas. Minha mée néo liga para sua aparéncia.

-De que homens vocé esta falando?- perguntei

-Acho que do meu principe.

-De um faz de conta?.

-Sera que quando eu fizer a cirurgia eu vou me relacionar diferente com os homens? Vocé acha que
minha questao néo é ter vagina?

-O que vocé acha?

-Sei 14, ndo sei se vou gostar de fazer sexo vaginal.

Novas Relagoes, Velhas Repeticoes.

Maria vivia situacfes nas quais seduzia 0s rapazes com quem Se encontrava, mas ndo

tinha coragem de contar seu ‘segredo’. Dizia ser hermafrodita e que sé poderia ter relagdes
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sexuais vaginais apos a cirurgia. Seu ultimo relacionamento foi com um rapaz de sua idade.
Ele dizia o quanto odiava as mulheres vulgares, referindo-se aquelas que saiam com muitos
parceiros. Sua fantasia era casar-se com uma menina virgem, revelando sua agressividade
com garotas que contaram suas aventuras amorosas. Embora isso despertasse medo em Maria
demonstrava sua fascinagdo pelo lado ‘auténtico’ e ‘macho’, repetindo-se mais uma vez a
relacdo na qual se colocava em risco, mantendo a postura fragil e indefesa que supunha ir de

encontro com a mulher idealizada pelo namorado: submissa, ingénua, virgem, assexuada.

O que parecia diferente nessa relacdo era que Maria sentia um forte vinculo por ele,
sentindo-se correspondida. Segundo a paciente, 0 namorado dizia sentir por ela algo diferente
do que sentia por outras garotas, pedindo para que ela ndo contasse pra ninguéem que esse
fascinio se associava ao seu ‘jeito de anjo’. Por que ndo contar para ninguém, 0 que sera que
ele ndo queria que os outros soubessem? Sera que pelo carater andrégino de Maria? Né&o
contar pra ninguém talvez porque desconfiasse que havia algo que ele ‘fingia ndo saber’?

Essas questbes intrigavam Maria que tentou falar varias vezes de sua condicdo ao
perceber gque o relacionamento estava ‘ficando mais sério’. Dizia que precisava contar algo
muito dificil pra ele. Ao referir-se a uma possivel cirurgia para que pudesse manter relacdes
sexuais vaginais, ele entdo responde: “Néo me diga que vocé € um homem”. Ela emudeceu
diante dessas palavras e ‘ndo diz nada’ interpretando que ele preferia que ela nada dissesse.
N&o queria saber e ndo queria que 0s outros soubessem, pedindo que ndo falassem mais sobre

iSSO.

Depois dessa conversa, Maria imaginou que eles nunca mais se encontrariam, mas ele
retornou declarando o seu amor, embora ‘ndo fosse homem pra ela’, ‘ndo queria fazé-la
sofrer’, o0 que ela supds tratar-se de uma fantasia homossexual e de um nao querer saber sobre
isso. Tiveram uma relacdo sexual em que ela impds a condicdo de que fosse ao escuro e que
ele ‘ndo tocasse 1&” (fazendo alusdo a genitélia): ‘ela ficou de costas’ mantendo uma relacao
anal. Concordaram, porém que isso ndo deveria mais acontecer. Em sua fantasia o coito anal
assemelhava-se a relacdo sexual homem-mulher ao associd-la a atividade/ passividade em

que, ao ser penetrada, mantinha-se na posicao passiva e, portanto feminina.

N&o suportava pensar em ‘penetrar’ ou ‘ser penetrada’ e gquanto mais 0s desejos
sexuais se faziam sentir, mais queria se livrar do pénis. Freud (1908) coloca que uma das
teorias sexuais infantis concebe o coito como um ato de violéncia de um sobre o outro,
ganhando sentidos de atividade/passividade e, em 1924 no artigo sobre O problema

econbémico do masoquismo vai se referir a necessidade de alguns sujeitos de punicdo
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associada as fantasias de agressdo muito proxima do desejo de ter uma relagédo sexual passiva
(feminina) , onde a primeira situacdo seria uma deformacéo regressiva dessa Gltima.

Maria mantinha com o namorado a posi¢do feminina idealizada: adorava cozinhar pra
ele, submetendo-se as imposi¢des de permanecer em casa e ndo usar roupas insinuantes,
reproduzindo assim o que seria o prototipo de uma relacdo mulher submissa/ homem machao.
De todos os envolvimentos, esse foi o mais duradouro, mas receava que ele a deixaria a
qualquer momento, caso a cirurgia demorasse a acontecer.

Desconfiava que ele fosse ‘bandido’, mas nada perguntava. Preferia ndo saber, pois
guanto mais perguntasse sobre ele mais lhe daria o direito de perguntar sobre ela. Ndo contou
sequer onde trabalhava para ‘ndo correr risco’. Esses sentimentos faziam com que sua
intencdo de realizar a cirurgia se fortalecesse ao percebé-la como saida para livrar-se dos

impasses em suas relagfes amorosas.

A interrupcao do tratamento

Quando Maria concluiu sua faculdade se sentiu pressionada, principalmente pela mée
(j& que o pai ndo falava nada), a voltar para sua cidade, pois ndo teria mais razao para que 0s
pais a mantivessem financeiramente em outra cidade. Nao conseguiu convencer a mée de que
seria importante continuar seu tratamento (a cidade dos pais € muito distante, diferente da
cidade em que morava que era mais proxima daqui, impossibilitando a continuidade dos
encontros semanais).

Concordava com a mae que, naquele momento, precisaria conquistar sua
independéncia financeira e sempre ouviu dela que seria muito mais facil conseguir emprego
como ‘homossexual’, pois como ‘travesti’ as pessoas ndo a aceitariam, deixando-a insegura o
que a levara a concordar (em parte) com a mée. Pelo que Maria trazia de seu relacionamento
familiar parecia que para sua méae era dificil deparar-se com o filho que imaginariamente
estava perdido, e a tentativa era que ele permanecesse mais proximo do idealizado. O
distanciamento dos pais refletia possivelmente a impossibilidade de elaborar o luto pelo filho
ideal e de aceitar o filho real que insistia em n&o corresponder a este.

Diante da emergéncia de um emprego Maria pensou que ndo poderia perder a chance,
mesmo que significasse o adiamento da cirurgia. Foi-lhe dito que o que seria ofertado seria
uma atividade de pouco contato com o publico, assim ndo teria que enfrentar situacGes
discriminatorias (sendo esta uma delas). Embora preferisse atividades de assisténcia, aceitou

sem expressar 0 que queria. O olhar do social vai aos poucos reafirmando a necessidade de
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adequar o corpo ao género que sente pertencer como a possibilidade de ter acesso as outras
inimeras possibilidades, ndo s6 nos relacionamentos amorosos, mas principalmente no

reconhecimento de um lugar de aceitacdo social e profissional.

Definimos entdo que o atendimento seria interrompido por um tempo até que ela
pudesse se organizar para freqlentar as sessdes quinzenalmente. Trouxe-me fotos de quando
comecou a se vestir como mulher percebendo-se com uma aparéncia muito melhor, mais
feminina. Estava mais segura para enfrentar as pessoas e principalmente sua familia.
Agendamos um horéario para o inicio do outro més, mas ela ndo compareceu, enviando-me um
e-mail, como segue:

Desculpe ndo ter avisado que ndo daria para eu ir fazer a sessdo. Estd um pouco
complicado o cronograma do meu servi¢o, mas creio que logo estard tudo certo.
Estou mais feliz porque me aceitaram em meu trabalho e, inclusive, escolheram por
eles mesmos chamar-me pelo meu nome flexionado no género feminino. N&o é o
nome que escolhi, mas é bem melhor assim. Minha mée andou me ligando e
perguntando sobre mim no trabalho, pelo home masculino e ninguém me chamou,
disseram que ndo conhecia. Minha mée ainda ndo consegue chamar-me pelo
feminino, mas me chama pela primeira silaba de meu nome[...] e, ao perceber a

aceitacdo das pessoas, tem estado mais receptiva, inclusive me levando para fazer
compras em lojas femininas.

A preocupacdo da mée, segundo Maria, era quanto a aceitacdo das pessoas. Sentia-se
mais fortalecida para enfrentar o preconceito, refletindo-se na reacdo das pessoas no modo
como se referiam a ela. A experiéncia no trabalho foi muito diferente da que enfrentou na

faculdade, modificando também sua relagdo familiar.

Por estar mais proxima da familia, principalmente da irma, Maria disse que ‘caiu a
ficha de que era mulher’ sendo tratada como tal. Ela esta se acostumando com o fato de ter
uma irma e ndo um irmdo. Parece que sO agora (tarde) que comecaram a entender a
transexualidade. N&o queria deixar o tratamento, mas sabia que seria dificultoso em termos
financeiros, tempo e distancia, mas era para a vida dela. Ela entdo adiou a cirurgia, dizendo
que trabalharia para manter-se independente dos pais, queria também feminizar o rosto

primeiro, priorizou a cirurgia no nariz...

Contou-me que em seu primeiro dia de trabalho seu chefe se desculpou ao ndo
conseguir esconder o seu espanto ao esperar alguém do sexo masculino e se deparar com ela.
Maria ja esperava por isso e sua tranquilidade ao mostrar que entendia o fato, foi acolhida

pelo chefe que a apresentou as pessoas como a nova profissional. Entre essas pessoas existia
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uma médica que Ihe emprestou um livro autobiografico de uma transexua contando o

quanto se identificou com a historia:
Comecei a ler e ndo parei. Lia e chorava copiosamente. Vinham-me imagens da
vida dela misturadas a minha... Identificava-me com a alma. Chorava de solugar

alto, assustando-me com cada palavra. Era como se estivesse revivendo minha
propria histdria, era muito igual, as mesmas vivéncias, as mesmas angustias.

Maria esteve sempre as voltas com o ‘verdadeiro homem’ e com a ‘verdadeira
mulher’: Homem é homem, mulher é mulher, ndo existe meio termo — dizia-me.

Sentia necessidade que o outro lhe dissesse 0 que ela era. Estava sempre me
perguntando se ela estava mais parecida com uma mulher, se estava bem com determinada
roupa, etc. Os homens serviam de espelho para Maria, o espelho, que diante da diferenca a
deixava do lado das mulheres, mas do lado das mulheres também néo se encontrava, percebia
a diferenca. Maria remeteu-nos as histérias dos contos de fadas e a necessidade de buscar
nesse outro do espelho quem era ela. “Espelho, espelho meu, existe alguém mais ‘fe-menina’
do que eu?” Estava sempre buscando essa resposta nos homens, assim como nas mulheres. E
no olhar do tio sente que s6 merece atencao se for “menina’. Lugar privilegiado o da sua mée
e da sua irméd, lugar privilegiado quando se percebe com o tio em cenas de seducdo. Lugar
privilegiado do lado do qual se sente protegida. Protegida do que? Talvez das fantasias
homossexuais, talvez das fantasias incestuosas.

Pergunta ao namorado: “O que vé em mim?” E ele responde. “Vejo em vocé um
anjo”. Ela entdo me diz:

-Bom seria se ndo houvesse sexo, passaria muito bem sem ele.

Sobre a fascinacdo contemplativa de uma identificacdo imaginéria, tal como ndo
desviava o olhar da irm&, Maria veste-se de mulher e mostra seu desejo de ser sustentada pelo
olhar do outro, que se torna limitado pelo Real quando o corpo é vivenciado como um
obstaculo & realizacdo de seu desejo. E quando a cirurgia estética, o laser, o tratamento
hormonal e a “‘mudanga de sexo’ se tornam imperativas. Sua existéncia a partir dai, vetorizada
por um gozo singular: ser objeto do olhar do outro, funciona como a Unica via que encontra
aberta para ocupar no desejo do outro.

Com a formatura Maria passou a morar com sua mae, alegando que nao poderia
separar-se dela, pois ndo tinha como pagar as despesas. Mudou-se para uma cidade muito
distante daqui e ficou dificil vir as sessbes. De alguma forma, o conselho da mée de primeiro

¥7por que sera que existem tantas autobiografias de transexuais? Seria uma forma de transformar em palavras
essa experiéncia afetiva ja que muitas nao tém a oportunidade de uma analise?
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ser reconhecida como profissional, estar independente financeiramente para entdo realizar a
cirurgia foi escutado pela paciente. Vai primeiro fazer a cirurgia do nariz, colocar silicone nos
seios, cuidar dos pélos que sdo coisas que estdo mais ‘visiveis’ ao olhar do outro. Sua vida
passa a se desenrolar de acordo com o que se convencionou como critério de reconhecimento:
estudo, profissao, trabalho, dinheiro, [...] aparéncia feminina, corpo feminino, pois s6 assim

poderéd emergir o seu desejo.

Dizia-me nas primeiras entrevistas do medo de crescer, de envelhecer, de morrer [...]
De morrer a crianga que era? Agora que ndo tem mais medo de morrer, a cirurgia pode ser

adiada?

Ha uma urgéncia em realizar a cirurgia, mas eu vou me preparando dessa forma e
quando eu voltar ja estarei pronta, inclusive sem aquele medo de morrer. Mas, se
isso acontecer, terei ido para o céu realizada como mulher.

Consideragdes Finais

Como narrado, varios aspectos da aparéncia e do discurso de Maria demonstram a
existéncia de uma idealizagdo de mulher, dentro dos moldes do que é construido socialmente
para os géneros. Mas como todo lugar idealizado ele ¢é inalcancavel e, portanto, gerador de

angustia porque nunca se ira cumprir com as expectativas de seu imaginario.

A imagem do seu corpo era inaceitavel, percebia a distancia entre ela e a imagem
idealizada de si mesma, colocando a cirurgia como a tentativa de moldar-se a imagem de seu
ideal narcisico de ser A Mulher, aquela que nem sua méde nem sua irméa eram, pois Sao apenas
‘mulheres’. N&o havia, portanto simbiose com a mae (como Stoller propds em seu trabalho
sobre A Experiéncia Transexual) j& que esse ideal com que se identificava emergia justamente

da constituicdo de uma alteridade.

Maria ndo teve acesso a socializacdo de uma menina porque biologicamente néo era, e
nem de um menino, pois o recusava. Ao reconhecer-se transexual, passou a se deparar com a
possibilidade de vestir, comportar e falar do modo como imaginava estar coerente com o que
sentia, ou seja, sua vida seguiu um caminho para adequar-se ao género que acreditava
pertencer. Nesse aspecto se parecia com uma adolescente desajeitada, ainda em
transformacéo, dentro do esteriotipo do que idealizava ser, seja na forma como lidava com sua
aparéncia seja no modo como lidava com sua sexualidade. E é nesse movimento de
incorporacdo do feminino que Maria se depara com o paradoxo entre a verdade e mentira, 0

real e o imaginario. Um ‘real’ ditado pelos imperativos do corpo ante a verdade: mas o que é
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ser uma mulher de verdade? E quais os medos de Maria de vir a ser uma ‘mulher de verdade’,
ja que preferia ser ‘menina’?

Ao negar o nome que a referenciava enquanto do sexo masculino, mesmo
informalmente, necessitava de uma nomeacéo que a fizesse sair do lugar recusado: ser homem.
Né&o foi facil, pois nem todos os lugares aceitavam simplesmente isso, levando-a a situacoes
humilhantes ao ser identificada pelo que ndo sentia (nem aparentava) que era em lugares
publicos como: faculdade, trabalho, cinema, supermercado, etc. Algumas forjam seus
documentos para se “adequarem” ao social que ndo aceita sua ambiguidade, diante da viséo
binaria pautada no sexo bioldgico, entrando aqui mais uma situacdo em que se sentia
“impostora”.

A abolicdo do seu nome-préprio, (informalmente, pois o juridico sé iria aceitar
modificar seus documentos apos sua modificacdo do sexo via cirurgica): foi referenciada por si
mesma por um nome que significava a femilidade e a singeleza que tentava transparecer, em
oposicdo radical com a ‘extrema masculinidade’ (sic) que sentia em seu nome de nascimento.
Mas as pessoas de seu trabalho a nominaram de modo a feminilizarem o que ja tinha, talvez
como uma forma de mostrar a feminilidade que percebiam em seu ser, mas que nao era
suficiente para se pensar em uma mudanga radical. Maria hoje é chamada por nomes diferentes
de acordo com o contexto.

A sua demanda enquanto um ser transexual, ao partir de uma retificagdo no corpo
bioldgico, daquilo que contradiz a normatividade heterossexual, supde a idéia de que a
alteracdo corporal trard de volta o ideal da ‘alma feminina’ em ‘corpo feminino’. Ao optar
por se sentir inserida na cultura, vé no discurso médico a possibilidade de ‘correcdo’ do ‘erro’
que a natureza cruel cometeu, restaurando assim o lugar que poderia ocupar em seu universo
psiquico, com o qual possa se identificar, do lado do ‘corpo-mulher’ que traria o olhar e o
desejo masculino, Unica forma que supde ser possivel ser desejada.

Podemos considerar que duas vertentes surgiram em torno do ideal. Uma a partir do
desejo de ser mulher, desejo que pode ser concretizado com a cirurgia, colocando-a em
vantagem em relacdo a irmd e a mae, sendo “mais” mulher que elas. A outra vertente situada
como objeto fetiche do olhar masculino. Na transferéncia comigo, enquanto analista, eu era
convocada a responder desde o lugar desse Outro que pode dizer de sua feminilidade. O que
se colocava em jogo era a possibilidade de que eu fizesse existir, a partir do manejo
transferencial, um dizer que propiciasse algum saber para Maria.

Se o0 corpo se distancia do biologico na medida em que € simbolizado, sendo o efeito

da linguagem, a cirurgia parece ter o efeito que Lacan sup6s a funcdo das marcas corporais.
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Ao se referir a libido como o 6rgédo essencial para se compreender a natureza da pulséo, Lacan
(1964, p.195) a define como ‘um 6rgédo irreal a medida que se articula com o real de modo
gue nos escapa, exigindo que sua representacdo seja mitica. Mas por ser irreal, isso ndo
impede um 6rgdo de se encarnar e possa se materializar no corpo atraves da escarificagdo’.

Transportando para a cirurgia de transgenitalizacdo, enquanto uma marca que se
inscreve no corpo, poderia como no entalhe assumir a fungédo de ser para o Outro, de la situar
0 sujeito, marcando seu lugar no campo das relacdes do grupo, entre cada um e todos os
outros. Ao dar-se a ver Maria se coloca no lugar de objeto do gozo do Outro. Essa marca teria

aqui uma dupla func¢éo, tanto de coletivizar como de singularizar.

Embora a rejeicdo da funcdo paterna se mostre macica, goza em ser o falo imaginario,
positivado, confundido com o objeto olhar. Ndo ha problematica de identidade, mas a
castracdo simbdlica é rejeitada. Do ponto de vista da sexuagdo mostra inicialmente uma
indeterminacédo que foi durante muito tempo o ponto exclusivo de gozo do qual ndo consegue
se desvencilhar. A verdade de seu sexo tem na vagina seu maior representante. Mantendo-se
no corpo masculino estaria condenada a viver uma mentira: um “eu” feminino em um corpo
masculino travestido de mulher. Aqui se encontra a angustia de ser descoberta pelos homens.
Essa relacdo no plano da verdade e do amor s seré possivel através da cirurgia, separado do
gozo sexual no qual o homem faz com que ela sinta que é a auséncia do pénis que a

caracterizara enquanto mulher.

Maria toma ao pé da letra o sentido de que ‘a mulher ndo tem o pénis’ mas nao articula
com a castracdo simbdlica, nem a sua, nem a do outro. A imagem do pai urinando em pé e da
irmd que tem o pénis escondido é o vetor de uma identificacdo imaginaria com a irma que é a
marca do estaddio de espelho no inconsciente do sujeito e o suporte de sua conviccao
transexual. Essa imagem, representacdo do desejo, é a do objeto que ela decidiu conservar, a
menina, e que Maria recupera na relacdo com o tio que precipitou sua identificacdo com o
outro sexo. Maria reclama uma castracdo na carne e ndo no falo imaginario do complexo de

castracdo (de ser ao invés de ter).

E uma interpretacio do desejo materno quando ela reclama n&o ter uma vagina. O
Outro materno com a exigéncia da auséncia do pénis como condi¢do absoluta do amor. A
auséncia do pénis é o que autenticaria o seu ser, confundido com seu eu ideal. Essa exigéncia
materna se projeta também no ideal de homem que escolhe como objeto de amor: diferente do
pai. Mediante a cirurgia, a ciéncia moderna assegura uma vida confortavel a Maria, cujo

género feminino € contrario ao seu sexo anatémico.
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Foi possivel observar ainda que a busca pela correspondéncia entre seu psiquismo e
um corpo idealizado e supostamente ‘normal’ ndo era motivada unicamente pela sexualidade,
mas principalmente para que isto lhe trouxesse um lugar no Social, uma garantia de que nao
correria mais risco de ser discriminada, questionada, nem alvo de ridicularizagdes e agressoes.

Que ‘verdadeiramente’ poderia ser alguém, sem mentiras, sem segredos.

8.2.2 A (IM) POSSIBILIDADE DE SER ‘HOMEM’

Esta é a historia de Jéferson, jovem universitario com quem realizei entrevistas
durante cinco meses, ap6s ser encaminhado por uma paciente transexual. Ao contrario de
outras pacientes que se apresentaram vestidas como mulher, ele se apresentou com uma
aparéncia masculina relatando inseguranga em se expor ndo s6 ao social, mas também ao

meio familiar.

A identificagdo com a transexualidade

A busca pelo hospital aconteceu apds encontrar pessoas transexuais pela internet que
interpretaram a sua ‘ndo aceitacdo do corpo masculino’ e o sentimento de um ‘eu feminino
dentro de si’ como sendo transexualidade. Até entdo tinha sido um filho ‘machéo’, praticante
de artes marciais e academias, 0 que lhe rendeu uma aparéncia fisica musculosa, a qual entédo
queria esconder. Usava sempre moletom (roupas largas que escondiam os contornos de seu
corpo), unhas e sobrancelhas bem feitas e cabelos encaracolados favoreciam a aparéncia
andrdgina combinada ao nome feminino escolhido: Angélica.

Ao ter sido diagnosticado pelos colegas virtuais como uma transexual compra o livro
A Experiéncia Transexual de Stoller (1982) e o traz para as sessdes. Seu discurso reflete o que
é ser transexual para o autor, buscando na sua mée, a mae stolleriana, o argumento de sua
ligacdo com ela, de seu jeito feminilizado e sua dificuldade de relacdo com o pai. Refere-se a
ela como a ‘mée falica’ que ndo se cuida e ndo transparece seu lado feminino. Diz que sempre
foi ‘grudado’ na mée e que o pai era muito violento, embora néo seja algo que quisesse falar,

preferindo esquecer.
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A Infancia e a Adolescéncia

Passou sua infancia e adolescéncia na casa da avo onde permanecia sob os cuidados
dela e de suas tias, enquanto seus pais trabalhavam o dia todo. Sempre que se sujava ao
brincar na rua, estas Ihe davam banho e vestiam-lhe com roupas e calcinhas das primas e da
irma o que o fazia supor que elas, principalmente sua avo soubessem de seu ‘lado feminino’ e
aceitasse com naturalidade sua preferéncia por bonecas e roupas femininas. Sua mae, por
trabalhar o dia todo, compensava sua auséncia levando-o aos compromissos do fim do dia:
academia de ginastica e cabeleireiro. (mas ndo fazia 0 mesmo com sua irma mais velha).

Quando as bonecas que ele mesmo confeccionava (sinénimo de feminilidade mas
possivelmente um objeto protetor contra desamparo e angustia) foi descoberto pelos pais,
sentiu vergonha, humilhacdo e um odio terrivel, que o remeteu a cena das tias que Ihe davam
banho e que faziam piadas com seu “pipi” que era muito pequeno.

Relata que ja foi ‘barra pesada’, conviveu com gangues de ladrfes e assassinos. ‘Se
quisesse uma metralhadora saberia como arranjar’. Teve problemas com drogas sendo
acompanhado na adolescéncia por psiquiatra que o medicou para livra-lo da ‘dependéncia
quimica’ (o médico que, segundo Jéferson, acompanhava a méde em suas crises de depressao
atribuidas aos conflitos conjugais e a ‘dependéncia’ de remeédios para dormir e 0 pai que
tratava o alcoolismo). Embora sentisse que ndo foi dificil se livrar da sua ‘dependéncia
guimica’ considerava-as um elo com 0s outros garotos: uma forma de se aproximarem, Unica
coisa em comum com 0S meninos. Sentiu-se surpreso com o fato de eu apontar que também
era algo em comum com sua mée e com seu pai ja que ambos eram “dependentes quimicos’: a
méde com remédios e o pai com bebidas.

Sua familia mudou-se de cidade como uma estratégia de distanciar o filho das ‘mas
companhias’ e assim romper com o vicio do filho. Jéferson referia-se a si mesmo como ‘barra
pesada’. Barrd-lo do que? O que precisava ser barrado de forma pesada? Por que fez
musculacao se queria um corpo de mulher?

Jéferson entende que isso 0 ajudava a suportar a imagem que podiam fazer de si
mesmo. Uma maneira de se ‘travestir de homem’. Ser normal para a sociedade. Muda de idéia
quando pensa que ficar desse jeito ‘indefinido’ é ter vida dupla: “nem um homem nem uma
mulher irdo aceita-lo”. Sentia como se sua aparéncia masculina fosse sua ‘méscara’. Os
musculos que adquiriu foram uma forma de ‘esconder’ ainda mais seu lado masculino.

Nunca teve um lugar para falar disso, ali comigo foi ‘a primeira vez que se abriu’.

Dizia-me que ‘contava os dias’ em sua espera pelos nossos encontros.
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O “lado feminino”

Jéferson dizia ter sempre se sentido dentro de uma casca, tendo que ‘representar um
lado masculino’ ja que seu pai era “‘perspicaz’ acusando-o de ‘bicha’ e ‘menininha’ quando o
filho mostrava seu ‘lado sensivel’, chorando por exemplo. Se o pai era ‘perspicaz’ suas
palavras davam o tom de uma nomeacdo, de um reconhecimento de seu ‘lado feminino’,
daquilo que Jéferson ainda ndo sabia identificar.

Meu pai € um estranho para mim, ele ndo sabe conversar, so falar mal e bater.

Segundo ele, lutar artes marciais era uma forma de estar mais proximo fisicamente de
um homem e funcionava como um “disfarce’ para a sua feminilidade. Por que aprender lutas
marciais? Seria somente para parecer-se com um homem, para estar proximo de um homem?
Aprender a lutar ndo poderia ser por algum motivo a mais: para se defender de agressdes, para
agredir? Para aprender a ser homem? Deixemos essas questdes para mais tarde.

Jéferson tinha um amigo com quem viveu uma relagdo amorosa platénica. Foi seu
primeiro amor. Adorava quando ele o agarrava nas lutas, era muito bom té-lo junto ao seu
corpo. Sempre se referia ao corpo do amigo dizendo o quanto era bonito, mas nunca falou
sobre seus sentimentos. Assim viveu sua adolescéncia: ‘disfarcando muito bem seu lado
mulher’.

Seu ‘lado mulher’ deseja homens e mulheres, diz, o que o leva a definir-se como um
bissexual, no que diz respeito a sua eleicdo de objeto (orientacdo sexual), porém identifica-se
com o género feminino, sentindo-se uma menina. O que mais 0 incomoda em seu corpo é sua
barba que torna a sua pele muito aspera. Odeia 0s pélos em si e nos outros.

Nas sessdes falava do sentimento de sentir-se mulher, do que o levava a pensar assim,
e se sentir com uma ‘alma feminina’ atribuida ao fato de ser ‘sensivel’, é a justificativa
encontrada para alterar o corpo.

-Mas sera gque para ser quem sente que € precisa alterar esse corpo? — questiono.

Fala entdo de uma necessidade de ‘aparecer’, pois em um corpo masculino nao se
reconhece: Ndo posso ser eu mesma nesse corpo. Fala da impossibilidade de permanecer no

corpo musculoso e que esta cansado de “fingir’ ser quem nao é.

-Como seria esse “fingir ser quem vocé ndo é”? — questiono e ele me diz:

-N&o posso demonstrar que sou uma menina j& que principalmente meu pai ndo entenderia.

-Embora por vérias vezes o tenha chamado de ‘bicha’ e de ‘mulherzinha’ — aponto e ele fala que é
justamente por isso, para encobrir o que parecia evidente mas ndo era aceito.
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Algo me fazia supor que era mais do que isso. Jéferson embora freqlientasse academia
de lutas marciais se incomodava muito com o fato de ter um corpo forte e musculoso e saber
lutar, ser ‘barra pesada’, revelando a incoeréncia entre seu discurso (queria ser mulher) e suas
acles (cultivar um corpo masculino). Justificava que precisava estar proximo dos homens, 0
que pensei que poderia ser para aprender a ser um. Por outro lado me dizia que seu pai era
muito agressivo quando bebia. Seria entdo para se defender de um pai agressivo ou para
proteger a mae? Barrar pesadamente o pai?

Diante de tal ambivaléncia, a equipe decidiu que n&o iniciaria o uso de horménios
apontando para uma desorganizacao psiquica. Ao contrario de outros casos, independente do
fato de sentir-se ‘bissexual’ seu sentimento de identidade e sua busca pela alteracdo corporal

remetia a um conflito com o pai.

Relacionamentos

Sentia ter vivido em um meio familiar violento (que ele atribuia ao alcoolismo do pai)
e por isso sempre evitou falar sobre sentir-se mulher. Quando o pai batia na mae Jéferson era
0 mediador, e na maioria das vezes as discussdes referiam-se aos cuidados com os filhos. A
violéncia era pela via das ‘palavras’ (xingava, humilhava) e pela via das ‘porradas’ (chegou a
quebrar os dentes da mée). Entendia que era por conta do pai que sua mae se tratava com
psiquiatra e tomava antidepressivo.

Referiu-se a um episddio de tentativa de suicidio ao ingerir um vidro todo de remédios
da mée e mostrava que esta era a saida para as situagcdes conflitivas, utilizando-a como um
jogo de ‘chantagem’ com os pais. Ficava até tarde esperando pelo pai, pois tinha medo de
dormir e acontecer-lhe algo. Na maioria das vezes era por causa dos filhos que eles brigavam
e quando a mée tentava defendé-los de alguma coisa.

Jéferson trazia freqlientemente em seu discurso sua incerteza quanto a desejar um
homem ou uma mulher para amar. Sempre se deu melhor com as meninas e nunca teve uma
relacdo sexual, embora saisse todas as noites e seu pai 0 achasse um ‘garanhdo’. (vai
mostrando o quanto o olhar do pai dizia de sua ambiguidade projetada nele). Sua Unica
experiéncia sexual havia sido com um primo aos 11 anos de idade onde “as peles se rocaram e
0 sentimento era de uma menina sendo acariciada por um menino’.

Jéferson falava que muitas transexuais se consideravam lésbicas (uma ‘mulher’ que
deseja outra mulher) e as vezes acreditava ser 0 seu caso. Questiono se ele sempre preferiu

mulheres e ele diz que teve algumas namoradas embora nunca tivesse ‘penetrado’ outra



204

mulher ou mesmo um homem pois ‘sente nojo de fazer sexo’. O nojo aqui parece estar
associado ao ato da penetragdo. Sente que pode gozar (Se masturba), mas que ndo € o motivo

que o faz desejar alguém. Quer um amor, alguém que possa cuidar e que seja eterno.

Acho que € dificil uma Iéshica me querer pois elas preferem uma ‘mulher de
verdade’ e também é dificil um homossexual me querer pois eles desejam um
‘homem de verdade’. Eu também ndo desejo uma pessoa homossexual, mas
depende, sou mais ligada a alma da pessoa e por isso me considero bissexual.

Seus amigos, além dos virtuais, eram vizinhos homossexuais masculinos e femininos
com os quais se identificava e / ou se diferenciava ao dizer que ndo gostava de ‘bichas
afetadas’, preferindo ‘pessoas mais discretas, como ele’. Passou a se relacionar com lésbicas
com quem trocava confidéncias sem despertar interesses sexuais, pois eram s6 amigas: unicas
pessoas com quem conversava, além da irmd mais velha que acompanhava todo o seu
sofrimento apoiando sua tentativa de feminilizacdo. Esta irma era o elo de comunicacéo entre
ele e os pais, traduzindo os sentimentos de Jéferson e possibilitando que a mae
(principalmente) pudesse saber o motivo do ‘enclausuramento’ do filho no quarto.

Jéferson movimentava-se num circuito espacial restrito, marcado praticamente por
dois lugares: sua casa, mais especificamente seu quarto, e o hospital.

-Quando isso acabar vou me sentir outra pessoa? — me pergunta.

-1sso acabar? — questiono.

-Quando eu puder ser eu mesmo. Quero viver para mim.

-O que o impede de viver pra vocé?

-Do jeito que estou ninguém vai me querer. (se referindo em um primeiro tempo ao seu “corpo
masculino”).

-Trancado em seu quarto é bem mais dificil alguém te querer pois nao se da o direito nem de tentar. —
aponto.

-Eu ainda sou virgem. Ndo d& nem para se apaixonar, eu até que ja tentei, mas com esse corpo é
impossivel.

-O que em seu corpo o incomoda tanto. O que vocé imagina que precisa mudar?

-N&o consigo explicar direito. Se eu néo fizer a cirurgia logo eu prefiro morrer. Estou cheio, prefiro me
suicidar.

-Quando as coisas ndo saem do seu modo ou vocé quebra tudo ou ameaca morrer.

-Eu sou desequilibrado mesmo.

-Como o seu pai que quebrava tudo quando chegava em casa? (identificacdo com o pai).

-Se eu morresse, eu me livraria de tudo isso. Seria mais feliz.

- Como sua mae que tomava remédios para depressdo ao invés de enfrentar seu pai?

O contato com os pais

Seus pais, ao saberem que Jéferson estava freqlientando sessdes de psicologia no
hospital, pedem uma consulta. Autorizada pelo filho, ele se sente aliviado com a possibilidade

de que eu possa ajuda-lo a ‘falar de sua feminilidade’ com os pais. Na entrevista com 0s
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mesmos houve uma tentativa inicial em buscar as causas que eles supunham estar em si
mesmos no modo como criaram o filho.

A mae mostrou-se pouco surpresa com o fato lembrando-se de situagbes em que
percebia como o filho era ‘diferente’ dos outros meninos. Preocupava-se mais com a reagao
do marido, pois seria dificil ‘convencé-lo’ disso. A mée reconheceu uma auséncia em sua
funcdo materna lamentando o fato da avo ter falecido, pois talvez tivesse algo a dizer sobre o
que Jéferson afirmava (a avO sabia de sua feminilidade). Chorou ao dizer que sempre
imaginou esta possibilidade sentindo-se culpada ao acreditar que sua forte ligacdo com ele e a
violéncia do pai eram as fontes da identificagdo do filho com o feminino.

Aos poucos as lembrancas de significantes associados a sua possivel ‘transexualidade’
(da qual quem se nomeia dessa forma € o préprio filho) vdo aparecendo. A mée lembra-se das
vezes em que assistiu com o filho programas na tv com contetidos de ‘homossexualidade’,
mas que ‘fingiu’ ndo perceber embora ouvisse das filhas que as tentativas de feminilizagéo de
Jéferson aconteciam no siléncio de seu quarto.

O pai disse que ndo havia percebido as transformacdes do filho: unhas, sobrancelhas,
cabelo, maquiagem, refletindo sua dificuldade em falar do que percebia, mas que era
denunciado nos momentos em que visava atingir o filho: “perverso, bicha, esta dando pra
algum homem?”. (dados que o paciente e sua mae trouxeram em forma de queixa, mas dos
quais o pai nao se referiu). Ao presenciar roupas femininas no quarto do filho, entendeu que
fosse de alguma mulher com quem o filho tivesse ficado até mesmo quando o viu dormindo
de calcinha.

Os pais enfatizaram ndo acreditarem na hipdtese de um surto psicotico, ja que ele foi
acompanhado durante muito tempo pela psiquiatria, sem que o profissional pudesse
identificar qualquer sinal de psicose (nem da ‘transexualidade’), mostrando-se com ‘excelente
capacidade de raciocinio, bom contato com a realidade e sem presenca de confusdo ou
delirios’.

Para o pai, sua hipdtese para a transexualidade do filho era a ‘auséncia de Deus’. Se a
verdade para esse sintoma era a falta de Deus, da qual estiveram (os pais) distantes durante
tanto tempo, agora que haviam retornado acreditavam que a ‘Unica possibilidade de
redirecionar o filho sexualmente’ seria convertendo-o a religido deles. O pai referiu-se ao seu
sentimento de culpa em relacdo ao filho, pois havia sido um pai ‘alcodlatra e violento’,
assumindo a funcdo de ‘cura-lo’. Sentiu-se aliviado ao saber pelo filho que este era ainda
‘virgem’ retirando a idéia de promiscuidade associada a transexualidade, vendo nisso a

possibilidade de retira-lo de algo que ainda ndo havia se ‘concretizado’: a relagédo
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(homos)sexual. Como uma forma de aproximar Jéferson da sua religido, pedia que ele o
ajudasse em alguns trabalhos da Igreja o que gradativamente é aceito pelo filho, a fim de
evitar conflitos entre eles.

A medida que vai falando sobre o fato, a familia retoma algo que ha muito tempo n&o
acontecia que é a proximidade entre eles. Embora deixem claro ndo aceitar seu ‘lado
feminino’ sentem que ndo podem impedi-lo disso, pois isto ‘os afastaria novamente’. Jéferson
passou a sair do quarto e ajudar a mde e as irmds na cozinha assumindo a responsabilidade
pelo almogo e pelo jantar. O pai passou a ‘poupé-lo’ de ‘servicos pesados’ a quem sempre
pedia para ‘carregar peso’.

Um outro momento

Jéferson encontra Mariana em uma sala virtual de bate-papo. Apresenta-se como
‘mulher transexual lésbica’ despertando nela curiosidade e ‘desejo ainda sem explicacdo’,
pois nunca teve uma ‘experiéncia homossexual’. Trocam confidéncias e Mariana diz ser
casada com um homem que ndo ama e que sonha ser mae, mas o marido é impotente é estéril.

Jéferson comparece as sessdes de forma gradualmente mais feminina e apresentando-
se as pessoas como Jessica, embora tivesse feito outras tentativas de nomeacao anteriormente.
Pede para, no caso de ligar para a sua casa, ainda chama-lo por Jéferson. Entendo como uma
preocupacdo em preservar 0s pais que se mostram com dificuldade (ele também) para
enfrentar o fato. Passa a utilizar palavras no feminino para referir-se a si proprio (o que até
entdo ndo acontecia).

Aparentemente mais ‘seguro de si’ fala de sua intencdo de ‘oferecer a Mariana o que
seu marido ndo lhe dava: carinho e protecdo (mas ele também ndo lhe dava filho, nem
relacdes sexuais). Durante uma experiéncia sexual eles apenas se acariciam. Mariana elogia o
corpo de Jéferson™® e ele se sente uma “verdadeira sapatdo’. (que nesse caso a remetia a sua
indiferenciacdo sexual). Aos poucos passa a ter davidas quanto as intencdes de Mariana em
relacéo a ele e ao marido.

O que sera que ela busca em mim?

Insiste no desejo de proteger Mariana, de viverem ‘juntas para sempre’, de ‘dar aela o
gue o marido ndo deu’ (ocupar a falta que Mariana coloca nesse marido, ser o marido que a

mée ndo teve?). Passou a falar de suas experiéncias sexuais e do quanto se percebia ‘sensivel

138 A partir de sua solicitagdo passo a chamé-lo de Jéssica.
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e carinhosa’. Fazem sexo oral e anal a fim de ‘evitar uma gravidez’ (paradoxalmente ao
discurso da namorada de que desejava ser mae e da auséncia de interesse em utilizar o pénis).

A mulher quer ser mde, mas ndo pode fazer sexo vaginal para evitar filhos? E por que
ndo a camisinha? Vai aparecendo entdo a incoeréncia nas a¢oes de Jéferson e Mariana.

Demonstra “preocupagdo’ com as alteracdes corporais: ndo tem erecdo e ‘ndo sente
nada’, apesar de conhecer os efeitos hormonais**°. Estranha também o fato de “‘n3o gozar’.

-Talvez seja resultado dos hormonios?-questiono. Responde que ndo, pois se
masturba. N&o goza na relacdo sexual (com mulher), mas consegue quando se masturba? Isso
passa a ser questao para Jéferson.

Quando se depara com a contradi¢do entre‘sentir-se mulher’, buscar cada vez mais se
aparentar com uma e pretender usar o pénis na relacdo, argumenta que: O pénis funciona
como um ‘brinquedo’, um ‘artefato’ a mais nas nossas ‘brincadeiras eroticas’. As léshicas
fazem isso com ‘um de borracha’. Usa o pénis como um artefato e faz sexo anal por
conveniéncia (‘ela ndo pode engravidar’), apesar de seu pedido de cirurgia de
transgenitalizacao.

A masturbacdo de algum modo se associava a uma fantasia “bissexual” em que
imaginava seu posicionamento como homem (ativo) e como mulher (passivo) a medida que se
mantinha em uma posicdo ainda infantil. Colocar o pénis como o substituto de um brinquedo
erético remontava a fantasia de um pénis insuficiente, ‘minimo’ que ndo Ihe permitiu aceder a
funcdo de um 6rgdo viril que o aproximaria também das fantasias de violéncia e destruicdo

associadas a figura paterna.

Retificagéo da demanda

Implicado com a relagdo de Maria, seu discurso se modifica, no qual a cirurgia passa a
ndo ter sentido se é aceito com o corpo que tem. Prefere adiar a cirurgia alegando que
‘preferira realiza-la na Tailandia’, uma forma de deixar mais distante esta possibilidade. Seus
interesses se voltam para Mariana com quem quer estar junto o dia todo.

No momento em que se sente invadido por fantasias de abandono em relacdo a

namorada, aparece furioso e sem maquiagem. Anda de um lado para outro. Diz que o ‘lado

139 jéferson passa a se interessar por bioquimica e aproveita as facilidades com essa &rea de conhecimento e com
as indicacdes via internet para autoprescrever-se uma hormonoterapia feminilizante e que sera selada pelo
autodiagnostico propiciado pela identificacdo ao discurso de outras pessoas transexuais que encontra nas salas de
batepapo virtuais.
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Jeéferson’ esta muito forte e tem medo, pois ‘enquanto Jéssica é suave, Jéferson € ruim, é
capaz de matar, destruir’. Invadido pelo medo de que seu lado destrutivo prevaleca,
demonstra intencdo de buscar a psiquiatria (que eu ja havia encaminhado) pois reconhece que
seus momentos de desequilibrio o incomodam, embora ndo confie nessa ajuda. Deixo entdo
meu telefone para que me ligue caso precise. Eu estava assustada tanto quanto ele desse medo
que ele dizia de ndo conseguir se segurar.

Demonstra seu medo de que o ‘masculino tome conta’ dele. Remete suas lembrancas
as experiéncias enquanto menino que para ndo ‘aparecer a Jéssica’ se relacionava com 0s
amigos ‘barra pesada’. Em contraposicdo relata lembrancas infantis da época em que seu pai
bebia que era ‘barra pesada’, tais como quando o pai quebrou os dentes da mae com um
murro ou quando o trancou em um porao escuro porque tirou nota baixa, ‘insuficiente’. O
masculino esta fortemente identificado com vivéncias de destruicdo e agressividade do pai
que ele supde também fazer parte dele, mas paradoxalmente demonstra as ‘insuficiéncias’
vistas pelas figuras parentais (principalmente a mae) que nao se defende do marido.

Aos poucos Jeferson sente que pode dizer de seus sentimentos agressivos, destrutivos
em relacdo ao pai sem as fantasias onipotentes de aniquilamento pela dificuldade em conter
seus impulsos agressivos. Tenho um corpo forte, musculoso, se eu bater no meu pai posso
mata-lo, destrui-lo. Isso me atordoava quando pensava nisso. Meu pai hoje é diferente, ndo
bebe mais, esta religioso.

Suas fantasias de abandono se confirmam, pois 0 marido de Mariana a proibe de falar
com Jéferson, pois desconfiava que ndo se tratava de uma relacdo de amizade. Resolve
abandonar a faculdade para trabalhar e oferecer a Mariana uma vida financeira que a
possibilite separar-se do marido e assim ocupar a fun¢do que supde que o0 marido ocupava
para Maria: ‘provedor financeiro’. Vai significando os desejos e as impossibilidades ante as
identificagbes com o masculino e o feminino. A masculinidade fortemente associada ao
descontrole e a violéncia e, o feminino, a sensibilidade e as insuficiéncias viris, afetivas e
intelectuais.

Passa a conviver com a familia de Mariana e conquista-los & medida que os auxilia em
algumas situacdes profissionais. Apresenta a namorada para 0s pais e tem consciéncia de que
ficaram felizes, porque aos seus olhos trata-se de uma relagdo heterossexual. Entretanto, os
pais concordam em pagar o laser para retirar os pélos de seu corpo, sendo o que mais lhe
incomoda: os pélos impedem o contato ‘mais proximo e mais limpo’. “‘Pele com pele’

Comeca a faltar as sessdes e passa a dar a religido o valor correspondente as sessdes.

Revela que, por insisténcia do pai, estava freqiientando os cultos religiosos, embora néao
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gostasse e queria continuar os encontros comigo. Diz que havia abandonado a faculdade e
conseguido um emprego, o que lhe renderia um ganho salarial que lhe permitiria tornar-se
independente dos pais e bancar as despesas de Mariana, ja que hipotetizava que era este 0
motivo que a impedia de separar-se do marido.

Interrompe o0 uso dos hormonios para voltar a ter erecdo. Acha que encontrou o ‘ponto
de equilibrio’. Voltou a se vestir como homem e sente que assim a sociedade ndo o vé com
‘maus olhos’, nem seu pai. Diz que gostaria de continuar freqlientando as sessfes, mas pede-
me para atender sua namorada, ja que supde que eu possa ajuda-la a tomar a atitude de
separar-se do marido.

Com minha recusa em atender sua namorada e a oferta de continuidade do
atendimento, independentemente da cirurgia, ele interrompe o trabalho analitico. Pede um
tempo, embora sinta que vai precisar de mim se essa relacdo ndo der certo, porém prefere
deixar essa vaga para ‘alguém que realmente queira realizar a cirurgia’. N&o sabe se dara
conta sozinho (referindo-se a interromper 0s encontros comigo).

Embora eu dé a ele a oportunidade de continuidade, ja que ndo é da cirurgia que isso
se trata, sente-se confuso (mesmo porque estar ali de algum modo o aproxima de algo que nao
quer se deparar agora, afinal eu faco parte de uma equipe que oferece a cirurgia de
transgenitalizacdo) e acho que ele precisa de um tempo sozinho para essa nova experiéncia.
Essa decisdo, eu suponho, tem o apoio dos pais que ndo me procuraram mais e talvez tenham

interpretado o abandono do acompanhamento como a aboli¢do do sintoma transexual.

Consideracdes finais

Um sintoma, em sua pluralidade, comporta diversas significacdes. Estarei me
remetendo aqui especificamente a alguns fatores da transexualidade que aparece em Jéferson.
Duplo de si mesmo, sua face se revela como uma mascara que esconde a existéncia de um
outro, um outro de si mesmo, mas ainda desconhecido. De algum modo essa aparéncia
confunde e tenta transgredir as fronteiras entre 0 masculino e o feminino, entre o bioldgico e o
psiquico, a loucura e a sanidade. Faz comunicar o que esta separado, isolado, escancarando a
ambiglidade que habita o seu ser. A entrada em cena de sua identificacdo ora masculina ora
feminina fala de seu trénsito, de sua trans-sexualidade.

Jéferson busca em si algo basicamente diferente, mas que ele ndo sabe definir bem o
que seja mostrando-se atormentado por esse transito entre 0 masculino e o feminino em que

ndo ha nada que cause barreira, limite, ocasionando um mal-estar com o qual ndo consegue
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lidar. Mas o lado masculino comumente se sobrepde ao disfarce apontando para o real de seu
corpo: ‘tenho um corpo muito masculinizado’ mas que ndo é assegurado pelo olhar
persecutorio paterno que o contradiz, ‘é mulherzinha’.

A perseguicdo desse olhar que diz mais sobre ele, ‘além da pele’, levou Jéferson a
trancar-se no quarto durante muito tempo evitando as criticas das quais ndo sabia se defender
ou que suspeitava ‘ndo se segurar’ ante ao 6dio que isso Ihe despertava. Como se o sujeito ja
ndo tivesse defesas suficientes para separar-se desse olhar invasor. Havia agressdo, mas nao
havia lei que amenizasse a fragil ordem inventada por ele, o que em alguns momentos
propiciava o aparecimento de fantasias suicidas. A lei (simbdlico) e a anatomia (imaginario)
estabeleciam uma relacdo que funcionava como a possibilidade de operar no Real a sexuacgéo
insuficiente para que pudesse se posicionar de acordo com a norma binaria.

Um ponto em que se constata certa alteracdo do simbdlico concerne ao pai e a lei.
Associou-se ao pai 0 poder de determinagdo do sexo, perceptivel por meio de suas palavras:
‘mulherzinha’, ‘bicha’, ‘vai acabar dando para os homens’, e alimentada também pelas
constantes comparacgdes a irma que era ‘mais forte’, ‘mais responsavel’, ‘melhor em tudo’, e
pelo olhar das tias que relacionavam o tamanho de seu pénis a sua insuficiéncia viril. H4
entdo, paralelamente, um encadeamento significante que vai para o oposto. Ser homem, como
0 pai, € ser agressivo, violento, é destruir o outro. Ser ‘mais’ forte que o pai, saber lutar
melhor que o pai, no caso de Jéferson, alimentado por um 6dio que tentava ndo mostrar, era a
ameaca de destrui-lo, aniquila-lo, diante de um simbdlico da lei e um real do corpo a que se
reduziria a sua anatomia.

O problema de identidade pode ser evidenciado na recusa de seu sexo e
principalmente na modificacdo corporal cuja insisténcia e exigéncia mostram o carater egdico
de suas dificuldades. A difuséo da internet facilitou o apoio a esta identificacdo e cabe
questionar aqui se o ‘virtual’ ndo dizia de um afastamento da determinacdo simbolica de sua
identificacdo subjetiva. A drogadicdo diz também de uma identificacdo imaginaria que, em
um primeiro momento, pareceu-me ser com a mae, mas também ao pai que exigia que ele
fosse “mais homem” , pendendo aos significantes de masculinidade que conhecia: droga,
forca, agressividade, sair & noite e s6 voltar de manha. Ao sentir que sua tentativa ndo satisfez
ao pai, livra-se das drogas, abandona as artes marciais e busca levar adiante a sua
identificacdo imaginaria com o feminino.

Mas de que feminilidade se trata no que ele sente e que se mostra ainda confuso dentro
de si? Flagrado pelos olhares das tias e dos pais sobre o que véem nele, a cena das bonecas e

das calcinhas, assim como a sua insuficiéncia viril, representada pelas piadas em relacdo ao
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seu “pipi’ e pelos apelidos de ‘mulherzinha’, ‘bicha’, mostra-se como o episédio inaugural do
sentimento transexual desvelado por sua familia e que vai se cristalizar propiciando o
isolamento em seu quarto.

Jéferson transitava do “masculino” ao “feminino”, e a formulagéo sobre sua convic¢ao
em ‘ser mulher’, com as variagfes em sua enunciagao, mostraram-se menos seguras do que no
momento inicial de escuta. Parecia tratar-se de uma passagem-ao-ato apoiada em um fantasma
construido a partir das cenas traumaticas violentas de sua infancia em relacdo ao pai. Durante
o tratamento formulo outra hipdtese diagndstica: psicose, desvelada por um gozo excessivo,
colocando um Outro como sem furo e sem borda, efeito da operacéo de separagdo que nao se
fez, aléem de revelar as vicissitudes de um corpo sem limites, submetido as fantasias
destrutivas.

Jéferson se desorganiza frente a emergéncia de um real arrebatador surgido a partir de
uma fantasia de abandono (rejeicdo da mulher que possa preferir o marido) e revive a cena
edipica em que h& uma identificagcdo e se volta para um desejo de que ndo haja um terceiro
que atrapalhe a relacdo. O impulso destrutivo aparece como sendo a mulher e ndo o terceiro
que impede a relacdo. Talvez a mesma raiva que sentia da mde quando esta reclamava da
violéncia do marido, mas nédo fazia nada para modificar tal situacdo, colocando-o como a
‘barra pesada’ entre eles. Apresentava um ‘eu feminino’ em busca de um desaprisionamento
de seu corpo masculino e, ao encontrar Mariana, Jéferson revela que havia ndo somente um
medo que o levava a buscar o apagamento do seu ‘lado masculino’, mas também uma
identificacdo com o buraco vazio deixado pela funcéo paterna.

O que a foracluséo nos indica € que a abolicdo ndo é do pai, mas do lugar que ele teria
gue ocupar o que faz com que o pai afastado de um lugar simbolico se torne presenca real e
ameacadora impondo de maneira intoleravel a exigéncia de uma satisfacdo impossivel.
Consequentemente, denunciava a morte de sua subjetividade petrificada no corpo masculino,
evidenciando o apagamento da supléncia que permitiria constituir-se como sujeito do desejo.
A transexualidade se apresentou como sintoma de substituicdo a toxicomania que aparece
inicialmente impedindo-o de concretizar a fantasia de destruir o pai, retornando a si mesmo,
seja pela idéia de suicidio, ou pela idéia de matar sobretudo sua masculinidade e, portanto, sua
agressividade mortifera, onde ndao ha um sujeito que representaria um significante para outro
significante, mas petrificado no corpo: um corpo mal olhado, que sofre os efeitos de um
supereu cruel que o tiraniza.

Freud nos diz que, para escapar ao supereu, 0 sujeito vai se agarrar ao ideal. Lacan

coloca o ideal do eu como lugar do Outro, modelo simbdlico da aspiragdo imaginaria,
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diferentemente do supereu cujo comando € insensato e sem sentido, em que ndo ha articulacéo
entre o simbolico e o imaginario, em que o ideal feminino poderia ser um significante de
supléncia diante da foraclusdo do Nome-do-Pai.

Manter-se no lugar de semblante ndo foi suficiente para apazigua-lo e Jéferson nédo
encontrou seu lugar ja que suas tentativas de identificagdo simbdlica com o pai fracassaram,
ser ‘lutador’ é efeito de uma ‘protese’ identificatoria imaginaria com o pai ja que nao foi
suficiente pela via do simbodlico o reconhecimento paterno que Ihe permitisse acesso a sua
masculinidade. Encontrou seu lugar na solugdo que seu inconsciente inventou para seus
males, sua ‘feminilidade’ e para ndo haver ddvida a saida seria operar no real o que o
simbolico e o imaginario ndo conseguiram solucionar, como por exemplo, a automedicacéo,
transformando a ‘conversao sexual’ em outra protese para sua impossibilidade falica.

A melancolia presente em alguns momentos da histéria de Jéferson nos mostra que ali
onde deveria existir um sujeito havia um objeto maltratado, agredido em toda a sua esséncia.
Nesse ponto, cabe observar a instabilidade da funcéo de supléncia e nos perguntar a que isso
se deve. Freud (1890 [1892-1899]) descreve a melancolia como um buraco na esfera psiquica
por onde escapa a libido, semelhante a uma “hemorragia interna”. Lacan se aproxima desse
pensamento quando afirma que, na psicose, ha um furo no simbolico devido a foraclusdo do
Nome-do-Pai. Fazer supléncia se equivale, nesse caso, a inventar algo que possa servir para
velar o buraco deixado pela auséncia do Nome-do-Pai, dai a instabilidade dessa funcéo, pois
ela vela e desvela este buraco no psiquismo, ndo sendo possivel anula-lo. As bonecas e as
calcinhas que colecionava parecem significar o objeto de defesa contra a angustia e que ao ser
descoberto pelos pais provoca um sentimento de odio e vergonha.

Outra possibilidade de leitura remete-nos a contribuicdo de Freud (1890 [1924]) sobre
0 masoquismo moral, a forma como o sujeito lida com os impulsos agressivos decorrentes da
pulsdo de morte e que ao impedir sua descarga motora para 0 exterior, realiza uma
deformacéo regressiva de fantasias de destruicdo que se volta para o eu. A libido teria a
missdo de tornar indcua a pulsdo de morte e a realiza desviando essa pulsdo para os objetos
externos, associada nesse caso a agressividade e destruicdo. Uma outra parte permanece
dentro do organismo e libidinalmente presa. Assim ha uma fusédo entre as pulsdes de vida e de
morte.

Em alguns casos como parece ser o de Jéferson, pode haver uma “desfusdo” e o
residuo que se encontra introjetado ainda tem o eu como objeto e diferentemente do
masoquismo erégeno, o sofrimento € o que importa , deixando a libido fora de consideracéo.

Freud atribui o sentimento de culpa como expressdo dessa tensdo entre o0 eu e 0 supereu onde
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0 eu reage a percepcdo de que ndo esteve a altura das exigéncias feitas por seu eu ideal, que
surgiu a partir dos primeiros objetos de investimento libidinais: os genitores, cujas relacdes
tendem a se tornar dessexualizadas ao serem desviadas de seus objetivos sexuais pelas vias do
Edipo. Nesse caso o eu busca tanto no supereu, quanto no poder paterno, a satisfacdo da
necessidade de punicdo e de sofrimento.

Nesse mesmo artigo, Freud (1980 [1924], p.211) coloca que, a fim de provocar a
punicdo parental, o masoquista deve “agir contra seus préprios interesses, arruinar as
perspectivas que se abrem para ele no mundo real e, talvez, destruir sua propria existéncia
real”. A destrutividade que retorna do mundo externo é também assumida pelo supereu, sem
qualquer transformacéo desse tipo e aumenta seu sadismo contra o eu. O sadismo do supereu
e 0 masoquismo do eu suplementam-se para produzir os mesmos efeitos. E mais adiante ele
diz que “assim podemos compreender como a supressdo de uma pulsdo pode resultar em um
sentimento de culpa e como a consciéncia de uma pessoa se torna mais severa quanto mais se
abstem da agressdo contra os outros” (FREUD, 1980 [1924], p.212).

No caso de Jéferson pode decorrer dai o que o levaria a tentar destruir a sua propria
condicdo psiquica como solugdo para as pulsdes ancoradas no corpo, ou seja, seu psiquismo
oferece uma solugdo para os destinos de suas pulsdes. O perigo do masoquismo moral
segundo Freud reside no fato de originar-se da pulsdo de morte e corresponder a parte dessa
pulsdo que escapou de ser voltada para fora, como pulsdo de destruicao.

A auséncia de pélos, mais que um significante feminino representaria um corpo
infantil e a alterag&o corporal funcionaria como um anteparo ao olhar do Outro, ou ainda uma
de-marcacdo de uma superficie corporal. Anzieu (2000, p. 61) vai propor a no¢do de um “eu-
pele” como uma “representacdo de que se serve o Eu da crianca durante fases precoces de seu
desenvolvimento para se representar a si mesma como um Eu que contém os conteddos
psiquicos a partir de sua experiéncia de superficie do corpo”. O autor refere ainda que as
sensacOes de pele e excitacOes sexuais que emanariam de seu corpo seriam vivenciadas como
perseguicbes de um Eu corporal, externo, estranho, em contraposicdo a um Eu psiquico,
reconhecido pelo sujeito.

O que pude apreender dessa histéria é que Jéferson ainda ndo sabia quem era, sua
imagem especular era inaceitavel, por isso 0 uso de moletom que evitava se haver com as
formas de seu corpo. O termo transexual funcionou como uma referéncia externa com a qual
ele se apoiou aliviando de certo modo um sentimento que até entdo ele ndo sabia explicar.
Oferecer a ele a oportunidade de rever sua escolha produziu um efeito de modificacéo interna

dando-Ihe condicGes de administrar seu desejo sem remedia-lo.
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A escuta psicanalitica e o vinculo transferencial propiciou nesse caso a elaboragédo da
necessidade de desaparecimento do masculino pela via da palavra possibilitando re-criar vias
de investimento libidinal que o fizessem sair do circuito de gozo e dirigir-se a novos
relacionamentos. A medida que sua preocupacio transexual desapareceu, pode retomar o
aspecto masculino que nao foi mais colocado em questdo. Aos poucos cessou suas praticas de
travestimento que ndo o atraem mais, seu aspecto fisico mudou e a preocupac¢ao em marcar 0
feminino em seus tracos acabou.

Diz entdo que ndo retornaria as sessdes porque ndo precisava mais da cirurgia ja que
era possivel desejar e ser desejado sem que isso ameagasse a sua existéncia. Conclui que
deveria acolher neste momento sua decisdo de interromper 0 acompanhamento ja que ainda se
via preso a demanda que o trouxe ali e que agora ndo havia mais sentido.

Para Jéferson, os planos de construgdo de um ‘novo corpo’ em que o direcionamento
para o feminino inscreveu-se como algo ndo mais urgente, tendendo a ser coisa do passado, a
transferéncia funcionou como o vetor que orientou seu inconsciente até a identificacdo
classificadora, tomada por sua namorada, permitindo-o prescindir do pai para posicionar-se
mais proximo do que seria um homem. Nao era momento de encerrar o que mal havia
comecgado, mas o pouco tempo de encontro deu-lhe confianga suficiente na palavra para falar
de um real insuportdvel. Sem a dimensdo do compromisso de escuta-lo, para além da

demanda médica, o ato analitico ndo teria sido mais do que um semblante.

8.2.3 O SEGREDO E O SAGRADO

Nossa pesquisa enveredada até aqui pelos caminhos enigmaticos da transexualidade
remete agora a histéria de J6 cujo acompanhamento, que ndo passou de entrevistas
preliminares, se deu somente por seis meses. Trago nessa narrativa os recortes que revelam as
nuances do que pode ter sido a construcdo subjetiva do sentimento de identidade que
culminou na busca pela alteracdo corporal, bem como no deciframento de um sentido que
permitiu levantar pontos de consonancia entre o social e o singular de sua dinamica psiquica.
Nesse sentido, vemos desenvolver a relacdo entre o que JO imagina ser a demanda do Outro,
ficando nitida a crenca de que para ser aceita e reconhecida pelo Social precisa transformar

Sua aparéncia.
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O Encaminhamento

J6 é uma pessoa jovem, recém formada, do sexo masculino, mas que se reconhece
como transexual feminina, tendo sido encaminhada pela diretora de uma pré-escola onde fez
estdgio como professora, ao perceber o sofrimento dela em viver uma ambigiidade que nédo
Ihe permitiu ter namorados ou mesmo uma vida social, restringindo-se as idas ao colégio.

Desde as primeiras entrevistas, porém, deixa claro que pretende mudar-se de cidade e
gue provavelmente teremos pouco tempo de encontro. Diante da urgéncia em ser escutada em

sua angustia, ndo foi uma restri¢do para que eu a aceitasse no ambulatorio.

Um primeiro encontro, uma imagem

Quando conheci J6, tinha um aspecto ‘naturalmente’ andrdégino, com seus tracos
delicados, cabelos e unhas longas, usava roupas muito discretas (unissex) sem qualquer
maquiagem. Lembrava a figura de ‘Jesus Cristo’ , segundo algumas pessoas que a viram na
sala de espera. Comportava-se de modo mais proximo do feminino, sem parecer forgado ou
artificial, tanto que as criancas de sua escola a chamavam de ‘tia’ e adultos confundiam-na
com uma mulher.

Foi logo anunciando que embora tivesse um nome ‘assexuado’, uma aparéncia fisica
feminina, fazendo com que as pessoas a confundissem com a mulher que ‘internamente’
sentia ser, anatomicamente era um homem. Assim J6 enuncia 0 motivo que a fazia buscar a
cirurgia de ‘mudanca de sexo’ que imaginou acontecer rapidamente. Nessa logica, o ‘género’
funcionaria entdo como uma espécie de ‘alma sexual’ onde o pénis ao ndo adquirir o estatuto
falico deveria ser cortado para que néo a ‘confundissem’ mais.

JO, diminutivo de Jomar (home que se refere a juncao das primeiras silabas do nome
da mée e as Ultimas silabas do nome do pai), é como é chamada desde a infancia pelos mais
intimos, inclusive os pais, denotando a ambiguidade com que sente ter sido tratada pela
familia. Conta que desde crianca era ‘confundida’ com uma menina e seus irmdos mostravam-
se curiosos em vé-la nua, mas sua mae nunca deixou que a vissem.

Pergunto-lhe como era ser ‘confundida’ como mulher e ela me conta:

Quando crianga achava isso ‘normal’. Isso era indiferente, me vestia de um jeito
que ndo definia 0 masculino ou o feminino, nunca coloquei saias ou vestidos. Sé
farei isso depois da cirurgia. Sempre tive tracos femininos e os cabelos longos
ajudavam a ‘confundir’ [...] Aos outros e a mim mesma. [...] Me agrada a divida
que desperto nos homens que me tratam assim como mulher. [...] N&o é a duvida
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mas o que tenho de feminino, embora prefira me vestir unissex. Tento estar discreta
e até porque me preocupo em ndo magoar meus pais.

Esse lugar que ndo era definido nem como homem ou como mulher ela gostava. N&o
se preocupava em ter uma aparéncia definitivamente de mulher. Isso ndo a incomodava.

-Entdo se mantém em uma aparéncia “unissex’. O que isso significa?

-Na verdade nao me sinto nem homo, nem hetero, nem trans.

-Unissex, sexos unidos? Tal qual o seu nome “metade de seu pai, metade de sua mae”?

-Sempre fiquei na barra da saia da minha mée e sempre a acompanhei em todos 0s
lugares. As pessoas diziam: ““olha que crianca linda, parece uma menina”, e
ninguém dizia ““essa crianca precisa se vestir como um menino”. Meu pai nao
demonstrava se incomodar com isso, na verdade ele mal saia de casa a ndo ser pra
trabalhar e hoje, nem pra isso. Ele esta aposentado por ‘invalidez’.

JO, apelido que seus pais Ihe deram e que a a metade referente ao nome da mae, dizia
de uma ‘confusdo’ no reconhecimento de si pelo outro, principalmente pelo pai que se
apresentava ‘invalido’ em sua funcdo paterna. Seu sentimento de ser uma mulher se deu em
referéncia ao ‘ndo se sentir um homem’. N&o se sentia, porém uma mulher entendia como se
tivesse um ‘outro sexo’ ou ‘nenhum’. J& enunciava assim sua relacdo com o falo que ndo era
nem masculino e nem feminino e, como aponta Millot (1992), ‘extrasexo’, 0 espago da
diferenca, a hidncia necesséaria, o que a retiraria dessa ‘com-fuséo’ e o traco que a identificaria
ao feminino é reforcado na adolescéncia pelo desejo por um homem.

JO encontrava-se atrelada a um mesmo padrdo em que o saber encontrava-se colocado
no outro feminino: na mae, na professora que identificou seu sofrimento e transferencialmente
em mim, quem ela esperava que pudesse responder-lhe se o seu ‘problema’ era mesmo a
transexualidade. Os homens nada sabiam, questdo que ela colocava inicialmente em seu
discurso em relacdo ao pai, mas que em seguida aos outros homens que s6 descobriam sua

masculinidade se ela Ihes dissesse.

A promessa e sua ligacdo com a religido

Até os quatro anos de idade apresentava fregiientemente um sangramento no nariz e a
mée, que era devota de Nossa Senhora Aparecida, fez uma promessa de deixar o cabelo de J6
crescer até a cintura e quando ela se curasse tiraria uma foto e levaria até o altar da igreja. A
partir de entdo JO passa a ter um cabelo longo o que, associado aos tracos delicados, facilitou

para gque aparentasse uma menina cujo registro identitario se associara a ‘doentinha’.
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Refere que a mae sempre teve uma forte ligacdo com a religido, tendo permanecido
como freira durante a adolescéncia e parte da vida adulta, saindo do convento para se casar
com o pai de J6, mas arrependeu-se dessa escolha.

Na infancia, J6 adorava brincar de ‘madre’. Colocava um lencgol na cabeca e simulava
um altar ou ia a uma capela, onde passava horas rezando. Questionada sobre o porqué disso,
respondeu que sempre sonhou ser freira, tal como a mée, mas sabe que nunca seria aceita
como € (referindo-se a transexualidade). Com isso justifica o fato de ndo sentir desejo sexual.

Com formacédo catdlica foi ‘coroinha’ e coordenou grupos de jovens. Porém, foi
convidada a se afastar da igreja quando o padre de sua igreja foi substituido por outro que nédo
aceitou sua ‘homossexualidade’ alegando que ela ndo poderia trabalhar com jovens sendo
uma ‘pessoa desse tipo’.

-Ja pensou? Eu nunca seria um homossexual. Eu ndo concebo isso, acho que Deus
também ndo. — comenta em relagdo a reacao do padre.

Embora tenha se sentido mal com essa rejei¢cdo do padre aceitou o afastamento, pois
concordava que sua suposta ‘homossexualidade’ (aspecto feminilizado) era algo que Deus nédo
aceitava. Porém ndo gostou de ser ‘comparada’ a uma pessoa homossexual o que a fez
afastar-se da igreja e buscar um sentido para seu sentimento em outra religido.

Sentiu-se acolhida pelo espiritismo que compreende a transexualidade como um
‘karma’, isto é, um castigo pelas vidas passadas em que ‘usava o corpo de forma errada’,
como prostituta, agora eu devo pagar pelos os meus erros. E 0s relaciona aos seus
sentimentos, ‘maus pensamentos’ que ela atribui aos desejos homossexuais na adolescéncia.

Relatando historias que entende ser de ‘outras vidas’ vai significando seu sentimento
de identidade feminina. Em uma dessas ‘vidas’, foi casada com um homem e teve uma filha.
Ela e a filha morreram cedo e o marido ainda se encontra vivo nesse mundo, mas ndao o
procuraria pois “ os destinos ndo mais se cruzaram’ referindo-se ao fato dele ser bem mais
velho e ndo pensa na questdo de terem 0 mesmo sexo biolégico.

Tranquiliza-se encontrando um sentido para sua ‘feminilidade’ como algo criado por
Deus, 0 que torna seu sofrimento suportavel. Muitas vezes pensou em suicidar-se, referindo-
se a uma crise depressiva que durou muitos anos obtendo a “cura’pelo espiritismo sendo que
0 acompanhamento psiquiatrico e medicamentoso pouco ajudou. Demorou em se “abrir’ com
a psicéloga que a acompanhava, pois ndo se permitia pensar sobre seu sentimento de
feminilidade na qual nunca falou nem com sua familia. Sempre foi um tabu, eu n&o
perguntava e eles ndo falavam. Interrompeu o tratamento quando essa profissional mudou-se

de cidade.
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Embora entenda como um castigo de Deus permanecer no corpo masculino sentindo-
se mulher, quer realizar cirurgia, acha que ja pagou demais pelos seus erros, t4 na hora de

‘viver avida’.

Relacdo com a familia

Diz ser muito ‘apegada’ aos pais. Refere-se ao pai como alguém muito quieto, que
pouco fala. Sua méae é mais préxima e Ihe ‘ensinou’ cozinhar e costurar (mais uma vez mostra
que € a mae quem sabe), referindo que adora trabalhos manuais tal como a mée. Seus irmaos
se casaram e sO ela mora com os pais sentindo-se responsavel por eles. Reconhece ter
dificuldade para abandona-los. Esse sentimento interfere em suas escolhas como estudos e
emprego ja que residem em uma cidade com poucas opcGes. Presa ao que supde ser o desejo
dos pais sonha em casar-se na igreja com um lindo vestido de noiva para dar ao pai a
‘felicidade’ que sua irmd nédo deu ao néo se casar oficialmente com o companheiro.

Comecava a se vislumbrar o modo como JO6 se relacionava com o0s pais
(principalmente a mée), oferecendo-se muitas vezes como objeto de gozo de ambos.

Com medo de dormir sozinha, até os vinte anos dormiu com os pais. Ndo consegue
identificar qual era seu medo, mas supde ser principalmente do escuro e sem que eu
perguntasse, falou que nunca presenciou nem ‘desconfiou de nada’.

- Nada o que?- pergunto.

- Acho que eles nunca fizeram sexo perto de mim.

- E 0 que te faz pensar isso?
- Meu sono era muito leve e eu teria ouvido alguma coisa. Além disso, acho que eles nem faziam sexo.

Em varios momentos mostra a sua posicdo de ‘nada saber’ sobre o sexo se perfilando

aqui sua teoria sexual infantil.

Meu pai nunca deixou faltar nada em casa, mas era muito distante. Ficava muito
tempo fora porque trabalhava na roca e em época de colheita o trabalho era ainda
maior. N&o batia na gente, mas também era um tanto ausente, bebia e minha mée
reclamava muito dele.

A presenca de J6 no quarto deles parece refletir certo distanciamento na vida sexual
conjugal. Acredita que por ser a cagula sempre foi muito ‘paparicada’. Sua irma@ mais velha
sempre Ihe deu presentes e lembra-se do dia em que perguntou se ela preferia uma boneca ou

um carrinho e ela escolheu uma boneca, a qual preserva até hoje.
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A relagdo com o corpo

Jo fala de um corpo fragil e doente e que mesmo sem tomar hormonios seus seios sdo
um pouco salientes, 0 que ndo se comprova. Tem problemas de ‘sangramento’ no estdmago
(Glcera) e vai sempre a0 médico. Embora consulte um gastro, 0 médico em quem realmente
confia € o mesmo que sua mée a leva desde que nasceu. Trata-se do ginecologista da mae,
mas que cuida de J6 quando apresenta algum problema de salde. Nao havia associado o
sangramento do nariz na infancia ao sangramento do estdmago, mas quando eu aponto me

responde:

-Acho que meu sangramento vem da alma diante do sofrimento de ter nascido num corpo de homem.
-0 sofrimento faz sangrar. O que vocé entende sobre isso?

Vem para J6 a imagem de Jesus Cristo mas ndo sabe dizer o que tem a ver.

-Sangramento de Cristo remete a sacrificio[...].0 que isto poderia se relacionar com sua histéria?

Perguntei mas JO0 nada falou sobre isso associando ao fato de que o sangramento
poderia estar associado a uma forma de ‘pagar pelos pecados’.

Lembra que seu sofrimento comegou ao perceber que, na escola, sé tinha ‘olhos para
0s homens’, mas sabia que isso era errado. Nao podia ser reconhecida como mulher e ser guei
era pecado. Por isso passava os dias rezando como forma de se redimir perante Deus, assim
COMo sua mae.

Era essa a imagem que tinha da mée: alguém que ‘rezava muito’, que ndo queria saber
de sexo e que havia se arrependido de abandonar o habito para casar-se com o pai. Por que
rezava tanto? Havia ai uma idéia de que também a mae teria pecado e JO poderia estar
‘pagando pelos pecados de outras vidas’ (no caso, a vida do pai e da mée) e tal qual o
sacrificio de Cristo. J6 entdo pensa que sua transexualidade talvez fésse uma forma de ‘pagar
por algo’ que aconteceu nesta vida. Sua mée ja havia indicado ser este o caminho, afinal ao
deixar o cabelo de J6 crescer, ela sacrificara também a aparéncia masculina do filho, sem
protegé-la de ser ‘con-fundida com menina’: fusdo do masculino com o feminino, como a
fusdo de seu nome com o dos pais.

Seu Unico amigo era um aluno do seminario que estava se preparando para ser padre.

Eu gostava dele e acho que ele também de mim mas nunca tive coragem de falar
sobre esse amor. Ele sabia de meu sentimento homossexual e me aconselhava a
‘rezar muito’ para me livrar dos ‘maus pensamentos’[...] Eu me aliviava da culpa
que sentia.
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-Quer dizer que ja desejou alguém? J6 até entdo me dizia ndo sentir desejo nem por
homem nem por mulher. Ndo fez mencdo de sua vida amorosa além de seu interesse pelo
amigo com quem trocou confidéncias com conteldos de amizade durante muitos anos cujo
vinculo que os ligavam era o catolicismo.

Dizia que s6 como mulher isso deveria acontecer. Preciso da vagina para ser
reconhecida como mulher e ser amada por outro homem.

-Entdo é por isso que necessita da cirurgia?

-Sera minha Unica possibilidade, minha ultima tentativa de resolver meu problema. Se
ndo der certo, prefiro morrer.

Lembra-se que na adolescéncia teve ‘sangramentos’ no pénis e fantasiava que era
menstruacgao.

Vinha de quinze em quinze dias. Ninguém podia saber. Sentia que algo mexia dentro

de mim. Né&o falei nada pra ninguém pois ndo tinha coragem de perguntar, e se
fosse menstruacao?

Ao iniciar o acompanhamento no hospital contou ao médico sobre sua suposta
menstruacdo o que levou a equipe a hipotetizar tratar-se de intersexo, que ndo se comprovou
com os exames. Até entdo fantasiava essa possibilidade de ter érgdos femininos pois se
lembra de ter sido internada uma vez por apresentar ‘sangramento’ anal e oral, por varios dias,
e 0 médico quis falar com a familia em particular, longe dela. Isso fez com que imaginasse
que tivesse a ver com uma possivel feminilidade. Os pais nunca falaram sobre esse episodio e
ela também nunca perguntou. Por que precisava permanecer neste lugar de ndo saber?

O sangramento cronico e o sentimento de ndo ter revelado a sua ‘alma feminina’
evocam a sua afetividade. O que serd que mexia dentro dela, talvez em seu pénis, ndo seria a
sua erecdo? Aqui poderia ter se construido a logica binaria de sua identificacdo imaginaria a
um traco com o feminino (sangue, fluido no érgéo genital feminino) em oposicao ao traco que
a identificaria com o masculino (sémen, fluido no érgdo genital masculino).

Jo continua:

Né&o tinha condicbes de perguntar nem contar isso para ninguém pois também
fantasiava de que pudesse estar associado aos ‘maus pensamentos’ por um menino
e isso ndo poderia ser descoberto.

Aparece aqui a possibilidade de estar associado a masturbacédo, entretanto insiste que
nunca se masturbou, mostrando sua dificuldade de falar sobre isso comigo. Fala da
sexualidade como algo velado, em que nada era falado com seus pais. [...] Acho até que minha

mae ndo tinha relagdes sexuais com meu pai.
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-Como supde que vocé e seus irmaos nasceram? JO ri ao surpreender-se com minha
indagacédo e reconhece que a dificuldade quanto a sexualidade é muito mais dela do que de
seus pais.

J6 ainda ndo pode tomar horménios, pois tem que tratar de sua Ulcera, que segundo o
medico é fruto de seu sofrimento. Isso lhe traz um impasse: a0 mesmo tempo em que quer
usar hormonios para se parecer mais feminina e amenizar o sofrimento que concorda ser a

causa da Ulcera, tem que primeiro se livrar dela para iniciar o tratamento e realizar a cirurgia.

A identificacdo com a transexualidade

-Vocé é travesti? E eu respondi que ndo. Ele entdo perguntou: “se vocé ndo € uma
mulher, ndo é travesti, entdo é hermafrodita?”.

Esse questionamento feito por um rapaz se impds em JO6. A partir de entdo sentiu
necessidade de uma ‘definicdo’ j& que ndo cabia em nenhuma das citadas. Ao descobrir o
termo ‘transexual’ viu que se encaixava ‘perfeitamente’ no que sentia e que se o tratamento
era cirdrgico ndo teria razdo para ndo realiza-lo. Sentiu ‘alivio’ ao se ‘enquadrar’ nesse
‘diagndstico’, pois incomodava muito ser ‘confundida’ com homossexual ou travesti.

Tinha dificuldade em significar os seus sentimentos referenciados no corpo do qual
ndo encontrava os sinais de identificacdo com o feminino e negava uma posi¢do homossexual.
Era preferivel entdo ser con-fundida com a mulher.

Ao sair com algumas amigas travestis que lhe informaram sobre a transexualidade: ‘o
fato de ndo ter desejo de usar o pénis nas relacGes’. Essas companhias fizeram com que
também fosse identificada como travesti.

Certa vez demonstrou interesse em ‘viver como travesti’, pois poderia se encontrar
com os homens e ser aceita apesar da condicdo ambigua que vive e que talvez ai estivesse a
graca: ‘na diferenca, ndo ser igual a ninguém’, referenciando-se mais uma vez no discurso de

outra pessoa.

-E nesse lugar de diferente que vocé quer estar?- questiono.
-Nao, mas eu preciso enfrentar essa realidade para ndo me suicidar. O que me manteve até agora foi
minha religido, se ndo fosse isso eu ja teria dado fim a esta situacao insuportavel

Diz que as vezes se sente ‘enganchada’ em um cabide aguardando a hora de poder
‘sair do armério’. Um gancho que se assemelha ao sinal de interrogacdo. O ‘problema’ que a

persegue: de que ‘sexo’ sou afinal?
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JO tem despertado o interesse de rapazes que a abandonam ao descobrirem que se trata
de um homem bioldgico. Relata ter ido a uma festa em que foi barrada e humilhada na
entrada. Preferiu fingir que ndo era com ela: gritaram que ela estava enganando as pessoas,
que era um homem na fila das mulheres. Saiu dali e nem olhou para trés, pois ‘ndo queria
saber’ quem estava falando isso e pensou que se resolvesse tirar satisfacOes estaria se
‘expondo’. Essa experiéncia nos leva a salientar a relevancia da problematica transexual no
que diz respeito a vulnerabilidade social em que se encontram sendo alvos de exclusdo e
discriminacgdo o que ira reforcar ainda mais a sua demanda de alterac&o corporal.

Eu estou sem lugar, nesta situacdo ambigua, preciso da cirurgia para poder nédo
viver mais estas situagdes e poder ser feliz. Nao quero que as pessoas me digam que

as estou enganando. Que ‘eu me faco de santa’. Mas sdo elas que se enganam com
minha aparéncia.

Nunca usou saia, nem maquiagem além de uma base facial para esconder os pélos,
embora eles sejam poucos. Seu cabelo é comprido, mas ndo usa qualquer enfeite que a
caracterize como mulher. “Se faz de santa”, e é “virgem”.

Parecer é ser? Esta é a questdo que faco a JO. Enquanto parecer ser suficientemente
feminina assim serd. O problema seria 0s homens atravessarem o olhar para além da aparéncia

e dai constatarem o engano.

Quando se esta assim, ‘a gente’ ndo vive, porque ndo pode dizer que ama uma
pessoa e dificilmente sera amada como mulher. Isso faz a ‘gente’ sofrer muito. Nao
da para ir a praia porque é dificil esconder o pénis usando um biquini. Se
descobrirem que € um homem eles ndo chegam perto ou entdo a Unica coisa que
procuram € o sexo. [...JUm homem uma vez me disse. Para quem vocé estd ‘se
guardando’? E eu respondi que para o homem com quem irei me casar. Ele ficou
indignado dizendo que como eu saberia 0 que era bom para mim se ndo tivesse
experiéncia; se eu ndo fizer sexo posso estar perdendo a chance de conhecer o
‘homem da minha vida’.

Pergunto o que ela achou e ela me responde que sabia que era um ‘papo para
convencé-la’ a transar com ele. ‘Os homens sdo todos iguais’ [...] a Unica coisa que eles
guerem é fazer sexo. Como sera que ela sabe??? Essa questdo ela ndo me respondeu, disse

apenas ouvir sua irma assim falando do marido.

Desde que nasci era ‘confundida’ com uma menina, mas ‘ndo sabia’, ndo entendia
a diferenca e achava normal as pessoas me olharem assim. Eu sempre me
perguntava: “‘o que eu sou afinal?”” até que uma amiga travesti me disse que se eu
ndo aceitava meu pénis eu deveria ser uma ‘transex’. 1sso me deu certo alivio
porque eu precisava saber o0 que eu era e ndo sabia para quem perguntar. Quando
escutei depoimentos em revistas sobre pessoas transexuais dai entendi que era o que
eu sentia e foi um alivio.
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J6 quando se refere a sua transexualidade fala na primeira pessoa do plural: ‘nds
transex’. Ainda ndo pode falar em seu nome proprio, ndo se ‘apropriou’ desse adjetivo. Sua
identificacdo se dd com um grupo, mesmo que ficticio, de pessoas que sentem as mesmas
dificuldades que ela e mostra-se indispensavel, diante da subjetividade, sem referéncias
simbdlicas, apenas regrada por um imaginario do corpo, no que aparece de recusa do real do

SEXO0.

A interrupgéo do tratamento

JO vive em uma cidade muito pequena onde a oferta de trabalho é rara. Assim, trabalha
de costureira para ajudar os pais. Resolve mudar para outra cidade que tem uma equipe que
realiza esta cirurgia, como havia me dito no inicio das entrevistas. Intenciona comegar uma
nova vida sem precisar dar satisfacdes sobre seu passado, mas leva seus pais consigo, pois
‘ndo saberia viver sem eles’, correspondendo ao lugar que Ihe foi destinado. Sempre escutou
dos irmdos mais velhos, que foi bom ela ter nascido, pois ‘assim os pais nunca ficariam

sozinhos’ e eles estariam livres para se casarem.

As consideracdes sobre Jo e suas singularidades na busca pela alteracéo corporal

Para a analise desse caso é necessario partir de dois pontos: do que ha de universal no
falo, enquanto um significante que categorizaria 0 gozo sexual e a diferenca entre 0s sexos, e
do que ha de singular, no qual o sujeito experimenta um gozo e deve interpreta-lo, tendo em
vista os significantes que recebeu dos outros: mée, familia e sociedade.

JO viveu sua infancia e adolescéncia guardando para si 0 sentimento de ser menina em
corpo de menino. Seu discurso em alguns momentos era um tanto metaforico e suas
observacdes estranhas e delirantes, ao supor que ao ‘ser mulher internamente’ teria os ‘0rgaos
internos femininos’. O fato dos pais nada falarem sobre o que estava aparente, era
interpretado como algo do qual néo se podia dizer levando-a a sentir-se culpada por algo que
ndo sabia direito 0 que era e que ndo deveria saber. A idéia da menstruacdo e a conversa
sigilosa dos pais com o médico sobre o que se passava com ela (em relacdo ao sangramento)
clarificam a sua construcao infantil de que havia algo errado.

N&o havendo o reconhecimento da diferenga anatdmica entre 0s sexos, na teoria
sexual infantil de JO, opera um deslizamento de significantes, do feminino para o masculino,

mantendo-se a ilusdo de que ndo haveria contornos para a constituicdo de sua identidade
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sexual. A relacdo de J6 com seu corpo passa a ter uma conotacdo de conflito no confronto
com as modificagdes corporais da puberdade onde o social lhe exigira um posicionamento de
acordo com sua anatomia, o que até entdo, na infancia ndo houve resisténcias.

A maée, tal qual uma ‘freira’ ou uma ‘madre’, reparava-se de seu erro (casamento)
passando horas rezando. O reflexo da proximidade da mée com Deus, aos olhos de J0, era a
promessa que garantiu a ela um aspecto a-sexuado (que ao ndo parecer com o masculino,
restaria ser feminino), marcado pelos cabelos longos e pelo apelido que ‘con-fundia’ o
masculino e o feminino e interpretava o olhar dos outros como a confirmacgdo desse lugar
indeterminado. N&o houve um olhar paterno que investisse seu corpo € 0 nomeasse como
menino ou menina.

O olhar das pessoas dirigido para ela é o argumento imaginario de sua assexuacao, ja
que diz de um n&o saber sobre o seu sexo. ‘E homem ou mulher?’ pergunta que lhe chega néo
subjetivada do outro. O olhar invasor, que nenhuma roupa pode deter e que atravessa a sua
imagem apontando ao real, segue sendo como o olhar paterno e materno que nao lhe assegura
nem o reconhecimento nem a rejeicdo de seu ser. A margem dessa cena primordial, Jo se
aliena em um eu ideal santificado.

De forma estereotipada, dizia a principio de sua ‘alma feminina em corpo masculino’ e
colocava-se como vitima, ndo da natureza biologica, mas de um ‘além dessa vida’, de algo
gue antecedia seu nascimento e que poderia se associar ndo sé a ficcdo criada por sua crenca
espirita mas de um ato de sua mée contra o desejo de Deus: o abandono da vida religiosa No
mito religioso, Maria (devota de Deus) casou-se com José e teve Jesus que embora criado
pelo casal nédo foi fruto de um ato sexual como J6 supunha também ser fruto de um casal que
ndo fazia sexo.

JO apresenta inicialmente um ideal hermafrodita nesse transito entre os dois sexos e na
adolescéncia aparece a cobranca para que se instale uma posi¢do subjetiva sexuada, uma
diferenciacdo pautada na anatomia na qual se exige a quebra da ilusdo de integridade narcisica
em uma dupla referéncia sexual. A falta de garantias quanto a sua imagem que funcionaria
como um suporte identificatorio cultural, dentro de um modelo masculino, leva J6 a buscar
incessantemente a resposta no olhar do outro. Na auséncia dessa resposta nas figuras parentais
e uma realidade anatdmica a qual ndo se mostra suficiente, vai encontra-la no grupo de
transexuais.

A questdo sobre o sexo, por ndo poder formular-se simbolicamente com a ferramenta
da funcdo falica, aparece inconscientemente na producdo de sintomas fisicos. Alguns deles

ttm uma forma alucinatéria (sangramentos pelos orificios do corpo), e outros sédo
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interpretados (menstruacao). Seus tracos hipocondriacos revelam que a eliminacdo de um
lugar que ela supbe, em sua ilusdo, livra-la de um gozo, mostra o equivoco do que €
inevitavel: por ser real, 0 gozo ndo sera abolido, surgird de outro modo e possivelmente
exacerbando os sintomas dos quais ja se manifestam.

A descoberta do desejo sexual pelo amigo e do segredo entre eles sobre a
homossexualidade e a cena do sangramento que ela interpreta como menstruagéo, é enunciada
em um encadeamento que remete em seguida a cena da internacdo e a interpretacdo do
médico que fala sobre seu diagndstico em segredo. Se for segredo, se nada pode ser falado, s6
pode dizer de sua sexualidade. A ligacdo com 0 amigo ndo vai passar de amizade, mas a
evocacao sucessiva dos acontecimentos no relato mostra a angustia que essa lembranca causa
em JO e que € marcada em seu psiquismo por uma incerteza angustiante quanto a ser homem
ou mulher. A solucdo encontrada para remediar essa incerteza é inicialmente o misticismo e a
manutencdo de um semblante assexuado que ndo bastara para apazigué-la. O olhar que define
se J6 € homem ou mulher permanece inacessivel e suas tentativas de uma identificacdo
simbolica com o pai fracassaram.

Ao ndo sentir que foi nomeada suficientemente como menino ou como menina
permanece na ambiglidade buscando na medicina a operacdo que imagina lhe trard essa
definicdo. Entre o real do corpo e sua eleicdo de objeto homossexual o que a define como
mulher € o segundo. Na impossibilidade de transformar seu desejo o corpo devera ser
“sacrificado”.

‘Ndo sente desejo nem por homem nem por mulher e ndo se masturba’. Aspira no
homem o amor absoluto, mas platbnico, uma amizade perfeita e sem gozo sexual.
Considerando tudo o que foi exposto, para que Jo precisa de uma vagina? Seu ideal feminino
tem no Orgédo o principal representante, porém sua aspira¢do encontra-se em um amor pleno
pelo homem em que desejo e gozo estejam excluidos. Sua l6gica é que a vagina é necessaria,
pois ndo ha amor que ndo se concretize na relacdo sexual e ndo ha como esconder a
verdade. E a verdade de seu sexo, é feminina, sendo a construcdo de uma vagina a prova
maior desta convicgdo, enquanto inserida em uma cultura que assim lhe orienta.

JO6 ndo tem interesse por roupas femininas e vai aguardar a cirurgia que ela entende
como 0 passaporte para a sua entrada no mundo feminino. Sua imagem ambigua, mais
proxima de uma aparéncia feminina, teve um papel primordial para a construcdo da sua
identidade sexual e a intervencdo hormonal e cirlrgica, seria a marca principal da sua
sexuacdo. Chama-la de J6, nome que designa alguém, tanto no feminino como no masculino,

leva-la ao ginecologista, evitar que a vissem sem roupa, presented-la com boneca, manté-la
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com os cabelos compridos, sangramentos inexplicaveis no pénis e no anus, e a auséncia da
reacao dos pais quando a confundiam com uma menina, levaram Jo a suspeitar que se tratasse
de “algo proibido’: associado as fantasias homossexuais.

Interpretava 0 gozo do 6rgdo com os significantes que a rodeavam, demonstrando
caréncia ao inscrevé-lo dentro de um mito cuja elaboracdo estava reduzida a um sistema de
identificacGes imaginarias, em que nem tudo era anatdémico, e o critério para construir sua
identidade sexual era puramente subjetivo.

Ao demandar a cirurgia, JO tenta forcar o real, corrigindo a anatomia, a unir-se ao
simbdlico, articulando gozo e linguagem, mas fica claro que o pénis nada tem a ver com o
significado do significante falico. O pénis sangra, diante de um possivel gozo experimentado,
assim como a alma, diante do desejo homossexual inconcebivel. O pénis é a pequena
diferenga entre ele e ela dentro de si mesma e, portanto, elimind-lo seria o que
imaginariamente faltaria para que pudesse autorizar seu desejo impossibilitado de se inscrever
enguanto homossexual.

Ao ndo construir um delirio de transformacdo em mulher, tal qual a encontrada em
Schreber (que ndo precisou de uma cirurgia no real), sua invencdo de que se sentir mulher em
corpo de homem é ‘obra de Deus’ para puni-la, também nao foi suficiente como uma
construcdo a servico de interpretar seus sentimentos homossexuais contraditorios e
pecaminosos. Vé entdo, como Ultima tentativa, a supressdo da raiz da propria zona erégena,
fonte pulsional angustiante. E isto se evidencia quando escuto de JO que n&o interessa em
absoluto se podera experimentar o0 gozo sexual, pois 0 que busca é ‘ser’ mulher, na aparéncia
e em sua identidade juridica e social. A busca pela alteracdo corporal através da acdo dos
horménios femininos e a eliminacao real do 6rgdo é, portanto, a consequéncia da auséncia do
significante falico e da ordem sexual.

Jo dizia inicialmente de um ndo saber. As respostas aos meus questionamentos
também apontavam a um ndo querer saber. Durante 0s nossos encontros esse saber foi se
construindo, porém ndo Ihe permitiu descolar-se dos pais e nem deixar de ‘con-fundir-se’ com
o feminino. Talvez tenha acendido em J6 uma faisca de desejo de querer saber mais sobre si
mesma, pois me diz que ndo conseguiria mais pensar em ficar sem as consultas com a
psicologia e que eu lhe indicasse alguém naquela cidade que Ihe permitisse continuar a ser

escutada.
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8.2.4 O QUE QUER UM HOMEM?

Narrarei agora a histdria de Alice que desde nosso primeiro encontro apresentou-se
como mulher: nome, trajes, corpo, pois ja realizava tratamento hormonal. Seu pedido era
especifico: cirurgia de transgenitalizacao e inicialmente ndo formulava qualquer questdo que
justificasse 0 acompanhamento psicoldgico. Essa narrativa evidencia o percurso de andlise
gue culminou na intervencdo cirdrgica e que prosseguiu apds seu “processo de

transexualizacéo”.

A demanda

Alice havia sido aconselhada por amigas (sabendo da Resolugdo do CFM), a
consultar-me antes da cirurgia, a qual buscava para adquirir seu ‘corpo de mulher’. Ha muitos
anos automedicava-se com hormonios, porém negava e dizia que seu corpo era ‘naturalmente
assim’: com seios e sem pélos. Supunha que sua atitude de automedicacdo poderia ser
criticada e desejava que eu pensasse que ela era ‘naturalmente feminina’. No inicio do
acompanhamento psicoldgico dizia ter pressa em realizar a cirurgia, ja que logo estaria ‘velha
demais’ para iniciar uma ‘nova vida sexual’.

Esperava que eu pudesse intervir em seu favor para atingir seu objetivo e, portanto,
necessitaria me convencer sobre o seu ‘verdadeiro ser’ feminino, o que inicialmente a fez
‘engessar-se’ em um discurso que supunha ser 0 que eu e a equipe gueriamos ouvir para
diagnosticd-la como uma ‘verdadeira transexual’. Solicitava também minha ajuda para
convencer os juristas em seu favor. Desiludida, ao escutar que eu nao teria influéncia alguma
sobre ambas as areas e que ndo sabia dizer a ela se a cirurgia seria a solucdo para seu
problema e que me propunha a pensar com ela sobre isso, Alice questiona qual seria a razdo
para que se deslocasse semanalmente de t&o longe para estar comigo. Devolvo-lhe a pergunta
sobre quais razdes poderiam trazé-la ali comigo e, vendo-a permanecer em siléncio, concluo

que ela ainda nao sabe o que me dizer diante de uma quest&o inesperada para ela.

Relagéo Transferencial

Suas queixas iniciais eram voltadas para o seu organismo: dores de cabeca, dores nas

costas, ‘visdo turva’, mostrando dificuldade em se remeter a algo diferente disso. Aos poucos
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suas queixas foram se transformando em sentimentos de irritabilidade, angustia e ansiedade,
porém ndo identificava o porqué.
Apds algumas sessbes Alice revelou gque se ‘antipatizara’ comigo e que ndo sabia ao
certo ‘de que lado eu estava’ e se poderia confiar em mim.
Acho que precisamos conversar sério. Sei que dependo de vocé para continuar meu
tratamento, sé que ndo consigo me abrir com vocé. As vezes olho pra vocé e parece
que estou diante de um juiz que vai determinar minha sentenga. [...] Sei 0 que quero
€ 0 que quero é uma ‘vagina no meio de minhas pernas’. Isto mudaria tudo pra
mim, tiraria um ‘peso da minha cabeca’. Eu saberia que estava diferente, ndo teria
mais nada para ‘eu propria’ me envergonhar em ‘meu corpo’. Sei que as chances
de ficar perfeita em meu corpo ndo sdo cem por cento, mas também sei que prazer
vem do interior da gente, da cabeca. Quantas mulheres tém vagina e ndo sentem
prazer [...] Olha, quero ser sincera e ter sua confianga para ‘eu prépria’ chegar em
vocé e dizer o que esta dentro de mim. Meu sexo pra mim tem o mesmo sentido que
um seio grande ou caido tem para algumas mulheres que fazem ela querer realizar
uma cirurgia, pois sentem vergonha de mostra-los. Sei que vou me encontrar com a
cirurgia [...] ‘Ndo sou como estou parecendo ser [...]Jas vezes tenho algo para te

dizer e chego na sua frente e ndo consigo falar, ndo consigo te dizer o que estou
realmente sentindo. ‘Eu prépria’ ndo me aceito.

-Pede que eu a aceite, mas diz que “vocé prépria’ nao se aceita?

Percebi que projetava em mim suas fantasias e dificuldades e mostrei-lhe que aceitava
o0 seu ‘verdadeiro ser’ ao identifica-la espontaneamente, sem que ela me pedisse, pelo nome
feminino com que havia se apresentado a mim. Além disso, o que eu poderia oferecer a ela
era somente um espaco para que refletisse sobre seu pedido de alteracdo corporal e que néo se
tratava de “com-vencimento” nem de minha parte em relacdo a ela, nem da dela em relacdo a
mim.

De algum modo isso fez Alice mudar sua posi¢édo frente a mim. Entendeu que era ela
guem nao acreditava na possibilidade de realizar a cirurgia. Assim, tentar convencer-me de
que deveria realizar tal intervencdo era um modo de convencer a si mesma de algo que ela
nem permitia pensar pois tinha medo de perder o que considerava ser ‘a ultima chance’ para
ser feliz.

A dificuldade em contar suas coisas estava presa as fantasias de que suas incertezas
pudessem impedi-la de realizar o que sentia ser sua Unica possibilidade. Questionei 0 que a
fazia imaginar que ela deveria ter certeza de tudo: de que n&o era homem, de que era mulher,
de que sua Unica saida para ser feliz era a cirurgia. Aos poucos foi retificando o seu discurso a
medida que eu apontava de que ‘ter certeza de tudo’ era uma ilusdo na qual precisava apoiar-
se. Justamente por sentir falta dessa ‘certeza’ é que ela imaginava que a fabricagdo de uma
vagina resolveria.

Assim, passou a se abrir comigo e contar mais sobre sua vida.
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A Descoberta

Quando comecei a me descobrir, percebi que gostava de coisas de menina e
desejava homens. Era dificil entender o que ndo sabia, mas fui além disso. Descobri
que a minha alma era feminina, mas estava em um corpo masculino. Foi duro
suportar tudo a vida inteira [..].aceitar e entender [..].entender eu ndo entendo e
aceitar[..].posso até aceitar, s6 queria mesmo era ter nascido com um corpo
feminino. Me sinto mulher, gosto de homens com caracteres de homem, sem falar
mole, sem ser delicado, ainda mais quando se trata de sexualidade.

N&o se aceita, diz que sempre foi infeliz. Tem ddio de ser confundida com travesti.
Travestis sdo promiscuos, diz. Faz questdo de evidenciar o que a difere das travestis que

conhece e diz que a diferenca é que elas ndo querem retirar o pénis e inclusive fazem uso dele.

Demonstra repulsa pelo outro marginalizado socialmente (referindo-se aos
homossexuais e travestis) e uma idealizacdo voltada aos atributos femininos pela qual vai
constituindo seu sentimento de identidade transexual. Ao contrario do que alguns tedricos
afirmam, n&o se trata de uma esséncia transexual, nem mesmo de uma esséncia feminina, mas
de uma construcéo que se da nesse jogo de identificacGes nas quais cria fronteiras simbolicas

que permitem a distincao entre o eu e o outro.

Nada dizia sobre sua vida sexual, exceto o que fazia questdo de afirmar: nunca havia
se masturbado ou tido orgasmo. Aos poucos comegou a dizer que sentia ‘tesdo’, mas nao tinha

erecdo por causa dos hormonios, considerando um avangco em seu tratamento.

As experiéncias sexuais

Seu discurso oscilava entre “‘querer ser’ e ‘ser’ mulher, ligada ao fato de que o pénis
acusava a masculinidade ndo aceita. Sua convic¢do quanto a ‘ser mulher em corpo de homem’
ndo pareceu ter acontecido desde a infancia Uma imagem preponderante em suas raras
lembrancas relacionava-se ao sentimento de estranheza com o préprio corpo na adolescéncia,
e um mal estar associado ao fato de ser homem. Supunha que a raiz de sua deciséo de ‘mudar
de sexo’ ligava-se ao desejo por um primo com quem manteve sua primeira experiéncia
sexual aos dez anos de idade, por quem se ‘apaixonou’. Assustada com tal experiéncia, ao
identificar um desejo e um gozo homossexual, pensou que deveria ser uma mulher, pois
‘achava um absurdo um homem desejando outro homem’. Essa interpretacdo permitiu-lhe
uma identificacdo a feminilidade como uma solucéo para o que Ihe parecia ser inconcebivel:

um desejo em relacdo ao primo em que se fazia objeto de desejo desse outro.
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Alice reatualiza a cena com 0 primo nos encontros sexuais, mostrando-se atenta ao
desejo do outro para, em seguida, rejeita-lo, como ela conta ter acontecido em relacéo a essa
experiéncia da pré-adolescéncia. Por ser um tabu, nunca mais tocaram no assunto (como se
nunca tivesse acontecido) e o primo acabou se casando com uma mulher. Os homens com
guem Alice se envolve sdo sempre comprometidos com uma mulher, colocando-a na condi¢do

de uma terceira excluida da relacéo.

Podemos pensar que a busca no olhar masculino do reconhecimento como mulher é o
fantasma que permite lhe identificar-se com o eu ideal. A identificacdo imaginaria que
concentra a sua libido produziu-se durante esse encontro traumatico com o primo que
provavelmente refere-se a outra cena em que, pela acdo do recalque, Alice ndo se remeteu,
podendo ser a matriz desse sentimento. Ao contar dessa experiéncia sexual com o primo fala
da impossibilidade de ‘um homem desejar outro homem’. Talvez como mulher...? As
situagdes sexuais vivenciadas na vida adulta remetem a enunciacdo dessa lembranca o que
permite ser identificada como atualizacdo dessa vivéncia infantil entrando em cena a negacgéo

de sua identificacdo masculina e sua eleicdo de objeto homossexual.

A identificagdo com a transexualidade

Essa experiéncia sexual da adolescéncia desvela a impossibilidade de assumir seu sexo
anatdmico (negacdo da homossexualidade) como o discurso sexual e se sustenta na convicgédo
transexual. A ldgica extraida da impossibilidade de ‘um homem desejar outro homem’ diz do
modo como concebe seu sintoma e o travestimento, em efeito, funcionou para unir o
imaginario (sentir-se mulher ao desejar um homem), ao real (desejo por outro homem) e o

simbolico (tabu da homossexualidade e a verdade transexual).

Lamentava a sua impossibilidade real de ser mulher entendendo sua busca pela
cirurgia como a saida que a livraria do constrangimento vivido ao ter o pénis revelado aos
homens. Sempre esta ligada a algum relacionamento, sendo alguns platénicos e outros apenas
passageiros. Perde muito tempo nas relacGes questionando por que eles estdo com ela ja que
ndo se trata de uma mulher (projecdo de seu desejo homossexual, a0 mesmo tempo, uma
recusa). Nao acredita quando dizem que ndo é isso que importa. Na verdade ela é que nao
acredita que alguém possa deseja-la j& que ndo se aceita. Acha que ainda vai viver sua
adolescéncia quando fizer a cirurgia. A situacdo de mudanca de nome ndo é algo que a

incomoda pois ndo esconde sua condicao das pessoas.
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-Tem dificuldade em ser confundida e ser desejada por homossexual. E vocé sabe qual
¢ sua posicao?
- Nao acho que seja isso. (referindo-se a possivel rejeicdo de sua homossexualidade).

Meu caso € transexualidade e pronto.

O que quer um homem?

Esta é a questdo que sempre a perseguiu: Serd que esse homem que me procura quer
meu ‘lado feminino’ ou meu ‘lado masculino’? Se algum homem se aproximasse dela e
expressasse qualquer intencdo em acariciar seu pénis, rejeitava-o. A ddvida era sua parceira
nas relacbes com outros homens, ja que em seu imaginario ndo seria possivel que um homem
preferisse ela a uma mulher bioldgica. Pensava que ndo poderia engana-los, mas também néo
queria ser enganada: ao procurarem nela o que rejeitava: sua masculinidade. 1sso trazia certa
confusdo, afinal era provedora de um pénis, mas insistia que 0 outro se posicionasse como
‘heterossexual’, desejando o seu ‘lado feminino’ cujo representante ela supunha ser o érgédo
que ela no tinha: a vagina.

Durante algum tempo viveu um romance platdnico com um homem casado. Digo
platdnico pois se falavam apenas por telefone onde contavam um ao outro as suas fantasias
erdticas sendo a sua ‘vagina imaginaria’ o 6rgdo do gozo dele. Isso a deixava ‘realizada’ pois
‘enfim um homem buscava nela o seu eu feminino” afirmando o sentido de sua prépria busca.
Contudo, Alice ficava presa a vagina que almejava, enquanto representante do seu ‘eu
feminino’, aquela que ndo possuia.

Ao descobrir que conhecia a esposa dele, passa a favorecer situagdes nas quais essa
mulher lhe faz confidéncias sobre sua relagdo sexual conjugal. Ela entdo pode saber o que se
passa entre um homem e uma mulher, o que faz ambos gozarem e assim suprir as expectativas
no que descobriria sobre o desejo do homem, tentando superar a esposa: ser ‘mais’ que ela.
Até entdo, suas relacdes imaginarias, por meio da masturbacédo, apontavam para uma forma de
por em ato 0 gozo que supunha ser feminino. A partir dessas experiéncias, construia a sua
compreensdo do que poderia ser o desejo masculino em relacdo a uma mulher, mas também
do que se tratava 0 gozo sexual feminino.

Os devaneios limitados aos encontros telefénicos passaram a ndo ser suficientes,
desejando viver concretamente o que ndo mais fazia sentido permanecer no imaginario. Na
condicdo de “amante’, passa a cobrar dele a fidelidade, a desconfiar de seus passos e a vigia-lo

no trabalho, diante do fantasma da impossibilidade de ser a escolhida em detrimento a uma
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mulher. Nessa linha de pensamento, repetia-se a fantasia que ndo cessava de se inscrever: a
desconfianca de que seu desejo por ela fosse ‘homossexual’. Cria uma situacdo em que
oferece seu pénis para que ele o togue e € entdo surpreendida pelo desejo de ambos. Embora
Ihe causasse nojo, era também fonte de prazer. Nojo que nesse jogo poderia associar-se a
culpa pelo desejo homossexual proibido (tabu homossexual proposto por Butler) que culmina
na rejeicdo por esse homem.

Atribuia a necessidade de sexo vaginal o motivo pelo qual ele ndo se separava da
esposa. Para Alice, ‘todo homem’ necessita de ‘sexo vaginal’ reificando a sua busca pela
alteracé@o corporal para suprir as necessidades sexuais do homem, reafirmando mais uma vez
0 quanto a cultura (heterossexista e homofdbica), se impde nas a¢des do ser humano.

Alice sente repugnancia pelo seu sexo embora admita que uma vez teve um caso com
uma mulher que se dizia lésbica e com quem ‘tentou manter uma relacdo sexual com
penetracdo’ a qual considera ter sido um fracasso. Confirma entéo a sua impossibilidade viril,
seja nas relagdes ativas com homens ou com mulheres o que re-afirma a busca pela cirurgia.

Quando estd com homens, sendo que se interessa apenas por heterossexuais, fica
atenta a forma como eles se interessam por ela. Na menor possibilidade de haver interesse por
seu pénis ou se toca-lo ela se afasta imediatamente. Embora ndo esconda sua situacao em seus
encontros, sempre desconfia de quem a procura. Acha que sé vai acreditar em um homem
guando puder oferecer o que ainda ndo tem: uma vagina. Revive a cena nos encontros sexuais
ao estar atenta ao desejo do outro para em seguida rejeita-lo.

Embora se deixasse envolver em relacionamentos homossexuais, mantinha-se como
objeto de desejo dos homens, em situacGes de sexo anal e felacdo na condi¢do que imaginava
aproxima-la de uma posicdo culturalmente feminina (passividade). Ainda que a representacédo
imaginéria do proprio corpo fosse feminina, sua identificacdo encontrava limites no préprio
6rgdo quando convocada a mostrar 0 pénis para um outro homem, tornando-se cada vez mais

imperativa a idéia de realizar a cirurgia de transgenitalizacéo.

A genitalizacao das relac6es

Embora eu questionasse Alice se 0 encontro com um homem se limitava a relacéo
sexual, ficava claro que era o que justificava 0s seus encontros e 0 que organizva suas
relacbes, reduzindo o corpo as zonas erogenas (genitais). O que estava sempre em jogo era o
medo de perder ou ndo conseguir um namorado pela falta da genitalia feminina, pois a

auséncia dos seios se resolvia com a a¢do dos horménios e um sutid com enchimento.
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Sempre presa aos fantasmas ligados a diferenca entre ela e uma mulher bioldgica,
sentia-se inferiorizada e humilhada ao supor-se ‘incompleta’. Nada exigia dos companheiros,
pois ‘ndo tinha direito’ ja que ‘nada podia dar em troca’, como se tratasse de uma negociacéao.
Pensava o sexo anal como ‘falta de opc¢do’ e néo a escolha do homem, acreditando ser o sexo
vaginal a finalidade ‘natural’ do homem ao buscar uma mulher. Isso fazia com que ela se
sentisse ameacada por um possivel abandono ao encontrar-se em uma posicdo de
desvantagem em relacdo a outra. Se eu ndo tenho vagina como € que eu posso exigir que ele
fique comigo?

Sentia-se um ‘lixo’, razdo para que ndo se sentisse no direito de escolher um
namorado, aceitando quem a quisesse por receio de ficar sozinha. Ndo suportaria viver na
solidao.

Diante destas experiéncias ficava cada vez mais urgente a fabricacdo da vagina e que
de preferéncia pudesse gozar. Ta certo que isso pode ndo acontecer, mas corro o risco, pois
com a acao dos hormdnios faz muito tempo que ndo tenho orgasmo. Apds sentir confianca,
ndo escondia o fato de que ja havia tido relacBes sexuais em que foi interpelada ao ato de
penetragdo, com uma mulher identificada como lésbica e que, ao se masturbar, sentia
orgasmo.

Questionava Alice se a cirurgia seria uma garantia para que ndo ficasse sozinha, se
seria a solucdo para seus conflitos no relacionamento. De algum modo essas questfes fizeram
com que Alice repensasse a cirurgia que passou a ndo ter a urgéncia inicial.

Parecia estar vivendo a adolescéncia, pelo momento de redescoberta do corpo e das
novas relacdes, afinal somente apds os trinta anos de idade passou a assumir seu desejo por
homens e a vestir-se como mulher, um novo momento para ela. Ela percebia a importancia de
um espaco onde pudesse ressignificar a sua busca pela cirurgia que até entdo era vista como o
milagre de sua transformagdo em mulher. Passa a falar do que sentia em relagcdo a outras
mulheres revendo sua relagdo com as irméas e com o pai.

De um lado a anatomia de Alice e de outro seus desejos, seus medos, seus afetos que
aos poucos puderam ndo mais se mostrar tdo cindidos. O masculino e o feminino de certo
modo em harmonia, diferente de sua posicdo nos primeiros encontros em que nao aceitava
nem mesmo que eu pudesse ‘desconfiar’ de sua feminilidade. Alice passa a pensar que a
cirurgia ndo é garantia de um casamento, mas até entdo me dizia:

-Vou namorar este homem somente até a cirurgia. Apos a cirurgia vou finalmente

viver uma ‘lua-de-mel’ e ndo vou mais ‘dar pra qualquer um’.
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Vida familiar

Viveu sua infancia isolada referindo ter um pai alcodlatra, depressivo e ausente, que
ndo cuidava nem de si nem da familia. Nunca mantiveram um didlogo, ndo sabia nem ‘o que
ele queria’, nem o que ele pensava. Na verdade, também nunca tentou manter uma relagao
mais proxima com o pai receando talvez que ele percebesse sua homossexualidade.
Recentemente, o pai ficou doente e Alice o trouxe para passar uns dias em sua casa. Ele
sentiu-se tdo bem que ndo quis mais voltar & casa da filha com quem morava. Pela primeira
vez sentiu-se preferida pelo pai, mudou-se entdo para uma casa maior e 0 acolheu. Sente que
precisa falar-lhe sobre sua condicdo transexual, mas ndo tem coragem. Ele, por sua vez,
mostra-se indiferente a sua maneira de vestir como mulher e evita chamar-lhe pelo nome,
tanto masculino quanto feminino. Indiferenca que sempre sentiu no pai.

A partir de suas lembrancas acerca das relagdes parentais, podemos supor que Alice
afastou-se do pai para evitar que este reconhecesse seus sentimentos eroticos e o
desinvestimento em relacdo a ‘ela’, do qual Alice se queixa, pode ter sido sua incapacidade de
reconhecer e suportar 0s investimentos erdticos do ‘filho’.

Refere uma ligacdo mais forte com a méae, mas me conta apenas um unico ponto de
identificacdo com ela: o desconhecimento do desejo do marido: minha mée também sempre
dizia que era ‘muito dificil satisfazer o pai’, ndo conseguia nunca saber ‘o que ele queria’.

S6 deu conta de tornar-se Alice e vestir-se como mulher aos trinta anos de idade,
quando a mae faleceu, passando a morar sozinha e a levar uma vida promiscua, saindo com
varios parceiros. Suas principais amigas eram travestis que ndo se conformavam com o desejo
dela de retirar o pénis.

Atualmente tem uma vida econdmica melhor do que as irmas, que sdo dependentes
financeiramente dos maridos. Cria uma sobrinha, 6rfa de pai, que aceitou muito bem a
transexualidade da tia e, tendo a oportunidade de ir morar com a mée, preferiu ficar com Alice
que obteve a guarda judicial da sobrinha.

Sente-se um pouco distante das irmés e achava que elas a discriminavam. Entretanto,
surpreendeu-se ao saber pela assistente social da equipe sobre a admiracdo delas pela
determinacdo em perseguir seu objetivo mas temiam a discriminacdo o que as levavam a um
sofrimento. Isto as aproximou, tornando-se ‘confidente’ delas, mas é discreta sobre seus
problemas e vida pessoal. Sempre é consultada sobre problemas familiares, mas antes via isso

como interesse e agora como reconhecimento.



235

Vida Profissional

Na época em que iniciou as sessdes comigo suas questdes também eram voltadas para
as experiéncias de discriminacdo na area profissional. Era cobrada pelas pessoas para se vestir
como ‘homem’ e teimavam em chama-la pelo nome masculino. Reagia com atitudes
agressivas e arrogantes como uma defesa, 0 que sO reforcava a postura das pessoas. Aos
poucos conseguiu lidar com a situagdo sendo chamada pelo nome feminino e constantemente
convidada a participar das festas patrocinadas por colegas do trabalho. Passou a se apresentar
de forma mais discreta evitando saias curtas ou maquiagem exagerada.

Investiu em sua atualizacdo profissional concluindo sua faculdade na &rea na qual ja
trabalha ha muito tempo. Foi formalmente liberada para as sessdes que realizava comigo e a

equipe aguardou ansiosa pela cirurgia tendo até programado sua liberacdo do trabalho.

A cirurgia, enfim.

ApoOs quatro anos de acompanhamento semanal, a tdo esperada cirurgia foi marcada,
respeitando o tempo exigido, mas principamente o tempo de Alice para que pudesse refletir
sobre essa decisdo. Esse tempo permitiu ainda que ela pudesse acompanhar outra cirurgia e
saber sobre as implica¢fes desse processo, decorrentes ndo s6 da cirurgia em si, mas do pos-
cirirgico desgastante e doloroso, necessitando de um acompanhante que se dispusesse a

cuidar dela nesse momento.

Lembra-se do inicio dos atendimentos e percebe o0 quanto ‘superou muita coisa’.
Pensava que continuaria a precisar de mim, pois ndo sabia como seria sua vida apos essa
transformacéo. Foi possivel falar da ‘falta de certeza’, das ‘coisas boas’ e de ‘coisas nem tdo
boas assim’ decorrentes desse ato, assim como dos riscos cirurgicos e da possibilidade de
nunca ter orgasmo. Sua decisdo baseou-se na escolha por arriscar-se sabendo das
consequéncias, pois 0 que prevalecia era ‘ndo ter mais este trambolho no meio das pernas’

independente se teria um companheiro ou néo.

-Estou consciente que mulher, mulher mesmo n&o serei, mas que quando um homem
me procurar, estiver comigo ou gostar de mim, saberd que ndo tenho um pénis e
isso ndo mais me trara constrangimento, pois por mais que eu goste ou que 0 outro
nao me toque, sempre sei 0 que é que eu tenho entre as pernas e o medo da pessoa
de repente toc&-lo ou me procurar por isso, ainda me assusta, me da medo [...] Por
isso eu digo: se ndo tiver mais ele (0 pénis) vou ter a certeza de que a pessoa vai
estar comigo aceitando o que eu tenho e ndo procurando o que ‘eu ndo quero
oferecer’ [..] Mas tudo isso que estou procurando, que estou querendo é
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simplesmente por mim. Pra eu olhar diante de mim e sentir que la dentro de mim e
por fora sou a mesma e vou estar bem comigo mesma.

No que concerne a relagdo com os homens, Alice se vé atormentada ao ler nos olhares
masculinos uma pergunta sobre seu sexo, mas sente que nas mulheres esse enigma néo se
suscita. A intervencdo cirdrgica teria a funcdo de um corte simbdlico que produzisse como
efeito modificar a sua posicao subjetiva.

Nos meses que antecederam a cirurgia Alice passou a ter insonias e ficar ansiosa frente
a possibilidade de que esta a livraria de seu destino biologico, aquilo que ndo a permitia ser
‘reconhecida como mulher’.

E nessa posicdo que Alice permanece até a cirurgia, certa de que nio haveria outra
saida, na busca de encontrar um lugar no desejo do Outro, mesmo reconhecendo que nunca
sera uma mulher ‘de verdade’. Embora tenha uma idade avancada sente-se ainda uma
adolescente diante de um futuro de possibilidades que a cirurgia lhe proporcionara. No
trabalho, na familia, todos estavam ansiosos (e curiosos) quanto a quando ela aconteceria.

Apos a cirurgia sente que estd muito melhor e aconselha a todas as transexuais que a
realizem.

-Gostaria que isso tivesse acontecido la em minha adolescéncia. Esta ‘mais facil ser
mulher’. — conclui.

Mas a cirurgia ndo muda a questdo de Alice, ela permanece, pois ela ainda ndo se deu
conta disso [...] mas ndo tem a ver com seu 6rgdo. Os homens que a procuram se frustram
guando descobrem que ela realizou a cirurgia. Ela continua a se encontrar com os homens (e
com alguns que ela define como curiosos em relacdo a sua cirurgia) que ‘ndo querem nada a
N&o Sser 0 Seu Corpo’.

Assim iniciou-se um novo tempo na anéalise de Alice.

Consideragdes Finais

Reiterando o que eu ja afirmei nas analises anteriores, um sintoma € sobredeterminado
e, portanto, comporta varias significacdes. O que pude apreender nesse caso € que o problema
com que Alice se queixava, antes da cirurgia, a respeito da transexualidade, ndo desapareceu
como um passe de magica. Mantém a questdo fundamental decorrente de uma identidade
sexual e sexuada que néo se desliga da linguagem. Ela fara apelo agora ao direito para que sua

transformacéo fisica seja reconhecida nao so pela mudanca de seu prenome, mas também pela
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mudanca de sexo civil, ser dita ‘mulher’ o0 que coloca a sua problematica transexual no plano
social.

Do ponto de vista de sua ‘“metamorfose fisica’ a cirurgia foi clinicamente satisfatoria,
mas ndo foi a solu¢do magica para os problemas, como ela esperava. Os acompanhamentos da
equipe permitiram que a retificacdo na aparéncia e as possibilidades funcionais da neovagina
fossem eficazes. Mas, para além do que se Vvé, para aléem da imagem, esse tratamento em
guase nada modificou a sua questdo, mas precisou da intervencdo no real para que pudesse
‘verdadeiramente’ pensar sobre isso.

Embora Alice relatasse que a cirurgia havia preservado o seu desejo sexual e sua
capacidade de sentir orgasmo, a intervencéo cirdrgica longe de ter sido a ‘solucdo’, exacerbou
0 que agora se organiza como um sentimento de que ‘todos os homens recusam reconhecé-la
como mulher’. Esta torna-se entdo a origem de seus males e um sentimento de permanente
auséncia de inscricdo em um lugar simbdlico que lhe assegure um reconhecimento: Nao passo
de um corpo objeto de uso do outro. Embora sua queixa se apresente assim, aparece
paradoxalmente uma busca em ocupar o lugar de objeto do gozo do outro ao supor que a
vagina é o que “o outro quer”.

Assim, ter relagdes sexuais com homens era principalmente pelo que isso pudesse
significar como reconhecimento de sua feminilidade, satisfazendo-se sexualmente com 0 gozo
gue proporcionava aos homens. A escolha de objeto parece ter tido o efeito que reforcou a
sua identificacdo feminina como defesa a sua homossexualidade.

Estando fechada a relagcdo com o significante falico, ela sé pode ter acesso do lugar do
Outro. Assim, é do lugar da mée (o Outro primordial) que € requisitado esse significante, o
qual inauguralmente divide o sujeito em seu desejo. Esse dispositivo simbdlico afeta o
vinculo com os homens a medida que sua vontade de submeter o outro ao sabor do gozo de
uma parte do seu corpo marca a sua divisdo que lhe retorna como do Outro (0 desejo
homossexual). E na submissdo desse outro que volta ao sujeito sua propria abolicdo, em
relacdo ao significante que anima seu desejo ao se identificar com o objeto desprezivel
(mulher em corpo de homem) que condiciona seu gozo. Seu desejo permanece limitado a um
gozo clandestino, submetido a essa parte proibida do Outro. Por isso a necessidade de Alice
de apoderar-se do inconsciente do Outro (para saber o que ele quer) e de a0 mesmo tempo
realizar a fixacdo exclusiva do desejo a este objeto, no caso a vagina, momento de suspensao
da cadeia significante. Portanto, por esse atalho, solicita o imaginario intersubjetivo da relacdo
com o outro, sendo a cada vez designada a condicdo simbdlica da referéncia ao Outro, por

meio do significante falico.
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Segundo Freud (1980 aa [1915]), as pulsbes sexuais se apdiam, sobretudo na
satisfacdo das pulsdes do eu e a imagem de um eu libidinizado determina a escolha de um
objeto na propria pessoa através de um outro. Assim, a fixacdo em uma ferida ou abandono
narcisico (revelada na experiéncia com o primo) induz um processo de restituicdo na vida
amorosa atraves de uma revalorizacdo falica da imagem libidinizada de si a qual o outro é
solicitado a alienar-se. Tal imagem, ao mesmo tempo ferida e libidinizada, comanda a escolha
narcisista feita, tornada o ideal social. Alice torna-se escrava do desejo do Outro que o divide
de modo radical.

Essa questdo sobre o que um homem quer dela, ndo deixava de fazer ressoar uma
outra: o que é ser uma mulher?

Lacan dizia que “ndo ha relacdo sexual”, pois ndo reflete o real do sexual. Embora ndo
se desconsidere 0 apego ao corpo e ao sexo, € uma relacdo impossivel porque entre o
imaginério e o simbolico nada € sexual por si mesmo, a medida que busca suplementar uma
falta. Essa relacdo s6 pode se sustentar pela intervencdo de um terceiro elemento que € o Falo
e que esta longe de se referir ao 6rgdo fisioldgico, pois se refere a um significante.

Seja para um ou para outro € pelo vinculo que se estabelece com esse significante que
ela vai assumir seu lugar na ordem (heteros) sexual e que determinard a relacdo entre 0s
parceiros. Ou seja, a relacdo n&o paira sobre o outro, mas sobre o Falo. E impossivel ndo ser
um homem, ou uma mulher, e isso esta para além da aparéncia. Cirurgiada ou nao Alice
permanecera para ela e para o outro, um homem (de acordo com os significantes culturais
presos a logica binaria dos sexos) com uma aparéncia de mulher, porque esta presa a esse
fantasma do qual ndo consegue se desligar.

Sua construcdo narrativa permitiu-nos pensar entdo que trataria de completar a falta no
outro, no homem que ela supde desejar uma vagina, mantendo a légica do funcionamento
imaginéario. Sua mae também ndo sabia 0 que um homem queria, achava impossivel descobrir
isso no marido (pai de Alice): ‘ndo sei o que ele quer [...] ele quase ndo fala’ e Alice persiste
nesta busca ao supor que é uma vagina que os homens desejam. Assim, ser a mulher para o
pai, aquela que a mée (no imaginario de Alice) ndo conseguiu ser: este se mostrava sempre
insatisfeito. E também para o primo que a rejeitou (ambos rejeitaram esse desejo (homos)
sexual) casando-se com uma mulher. Alice se vé presa nas relaces em que é a terceira

excluida: precisa saber ‘0 que quer um homem’, que ela supde ser uma ‘vagina’.
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8.2.5 UM CAMINHO SEM VOLTA

Jac veio para o hospital apds saber por uma conhecida, da realizacdo de cirurgia.
Sempre imaginava que um dia, ‘como um milagre’ poderia ir para a Tailandia submeter-se a
cirurgia ou realiza-la aqui mesmo em ‘alguma dessas clinicas particulares’. N&o sabia até
entdo da possibilidade de que isso acontecesse gratuitamente.

Apresentou-se como Jac, apelido que designa o inicio do seu nome masculino e pelo
qual todos a conhecem, trazendo incluido no sobrenome materno um nome feminino. No
passado vestiu-se como mulher e traz as fotos para me contar o quanto ja havia sido um
‘mulherdo’ de 1,80, cabelos longos e um corpo escultural.

Sua decisdo de voltar a se vestir como homem se deve a um concurso publico em que
sua mae aconselhou que ela se apresentasse como homem em conformidade com seu sexo
bioldgico. Seu objetivo era conseguir dinheiro para realizar o que desejava: a cirurgia.
Emocionada, relata o quanto foi dificil sujeitar-se a viver como homem, mas acredita que para
a familia e para a sociedade foi bem mais facil. Para radicalizar raspou a cabeca.

Fala com a voz trémula de quem estd engasgada com as lagrimas que nao quer
demonstrar. Tem a fantasia de que qualquer descontrole emocional, pode levar-me a néo
indicar sua cirurgia.

Embora dissesse ndo ter usado horménios, apresentava pouquissimo pélo, decorrente
talvez de sucessivas depilagOes e justificava suas mamas desenvolvidas pelo seu sobrepeso.
Na primeira consulta médica, diante de seu discurso e de sua aparéncia, suspeitaram que
pudesse ser hermafrodita. Aflita, me dizia o quanto torcia para que ndo fosse verdade o que
inicialmente me pareceu incoerente. Incomodava-se com a possibilidade de ser mulher e ter
perdido uma vida inteira se fantasiando de homem. A constatacdo de ser homem lhe trouxe
alivio.

Diante da possibilidade de transformacéo cirargica, ela resolve se vestir novamente de
mulher. Mas sente que deve ser gradual e as colegas sugerem o0 uso de sutia, ja que passa a
usar roupas mais justas. Deixou crescer o cabelo, mas ainda mantém uma aparéncia
andrdégina, como se precisasse de um tempo no enfrentamento das outras pessoas,

principalmente na familia.
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A relacdo transferencial e a ‘verdade’ por tras do discurso

Jac mostrava-se artificial ao falar de sua vida, que além de negar o uso de
hormdnios*®, dizia que tudo sempre estava bem: amiga de ‘todo mundo’, ‘a cidade toda’ a
aceitava como mulher, no trabalho ‘todos Ihe davam apoio’, na faculdade também, inclusive
liberando-a para as sessdes com a psicologia.

Esse acompanhamento se deu durante pouco mais de dois anos, a partir de algumas
interrogacOes que puderam ser suscitadas. Inicialmente mostrava-se presa a um discurso
dirigido & medicina. Entdo pode ressignificar a transexualidade como uma saida para as
experiéncias de destruicdo vividas na infancia e adolescéncia em que esse saber nao foi
suficiente para que ela mudasse de posicdo quanto a submeter-se a cirurgia, pois entendia
como ‘um caminho sem volta’.

Ainda nas entrevistas iniciais, Jac pergunta: Mas terei que esperar dois anos? Sera
que vou agulentar? Isto fez com que boa parte das sessdes fosse destinada ao enquadre
analitico, de modo que propiciasse mudanca de posicdo e de discurso, para que ela deixasse
de dizer o que estava codificado, pelo imaginario, como o que levaria a equipe a ‘decidir’ se
ela iria ou ndo para a cirurgia.

Ao chegar ao hospital, j& carregava em sua biografia estratégias, algumas vezes
consolidadas, de posicionar-se frente ao social e ao meio familiar e é assim que ela ird se
posicionar no campo médico. O que fica claro nesse caso como em outros em que se busca a a
autorizacdo de uma alteracdo corporal previamente decidida é que a mentira tem a funcéo de
‘adequar-se’ ao que supdem que a equipe quer escutar. A construcdo € de um discurso
visando atender as expectativas do que acreditam estar de acordo com a ‘verdade transexual’.

Isto me levava a refletir sobre o carater de ‘validez’ dos enunciados, porém nao se
tratava de verificar na realidade objetiva o carater de verdade ou mentira. Se a verdade tem
estrutura de ficcdo (LACAN, 1998e [1965-1966]) é por meio da construcdo de um mito que
podemos tratar as relacdes com a verdade. Ao caminharmos pelo inverificavel, o discurso se
multiplica ante as inumeras possibilidades, sendo que a Unica verificacdo possivel sdo os
efeitos de verdade.

Em nossos encontros Jac suava excessivamente argumentando que era sempre assim,

que talvez fosse porque era gorda. Fala de outras situacbes em que isso acontecia como na

100 fato de ter seios desenvolvidos, que ela associava a obesidade, era fruto de uso de horménios durante o
tempo em que se travestia de mulher.
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“fila do banco’ que ela supde ser decorrente do incbmodo em perceber que as pessoas a estdo
‘medindo-a de cima em baixo’ como se questionassem: é homem ou mulher?

Remeto ao nosso encontro quando se sente flagrada pelo proprio discurso e pode falar
do incomodo de estar ali sendo analisada pela equipe, medida de ‘cima’
(cabega/pensamentos), ‘embaixo’ (corpo/genital), esperando na ‘fila’ para a cirurgia. E
possivel entdo falar de suas fantasias de que eu ndo a autorize o que permite que falemos
sobre a situacdo transferencial.

Reitero que nossos encontros poderiam ser a oportunidade para que ela ressignificasse
suas experiéncias que nem sempre me pareciam que estavam ‘tudo bem’, por exemplo quando
ela dizia sentir-se exposta perante os olhares das pessoas que ‘atravessavam a roupa’ e a
faziam suar tanto. O que esconderia de si mesma?

Aos poucos sente que falar sobre si ndo ameaca a possibilidade da cirurgia a ndo ser
que decida ndo realiza-la. Passa a utilizar-se do espago de escuta para falar de suas
experiéncias afetivas, de coisas que nunca imaginou que teria coragem de contar-me, pois lhe

causavam muita dor.

A histéria familiar

Jac narra que quando tinha um ano de idade, sua irma (3 anos) morreu. Escutou muito
tempo sua mée falar da falta que sentia da irma despertando nela a necessidade de ‘tamponar
0 vazio’ da mée, estando mais proxima dela. Percebia que a mde alimentava por essa filha
morta um ‘amor diferente’ por ter sido ‘uma filha especial’ e que talvez ja soubesse que iria
morrer, pois ‘ndo era desse mundo’, pertencia aos reinos dos céus.

Embora ndo se lembrasse da irmé escutava dos irmaos mais velhos que ela cuidava
muito de Jac como se fosse sua “boneca”.

- Talvez eu tenha tentado suprir a falta que a minha mée sentia da minha irma.

Jac queixava-se de um medo, originado quando na morte da irmd, e que se
transformou em medo do escuro. Esse medo lhe provocava angustia a ponto de ndo conseguir
dormir no quarto com a luz apagada. Relatava ainda sua dificuldade de ser a cacula, condigéo
que a colocava como menor e que a diferenciava dos irmdos muito mais velhos. Por um lado
esse lugar fazia com que todos dessem ‘palpites’ sobre sua vida e por outro Ihe destinava
aquela que deveria cuidar dos pais.

Inicialmente fala de um pai ausente, com quem néo tinha nenhum relacionamento por

ser muito mais velho, estrangeiro e aposentado de guerra e atualmente encontrava-se invalido
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decorrente de um AVC. Apds sentir-se mais confiante, passou a expressar seus sentimentos

em relacdo a ele. Presenciou varias agressdes contra a mae.
-Ele sempre foi muito mal para nos. Ele as vezes viajava e ficava fora durante
muitos dias, as vezes meses e quando voltava batia muito em minha mae. A gente
ficava na rua passando fome e frio com medo de também apanhar dele [...] Ele fez
nossa familia sofrer, passar fome. [...] Meu pai hoje estd muito velho, sofreu um
AVC e é Jac quem cuida dele [...] Eu sempre pensava: um dia seu velho desgragado,
vocé ainda vai depender de mim. Entdo eu ndo sinto pena dele. Meu irmdo mais
velho saiu de casa cedo pois ndo suportava viver assim. Minhas irmas se casaram e
ai sobrei eu.. [...] O medo maior de minha mae é que eu encontre alguém e a deixe

sozinha. Nao s6 por ela mas porque meu pai estd dependente em uma cama e sou eu
quem d& banho nele.

A adolescéncia e a precipitacao da busca pela alteracéo corporal

Relata que teve um anico relacionamento durante a adolescéncia com um homem
casado: ‘policial’. Foi sua primeira experiéncia sexual. Ele era considerado um ‘galinha’ e
guando a esposa descobriu a mae de Jac a trancou em casa, propiciando o rompimento da
relacdo. Fala de relacionamentos atuais com ‘policiais’ que me levam a questionar o que
procura neles? Diz que € porque sdo bonitos de farda, mas penso que pode ser mais que isso.
Lembra-se de pensar que ‘nunca iria ser um homem como o pai’. Talvez estivessem ai as
razBes porque se sentia atraida por ‘policiais’: prote¢do, mas também contencdo dos impulsos
agressivos que sentia em relacdo ao pai.

Refere ter sofrido desmaios na adolescéncia que ela denomina de “crises de auséncia’,
sendo visto como ‘normal’ pelos médicos, segundo ela, nessa fase da vida. Porém, tomou
anticonvulsivante durante muito tempo.

Os conflitos em relagdo aos pais se exacerbaram na adolescéncia, fase em que seu
corpo (peso e estatura) poderia responder aos impulsos eréticos e agressivos sentidos na
infancia. Ao falar do pai como uma auséncia de sua funcdo paterna e paradoxalmente da
presenca marcante em sua vida, de alguma forma isto me remeteu a historia de Jéferson e
apostei na pergunta:

-Néo podia ser homem, ndo queria ser igual ao pai?

Em um choro repentino diz que por ser muito grande e forte tinha medo de uma hora
mata-lo. Quando se tornou adolescente e seu pai tentava bater em sua mae ele a defendia e
avangava no pai. Tinha que conter toda a sua agressividade, pois receava ndo conseguir se
controlar.

-Batia muito no meu pai, ‘se eu fosse homem’ teria acabado com ele. (mas era um

homem bioldgico e agora cuida dele tendo desejado que isso acontecesse).
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Né&o se sentia culpada de desejar outro homem, mas ‘prazer’ de que o pai soubesse de
suas experiéncias homossexuais, como uma contestacdo de sua identificacdo paterna: ele
merecia ter um filho assim. Fala de sua posicdo provocativa em relacdo ao pai, mas também a
mée que ndo se defendia e nem defendia os filhos desse lugar. Fala de uma auséncia de afeto
(acha que ndo ama nem o pai nem a mée) e de uma indiferenga, que na verdade nunca amou
ninguém.

Disse-me 0 quanto guardou isso a vida toda e que ndo imaginou que um dia tivesse
coragem de contar a alguém porque era muito terrivel e relembrar causava muita dor.
Perguntei se ela achava possivel que isso tivesse contribuido para o seu sentimento de ser
mulher. Ela diz que é bem provavel, pois sempre que se vestia de mulher sentia prazer de
pensar que estava afrontando o pai. Mas que ndo tinha mais jeito agora, ‘ndo tinha mais

volta’, teria que ter me encontrado h& muitos anos atras.

Consideragdes Finais

Jac imaginava que sua construgdo do feminino estivesse pronta, acabada e, portanto a
cirurgia funcionaria como um ‘retoque final’. Seus conflitos apontavam para a morte de sua
subjetividade petrificada no corpo que queria retificar. A matriz desse sentimento, podemos
supor que foi a figura idealizada da sua irm&@ morta e para isso teve que inventar algo novo

que desconhecia.

Dizia inicialmente do sentimento da mde em relacdo a ‘auséncia’ da irmd e que de
algum modo Jac sentia que era ela quem deveria substituir esse lugar vazio. Em um
encadeamento, Jac associa a auséncia do pai, que ligada a fantasia de ter o destino de
preencher o que faltava a mée, restaria entdo também ocupar o lugar vazio deixado pelo pai.
Sua mée lhe dizia que ela (enquanto filho) era igual ao pai: irritdvel e agressivo, alusdo que
ela odiava ao considerar o pai um ser abominavel e ausente. Na auséncia dessa possibilidade
tida como insuportavel por Jac (ocupar o lugar do pai), restava-lhe o sintoma instalado no

corpo através do desmaio e na passagem ao ato de travestir-se.

Seu pai estava afastado, ha muitos anos, das atividades profissionais sendo muito mais
velho que a mae, aposentado por ‘invalidez’, o que anulava o carater sexual e de for¢a do qual
ele havia sido portador, posicionando-o no lugar de quem exigia cuidados. O ponto negativo
do pai se referia ao fato de nunca ter respondido na funcdo de prover financeiramente e de

proteger a familia, que por sua ‘auséncia’ fez com que a familia passasse fome. Isso fez com
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que Jac se precipitasse em responder a essa falta permancendo proxima da mée e abrindo méo
de seus planos pessoais. Assim evidenciou-se 0 apagamento do que a constituia como sujeito.

As manifestacGes corporais de ‘crises de auséncia’ e desmaios na adolescéncia se
evidenciaram na época em que as crises de relacionamento com o pai tornaram-se intensas.
Esse sintoma veio em supléncia, uma vez que o 6dio que sentia pelo pai, ao se antecipar ao
desmaio, criava obstaculo para que ela ndo ‘acabasse’ com ele. O medo de ‘matar o pai’ e 0
travestimento se mantiveram presentes durante toda a adolescéncia, esse ultimo como
provocagdo, mas também como solugdo para se diferenciar desse pai. Nesse tempo, a
agressividade em contraposicdo a ‘crise de auséncia’ de Jac a impediu de resolver seus
conflitos.

Diante da emergéncia de uma identidade feminina em corpo masculino, precisava
tornar-se independente e para isso organizara a sua vida: abriu méo do jeito feminino de se
vestir para ser aprovada no concurso publico; passou a fazer faculdade, sem deixar de cuidar
da familia, abrindo méo de relacionamentos amorosos e sexuais. Ao ter seu trabalho efetivado
e a vida financeira mais estavel anunciou a familia que retomaria seu projeto de feminilizagéo.

Diferentemente do medo do escuro, do fantasma da irm& morta, ndo havia medo no
lugar do apagamento do pai, mas identificacdo com o buraco vazio deixado por ambos, lugar
que Jac se sentia destinada a ocupar. O feminino presente em seu sobrenome (herdado da
mée) era o imperativo que impunha a exigéncia da satisfacdo impossivel de ser obtida,
fazendo com que Jac se martirizasse para atendé-la, seja para tamponar o vazio, seja para
protegé-la do pai ou para cuida-lo (o ‘filho cacula’ que ‘sobrou’ para cuidar do pai na
‘auséncia dos irmaos’).

Nesse tempo, trés ‘disfuncBes’ se inscreveram no COrpo como excesso: 0 desmaio
(“crise de auséncia’), o travestimento e em seguida o sobrepeso que propiciou 0 apagamento
dos contornos corporais deixando de ser desejavel para o outro.

A intensidade afetiva desses conflitos se evidenciou no suor excessivo e quando, na
sessdo seguinte as lembrancas da sua relagdo com o pai, apresentou um sintoma singular:
apareceu de éculos escuros, pois estava com uma ‘conjuntivite ha uma semana’ que fazia com
que ‘ardesse os olhos na presenca da luz’ e ‘ndo havia remédio que melhorasse isso’. A
vermelhiddo e a ardéncia nos olhos intensificaram-se a levando a procurar dois
oftalmologistas. Ndo compareceu nas duas sessdes seguintes, pois ‘estava dificil até para
dirigir’ dificultando para sair de casa o que a afastou das pessoas.

Isso nos leva a pensar sobre os sintomas instalados no corpo de Jac. Inicialmente suas

frases eram isoladas: ‘tudo esta bem’, ‘todos gostam de mim’, ‘todos me aceitam’, em
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sequida, ‘odio do corpo masculino’, ‘0dio do pai’, ‘6dio da mée’, ‘indiferenca’, ‘auséncia de
afeto’, ‘auséncia da irm@’, ‘auséncia do pai’, ‘auséncia dos irmaos’. Se eu pedisse
associacOes, ao que isto remetia, respondia que ‘ndo encontrava saida para tudo isto’ a ndo
ser a cirurgia.

Foi possivel observar um ser afetado em sua relacdo com o Outro, atribuido
inicialmente as lembrancas das imagens de violéncia como fonte de sua angustia, que
podemos pensar como um sinal e uma transformacédo da libido. Jac falava-me da expectativa
angustiante em relagcdo a cirurgia que demoraria a acontecer, da iminéncia de um 6dio, da
ameaca de um perigo. Nesse caso, esse afeto ndo tinha o carater de sinal, de algo que poderia
iniciar um conflito. Aparecia como pura imediatez, pura atualidade.

O que eu poderia fazer por Jac a partir de minhas intervencdes? Esta era a pergunta
qgue eu me fazia ao longo das sessdes, ao observar a atualidade do sofrimento vivido na
infancia, evidenciado no peso de sua ‘carga afetiva’. Nao se tratava de levar Jac a enfrentar
esse Outro, ja que ela assinalava, a todo momento, essa impossibilidade através dos sintomas
corporais. Ela ndo podia separar-se de seus ditos e se torturava pensando em um ‘futuro’
impossibilitado sem a cirurgia.

Se a castracdo € “um jogo jogado com o pai, jogo de quem perde ganha, que por si s6
permite a crianga conquistar o caminho por onde nela sera depositada a primeira inscri¢do da
lei”. (Lacan, 1995, p.214). Jac sente que perde ao ocupar o lugar do objeto que deveria
tamponar o vazio da mée — ser o falo para ela - e ganhar significaria a possibilidade da
assuncdo falica — ter o falo — que permitiria ao sujeito assumir sua posicdo sexuada. Ao
manter-se como objeto da mée Jac obturou a falta materna no Real do corpo cristalizando-se
no lugar de objeto fantasmatico da mée. Para deixar de ser objeto e tornar-se sujeito criou uma
versdo para o desejo da mae através de uma ficcdo e dos sintomas apresentados advindos da
busca em significar esta logica.

Jac me contava da dor que sentia ao se deparar com a luz e era preciso dar ancoragem
a esse gozo intensificado pelas frases (percebidas como premonitorias) da mée: ‘sua irma
sabia que iria morrer’ e mais tarde: ‘ainda vai acabar acontecendo uma tragédia’, remetendo-a
a cena da violéncia entre ela e o pai, que hoje é ‘aposentado de guerra’. A guerra que ele
estendeu para o meio familiar ao fazer da vida de Jac um ‘inferno’ e que na atualidade
encontrava-se ‘invalido’, cumprindo-se também com a sua premoni¢do: um dia seu velho

desgracado vocé ainda vai depender de mim.
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8.2.6 SE QUER SER UMA MULHER QUE SEJA UMA ‘MULHER DE VERDADE’

lemanja é o nome que escolhi para falar de uma paciente que acompanhei ha algum
tempo quando foi encaminhada pela medicina apos realizar os exames que descartaram a
possibilidade de ambigliidade em sua anatomia sexual. Seus tragos masculinos denunciavam
que as agdes dos hormonios na puberdade deram-lhe o corpo forte e viril, seja nos masculos,
na voz grossa ou nos pélos. No entanto, ao escuta-la, subjetivamente essa aparéncia tao
masculina era facilmente desfeita por sua dogura e feminilidade na forma de se comportar. J&
havia iniciado por conta prépria a ingestdo de horménios, mas incomodava-se principalmente
com a presenca do pénis e voz grossa comprovando-se que gquanto mais tarde se inicia o
tratamento hormonal mais dificil para que o corpo receba os contornos femininos. Reside com
um companheiro ‘heterossexual’(sic), o qual sempre teve conhecimento de sua condicdo que
diz ndo ser uma questdo para o casal. Sua relacdo familiar mostra-se tranquila e a
transexualidade também ndo é motivo de conflito entre eles.

Desde a infancia identificava-se como menina, mas somente na adolescéncia essa
condigéo foi evidenciada, mantendo-se integrada dentro do quadro de sentir-se pertencente ao
sexo feminino em oposicdo a sua condicdo anatdmica. Suas queixas voltavam-se ao
sentimento de ‘inadequacdo ao mundo social e do trabalho’ e uma ‘repulsa do seu 6rgéo

genital’. A cirurgia seria a ‘Unica possibilidade de ter vida normal’.

A identificacdo com a transexualidade

O que a faz acreditar ser uma transexual? — perguntei-lhe.

Antes de conhecer a transexualidade, lemanja ndo sabia o que acontecia com ela, mas
sentia nojo de seu corpo masculino e, sobretudo de seu sexo. Considerava que seu Unico
problema era ter ‘cérebro de mulher em corpo de homem’.

- O que a faz sentir que é mulher?

- Ora, mas que pergunta, e 0 que a faz sentir que é mulher?Eu sinto e pronto. Pelo
meu jeito de ser, pelos meus gestos, porque tenho horror a tudo que se refere ao
masculino em mim. Minha voz, meus pélos, meu pénis, o tamanho de meu pé,etc [...]
Isso ndo me impediu de ter uma vida maravilhosa com um homem mas quando ele
morreu 0 mundo se acabou para mim. S6 ha pouco tempo é que eu me recuperei e
parece ter feito sentido vocé me dizer que as pessoas morrem sozinhas. Fez-me
pensar que sO6 ele morreu e que eu ainda ndo. Passei anos de minha vida
‘trancafiada’ dentro de um quarto em depresséo pois entendia que com meu corpo
masculino ninguém mais iria me amar.
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Sentiu alivio ao saber que outras pessoas sofriam como ela, pois ndo entendia o que

Ihe acontecia. Faltavam-lhe referéncias.

A construcdo da feminilidade

‘Nao quero mais saber de homem na minha vida’. Estas sdo as palavras da mée para o
filho (que viria a sentir-se uma menina), apos viver algumas decep¢des amorosas. lemanja
ndo conheceu o pai, nem recebeu seu sobrenome (permanecendo ‘pai incerto’ no registro de
nascimento) era um estranho para ela, mas sabia que sua mae o detestava, mostrando isso, por
exemplo, quando lhe dizia: “‘Nao me olhe assim como seu pai’ que entendia que ser como 0
pai era algo que a mae rejeitaria nela.

Criada apenas pela mae, ndo foi reconhecida nem mesmo pelo padrasto que, nem
mesmo emprestou o sobrenome. Nunca o (a) considerou como filho (a), pois era fruto de uma
relacdo extraconjugal da mde. A mée permaneceu casada com o0 padrasto (considerado
‘imprestavel’), durante pouco tempo, e a abandonou deixando-a com os filhos pequenos os
quais lemanja cuidava enquanto a mae trabalhava o dia todo. Enquanto cuidava da casa e dos
irmdos, imaginava-se brincando de ‘casinha’ onde era a mae, e seus irmados, os filhos.
Preocupa-se com a mae (residindo proximo a ela), pois esta novamente casada com um
homem que, como 0s anteriores, é ‘imprestavel’ (como também se refere ao marido).

Os irmaos se referem a ela como ‘a verdadeira mae’ para eles. Sonha em adotar uma
crianca, invejando as mulheres que podem ter filhos. Essa € sua ‘maior magoa’ que tenta
compensar cuidando dos sobrinhos sentindo-se reconhecida nesse lugar: minha sobrinha sé
para de chorar (ou s6 dorme) no meu colo.

Ao revelar seu sentimento de indentidade sexual para a avo, por quem lemanja tinha
muita estima, ela Ihe diz: “Se é essa a sua escolha entdo seja uma mulher de verdade”.
Palavras que ndo sdo meros sons, mas atos, representantes de um sujeito em busca de sua
expressdo. Ao ver a neta tdo certa de sua decisdo, a avé ajudou-a no projeto de mudar de sexo
enviando-a para um ‘terreiro de candomblé’. Passou a chama-la pelo nome feminino
escolhido pelos guias espirituais, mostrando conivéncia, ou quem sabe, cumplicidade sobre a
qual lemanja podia se apoiar.

Comecou a vestir-se como mulher aos 14 anos por orientacdo de guias espirituais onde
era ‘made de santo’. Pela religido buscava o sentido para esse ‘engano’ da natureza. Seu
discurso refletia sua indignacdo com Deus por ter feito ‘isso’ (ainda sem nome) com ela.

Deus, podemos supor, enquanto representante do pai, aquele que nunca quis saber dela.
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Dizia que preferia correr o risco da cirurgia e morrer a viver com essa “coisa’ (pénis).

- E como se eu fosse ‘s6 espirito’ e esse corpo fosse apenas uma casa que eu tivesse
habitando — me diz.

Colocava a cirurgia como a tentativa de moldar-se a imagem do que idealizava e a

possibilidade de significar sua existéncia.

Destinada a ocupar um lugar na familia, acreditou ndo ter outra saida a ndo ser ocupar
esse lugar para existir psiquicamente, respondendo inconscientemente ao que se esperava
dela.

-Vocé ficou entdo do lado das mulheres e eliminou 0os homens da sua vida?
-E, pode ser que sim.

-Até vocé mesmo?

-Nossa! Creio que sim. A vida fez isso comigo.

Vida profissional

Quando iniciou o tratamento, trabalhava como cozinheira. Ao ser demitida, teve
dificuldade para conseguir outro emprego. Ao mostrar sua carteira de trabalho as pessoas ndo
a aceitavam, algumas diziam claramente do medo que ela ‘desse em cima’ do marido ou dos
filhos. Associavam sua condi¢do com a travestilidade e a promiscuidade e fantasiavam que
ela tivesse Aids. Isso a fez desistir de buscar emprego, obtendo renda em atividades
autébnomas.

-Ja cansei de explicar. J& sofri muito, mas hoje em dia fico quieta e ndo me defendo.
Falo tudo bem e vou embora.

N&o se sentia realizada profissionalmente e alimentava a esperanca de que apos a
mudanca de nome conseguiria emprego. Foi classificada em um concurso pablico, mas ndo
foi convocada o que a leva a desconfiar que seja por causa da transexualidade: as pessoas
raramente sdo honestas e ela ndo insiste, pois ndo quer expor sua transexualidade por receio

de ser rechacada.

Os encontros comigo

Sentia dificuldade em sair de casa e vir as sessdes, pois ‘todo mundo olhava pra ela’.
Sentia-se mal e se isolava em casa. Raramente saia as ruas para ndo se sentir humilhada.

Extremamente fechada dizia que ndo tinha nada para falar-me.
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Cometia ‘lapsos’ ao referir a si mesma no género masculino e quando eu apontava
negava, dizendo que eu havia me enganado. Aos poucos assume a dificuldade em mostrar-se
as pessoas que ndo sdo da familia. Com medo de ser discriminada, vinha para as sessdes com
calgas jeans, sem brincos, maquiagens ou qualquer objeto que salientasse sua feminilidade. A
medida que falava sobre sua dificuldade, modificava suas relagbes mostrando-se mais
feminina e mais a vontade na sala de espera e no trajeto do 6nibus até o hospital.

Hoje consegue expressar seus sentimentos e insegurancas. Percebe seu crescimento
pessoal e considera que as sessdes lhe trouxeram um ‘beneficio bem maior que a cirurgia’.

Ndo faltava as sessdes e fez muitas amizades no hospital (pacientes e funcionérios).

Vida Sexual

Foi ‘casada’ com um homem bem mais velho que conheceu aos 15 anos de idade. Ele
Ihe dava tudo que nunca havia tido: protecédo, carinho, cuidado, atencdo e uma boa situacéo
financeira. Viajava muito e ela era “proibida’ de sair sozinha, ficando aos cuidados da mae
dele. Afirma que foi seu primeiro e Gnico amor, com quem iniciou sua vida sexual (embora
‘ndo fosse mais virgem’, em decorréncia de ter sofrido estupros de um tio na pré-
adolescéncia, situacdo conhecida pela familia). Apds anos de relacionamento, o marido
faleceu em um acidente e ela perdeu suas referéncias, pois ‘ndo sabia viver sem ele’. Em
depressdo, voltou a viver com a mae ‘sem sair de casa’. Conheceu seu companheiro atual, no
portdo de sua casa, onde passaram a conversar todas as tardes.

-Quando vi estava envolvida e passamos a morar juntos. Nao houve amor, apenas
simpatia. — lemanja acreditava que ‘a felicidade ndo batia duas vezes em nossa porta’. Como
transexual, ndo teria chances de encontrar um outro homem, ja havia tido sua chance de ser
feliz. Era o fantasma herdado pela mée que dizia do arrependimento de ter deixado o primeiro

marido.

Sobre a relagéo com o parceiro

Considerando a possibilidade de uma reorganizacdo na vida sexual a equipe

preocupava-se com o parceiro** e sua participacdo na decisdo da paciente pela cirurgia de

11 Os parceiros despertou interesse cientifico: homens que se interessam por travestis, transexuais femininas e
“homens feminilizados” (comportamento designado ginandromortofilia). Definem-se trés padrdes de
comportamento: homens que buscam relacionamentos afetivos e romanticos, ndo se travestem e ndo fazem
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transgenitalizacdo. Ao ser questionada sobre o que achava que seria a opinido do marido em
relacdo a cirurgia, evidenciava a indiferenca dele em relacdo a transexualidade bem como a
sua mudanca de sexo e insistia que era por ela e ndo para o marido que estava se submetendo
ao processo. Referia terem poucos interesses em comum: quando o parceiro ganhava dinheiro,
gastava com a bicicleta ou o videogame, quem se preocupava com as despesas da casa era ela.
Embora referisse a sua insatisfacdo conjugal, dizia que o casamento era uma questdo
secundaria na vida dela.

A relacdo conjugal se parecia com uma relacdo mae e filho. lemanja supGe que por ele
ser orfdo, viu nela ‘a familia que nunca teve’. Fica clara a referéncia simbdlica do feminino
ligada a maternidade, construida pela identificagdo com a mée e a avo, e praticada na relacéo

com 0s irmdos e 0 marido.

O processo pos-cirargico

Ap0s a intervencao cirargica mantém-se firme em seu proposito de ‘mudanca de sexo’
agora nos documentos pessoais para ‘ndo ter mais que se submeter a situaces que exponham
sua condicdo’, por sentir-se ‘alvo de questionamentos e humilhacgdes’. Revelou que assim que
obter sua nova identidade pensa em mudar-se para outro pais onde comecara vida nova, com a
expectativa de que ‘assim serd mais facil conseguir emprego’.

Foi orientada pela equipe cirdrgica a manter relagfes sexuais frequentes, alternando
com o molde peniano, além dos exercicios fisioterapicos para ndo fechar o canal. O marido
ndo interessa pelas relacBes vaginais insistindo nas relacdes anais. Isso fez com que o
desprezasse e pensasse em separacao, mas ‘tem do, ele ndo tem para onde ir’.

O fato de o companheiro insistir em manter os atos sexuais como antes (sem vagina)
exacerba seu sentimento negativo em relacdo ao marido, levando-a a rever essa relagéo,
situacdo que dizia que iria decidir somente ap0s a cirurgia. Ndo sabe como pode ficar com ele
até hoje se permitindo falar do desejo em buscar um ‘homem’ para viver ao seu lado e ndo

um ‘moleque’.

diferenciacdo entre transexuais, travestis, etc. e se identificam como homem; os que se reconhecem como
travestis e procuram os iguais para se ligar afetiva e/ou sexualmente; e o “grupo residual” que seriam homens
“hiper” masculinos, procurados pelas travestis e transexuais que ndo buscam pessoas parecidas com elas.
Nenhum deles se reconhece como homossexual; alguns se definiram bissexuais e poucos assumiram ser casado.
Esperam ser tratados como homens, exercendo papel dominante na interacdo sexual. (SAADEH, 2004).
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Consideracdes Finais

‘Agora que fiz a cirurgia, toco meu corpo e sinto que sou eu. Mas antes eu ndo me
sentia assim. N&o era 0 meu corpo’.

Esta € a fala de lemanjé, apos a cirurgia, revelando a abertura do envelope corporal,
que situa o proprio sujeito como resposta ao gozo que o ultrapassa (por estar colado ao gozo
materno). Miller (2004) apoiado em Lacan se refere ao acontecimento no corpo como
resposta a algo que o ultrapassa. H& um significante, mas todo o seu efeito € de se
“corporizar” como afec¢do, como gozo. A “in-corporacdo” do significante “mulher de
verdade” permite que seu corpo masculino (“ex-corpo”) se transforme em feminino para
satisfazer as mulheres de sua vida: a mae e a avo. ‘Se quer ser mulher que seja uma mulher de
verdade’. lemanja supde ser a cirurgia e os hormdnios o caminho para satisfazer esse pedido
explicito na avo, mas colados aos significantes encadeados no discurso da mée.

Agora como “mulher de verdade”, lemanja sente que pode escolher melhor, ndo
precisa ficar com o primeiro companheiro que (literalmente) bateu em sua porta. Nao precisa
aceitar “esses homens imprestaveis”, esses homens assim qualificados pela sua mae, com
quem ela se relacionou ao longo da vida. A invencdo do corpo feminino também se sustentava
imaginariamente para facilitar sua insercdo profissional ja que sofreu inUmeras situacdes de
ndo ser aceita por sua condi¢do ambigua.

A vida de lemanja manteve-se em suspenso no que ela supunha ser inviavel pela
auséncia da vagina. lemanja manteve-se afastada do mundo profissional e sem o direito de
escolher um companheiro assim como a de Alice ao acreditar que sO ap6s a cirurgia
encontraria relacionamentos ‘heterossexuais’.

O que lemanja nos informa é o quanto a filiagdo e os aspectos levantados pela
transmissao simbdlica que ela implica sdo centrais em sua questdo transexual. As palavras de
sua mde: ‘ndo quero mais saber de homem em minha vida’, e o abandono pelas figuras
masculinas, pai, padrasto, avd (este ultimo expulsou a mde e os filhos de sua casa, nao
aceitava ‘filha largada de marido’) foram preponderantes na construgéo de seu sentimento de
identidade feminina. Ela revela o retorno, no real, da caréncia simbdlica dessa filiacdo que ela
vai tentar igualmente operar pela via do real, o gesto que supostamente vai libera-la desse
lugar.

O lugar ocupado por lemanja na estrutura familiar era a de quem cuidava dos irmaos
para que a mde pudesse trabalhar. A avo era quem ‘verdadeiramente’ sabia e gostava dela. O

apego intenso por sua avo, aquela que sempre soube instintivamente sobre sua feminilidade e
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Ihe faz uma demanda, reflete a busca na segunda geracéo daquilo que ndo pode encontrar na
mée e no pai. Diante de um discurso entre o simbdlico da lei e o imaginario do corpo,

podemos deduzir que o desejo e as palavras tiveram forca de lei sobre a anatomia.

Em nenhum momento disse de sua incerteza sexual, ela sabia que era um homem
bioldgico, mas lamentava ndo ser como as outras mulheres, 0 que apaziguaria seu sofrimento
no mundo do trabalho, das relacdes afetivas e sociais. Assim, para lemanja, o ideal de ser o
que supbe que sua mae quer (ndo ser como o pai) é a possibilidade de manter o amor dessa
mae e consequentemente, 0 amor por si mesma. E é através dessa identificagdo narcisica que

ela idealiza o proprio eu, como eu ideal alienado no desejo do outro, portanto ndo desejante.

Freud escreve que as mulheres amam e fazem suas escolhas objetais segundo o tipo
narcisista. Ou seja, 0 que importa é ser amada e ndo amar. Ao escolher como objeto sexual 0s
gue as amam (como alguém um dia as amou), transformando-se em seu ideal e satisfazendo
seus desejos narcisicos; ao ser para o outro o ideal, mantém-se na iluséo de ser o falo. Ao ndo

ser um sujeito desejante, ndo tem que se haver com a falta, alienando-se no desejo do outro.

Dado que o sujeito se caracteriza como transexual a partir do significante que o
classifica enquanto tal, sua identificacdo gerou uma classificagdo diferente do que na infancia
e na adolescéncia a classificara dentro de uma identidade sexual feminina: até esse
diagnostico era uma futura mulher e ndo transexual. Seu sentimento de identidade feminina
fundava-se desde sempre a fragmentos de discursos da avo e da mée em seu protesto viril
tornando dificil sustentar uma posi¢do masculina quando acrescido a isso 0 Nome-do-Pai e a
funcdo falica forcluidos.

Considerando a idéia de Millot (1992) de que ndo se deve excluir a possibilidade de
gue uma intervencao no real possa ter efeitos no plano simbdlico, a cirurgia para lemanja foi
tomada como a solucdo para facilitar a vida em sociedade. Os planos ficaram impossibilitados
enquanto aguardava a cirurgia, sua vida ficou ‘em suspenso’, e assim permanece, pois agora

atribui &s mudancas de documentos sua impossibilidade de tomar decisdes.

8.2.7 UMA ESPERA INSUPORTAVEL

Tive a oportunidade de acompanhar uma adolescente, a qual chamarei de Mara,
durante dois anos dentro do espaco psicanalitico. Embora ndo acontecesse regularmente,
permitiu-me conhecer seu percurso pela transexualidade. Achava seu nome masculino

horrivel, porém, ao muda-lo, conservou algumas letras, como por exemplo, Mauro e Mara.
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Aos 15 anos, nada em sua aparéncia fazia lembrar o0 menino que havia sido. Sua voz,

comportamento e preocupacOes eram caracteristicas de uma adolescente de sua idade.

A psiquiatria foi sua porta de entrada no hospital, que a acompanhou durante algum
tempo, antes de encaminha-la a mim. Por ser jovem, estando muito aquém da idade em que a
indicacdo cirdrgica e hormonal poderia ser autorizada, isso a deixava insatisfeita. Pensava em
solicitar aos pais sua emancipacdo, a fim de antecipar o processo, 0 que ndo estava de acordo

com a posic¢do da equipe que aceitou acompanha-la fora do protocolo para essas intervengoes.

Vida Familiar

Mara era a cagula de quatro irmds. Nascida logo ap0s a morte da irma recém nascida
era ‘o filho esperado’ pelo pai, que receberia 0 seu nome. Sempre quiseram ter um menino e
por isso ‘foram tentando’ até que Mara nasceu. A mae apontava a culpa na insuficiéncia

genética do pai, 0 ‘y’ necessario para a geracdo de um menino.

Pelo fato da mae trabalhar o dia todo, era cuidada pelas irmas, que riam de seu pipi e
apelidaram-no de ‘salario minimo’. Parecia que nessa familia tudo relacionado a
masculinidade era repudiado. Uma das irmas, divorciada e outra, solteira e homossexual,
referiam-se aos homens como aqueles que ‘s6 servem para trazer problemas’. O pai,
extremamente desprezado e sem valor para a esposa e filhas, visto como um fraco era
cozinheiro do restaurante da familia. Toxicomano e portador de doenca cronica, este se
revelava um ‘peso’ na vida da mée, pois ndo se tratava. Aos poucos foi possivel perceber que
0 pai se deixou ser reconhecido assim, lugar insistentemente oferecido pela mée que, a todo o

momento, lembrava as filhas das insuficiéncias dele.

A méae, considerada por Mara como ‘o chefe’ da familia por ser quem tinha a
responsabilidade ndo s6 de administrar os bens, como de criar as filhas, era ‘a Unica pessoa a

guem realmente amou nesse mundo’, refor¢ando sua identificacdo com ela.

Aos 11 anos foi passar as férias na casa da tia e voltou Mara: mais magra, com lentes
de contato azuis, cabelos e unhas longas e pintadas. Uma linda adolescente. Seu pai, a quem
ela também se referia como ‘ausente’, destituido da funcdo paterna, ndo se manifestou.
‘Manteve-se indiferente como a vida inteira foi’. A mée levou um choque, mas pode
confessar que sempre desconfiou de sua feminilidade. Nunca se permitiu pensar ou falar sobre
isso, limitando-se a expressar sua indignacéo quando a via vestida de menina ou brincando de

bonecas.
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Entretanto, ao deparar-se com a ‘certeza’da filha, ajudou-a em seu projeto de mudanca
de sexo: aposentou-se e mudou de cidade com ela. As outras filhas, queixando-se de ficar com
0 pai, propuseram a troca: Mara passou a morar com o pai, embora também ndo o quisesse,
considerando-o um estranho. Mara ‘dormia de dia e saia de noite’ ao passo que o pai ‘bebia
de dia e dormia de noite’. Acreditava que por ‘mal se falarem’, evitavam possiveis conflitos,
mostrando-se atenta a apontar as diferencas entre eles. Dividiam as tarefas de casa: a ela cabia
a limpeza, e ao pai, a cozinha e a alimentacao.

A convivéncia familiar era muito dificil entre todos. Uma vez denunciou o cunhado
por assédio, mas as irmds acreditaram que ela inventara ou o seduzira, o que a fez sentir-se
humilhada e injusticada. A partir dai as brigas se intensificaram, principalmente por dinheiro,
ja que todas ainda dependiam financeiramente da méde. A mée queixava-se da incapacidade
para administrar os conflitos familiares e para dar limites as filhas, telefonando-me
constantemente para falar disso. Orientada a buscar acompanhamento psicolégico em sua
cidade, ela ndo foi. Algum tempo depois, a mde ingeriu medicamentos (calmantes) em
excesso e faleceu.Sua dindmica familiar era denunciada pela incapacidade de lidar com os
conflitos advindos tanto dessa relacdo, como social, situacdo agravada pela problematica

transexual.

Entrevista com a mae

Assim a mae narrou a sua percepc¢do sobre a filha, a qual vai se referindo ora no
masculino ora no feminino:

Quando Mara nasceu foi como um ‘presente’ para o pai pois era 0 primeiro
menino. Recebeu o nome paterno e foi apresentado aos amigos como seu ‘troféu’.
No entanto, nunca foi um ‘homem presente’, nunca chamou o filho para um jogo de
futebol ou simplesmente para uma conversa. [...] Estava sempre sozinho e me
lembro de ter presenciado indmeras vezes ele vestido com roupas das irmas e ficava
extremamente brava e incomodada com isso. Sempre percebia a falta de meias e um
dia mexendo no seu guarda roupa achei uma caixa cheia de bonecas maravilhosas
feitas de meias. Eram como barbies feitas de pano. Fiquei muito nervosa e joguei
tudo fora. Nao adiantou ele fez outras. Sempre teve dificuldades de adaptacéo
escolar tendo mudado muitas vezes de escola. [...] Com as irmés sempre esteve em
conflito, brigavam muito, as irmds achavam que eu protegia ‘ele’ (Mara) e ‘ele’
pensava o contrario. Na verdade estive muito ausente na infancia e sinto-me
culpada por isso. Ele sempre pedia para que eu lhe comprasse roupas femininas,
mas eu nunca aceitei, entdo chegdvamos num acordo de roupas ‘unissex’. Seu
cabelo sempre era meio comprido, mas tudo bem, isso era comum entre 0s garotos
de sua idade. [...] Quando tinha 11 anos foi passar as férias na casa de minha irma
e l& contou seu drama a tia que se prop0s a cuidar dela caso nds ndo aceitdssemos
seu problema. Percebendo que se ndo aceitasse iria perdé-la preferi aceita-la com a
condicdo de que ela fizesse consultas médicas, pois quem sabe haveria algo de
errado em seu corpo. [...] Os exames constataram que ele era normal e que ndo era
um hermafrodita como todos acreditavam. Foi entdo encaminhado para
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acompanhamento psicoldgico onde meu filho ndo se adaptou, pois ficava clara a
tentativa da profissional de leva-lo a aceitar seu sexo de origem. [...] Meu marido
disse desconfiar do problema de Mara mas sempre preferiu ndo pensar sobre isso.
Reconhece que sempre foi ausente mesmo porque, proprietario de restaurantes,
principalmente nos fins de semana, que poderia ficar com a familia, ndo podia..

Relacionamentos: comigo, com o espelho, com os outros

Durante as sessdes pode-se perceber certa dificuldade para enunciar sua demanda, que
ndo se descolou da que era dirigida ao médico, voltada para o corpo e uma dificuldade para
nominar seus afetos.

Mara faltava muito, pois estava sempre viajando para a casa da mae, permanecendo
por varios dias. No inicio dizia ndo confiar em mim e qualquer coisa que eu apontasse, ou
guestionasse, era como se eu quisesse que ela mudasse de opinido ou “‘descobrir’ algo dela,
para impedi-la de realizar a cirurgia. O seu ‘descompromisso’ com a analise relacionava-se
com a imposicdo médica do tempo em que deveria esperar para realizar o que acreditava ser a
solucéo para o seu problema.

O predominio da imagem em relacdo ao seu corpo era tema constante em nossos
encontros, revelando caréncia de significantes femininos no Inconsciente, a falta de um apoio
simbdlico que produzia uma inclinacdo sobre o imaginario em busca do ideal de eu, que se
apresentava em oposicdo as referéncias simbolicas do masculino, associado ao pai. Nos
atendimentos pedia minha opinido sobre roupas, cabelos, etc. Pintou e cortou seu cabelo de
varias cores e formas diferentes. Colocou e retirou muitos piercings. Usou lentes de contato
verdes, azuis e violeta. Perguntava-me também o que eu havia feito em meu cabelo ou
comentava sobre minhas roupas e sapatos, a0 mesmo tempo em que, em todas as sessdes
modificava algo em sua aparéncia e ficava atenta a qualquer manifestacdo minha sobre isso.

Percebia-se muito bonita inclusive desprezando outras transexuais que conhecia por
acha-las ‘muito feias e sem graca’. Sua aparéncia ndo denunciava sua anatomia masculina,
apresentando um corpo delineadamente feminino. A intervencdo hormonal precoce
contribuira para que apresentasse contornos corporais, tais como: cintura, quadril, timbre de
voz fino e auséncia de pélos. Achava seu seio pequeno e sonhava aumenta-lo com silicone,
Unica cirurgia plastica que pretendia fazer, além da transgenitalizacao.

Tomava banho de calcinha e evitava tocar em sua genitalia, situagcdo que se repetiu na
histéria de muitas transexuais. Negou sentir qualquer sensibilidade no pénis, inclusive
desconfiando dos exames que apontavam a impossibilidade do hermafroditismo. Devido a

tentativa de esconder o pénis e os testiculos, estes se atrofiaram.
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Considerava a sua orientacdo sexual ‘definitivamente heterossexual’. Identificada com
as referéncias simbdlicas do feminino, dizia-me ser mulher e que nunca foi confundida como
homossexual, travesti ou mesmo transexual. Nao se preocupava se a extirpacdo do 6rgao a
levaria a abolir 0 gozo sexual, afinal seu intuito era justamente suprimi-lo por completo sendo
que, 0 ‘gozo feminino’, ela obtinha em sua contemplacao narcisica no espelho.

N&o queria revelar seu ‘segredo’ transexual as pessoas por ser ‘passageiro’. Logo iria
ser uma ‘mulher completa’.

-E o0 que é ser uma mulher completa?-pergunto.

-E ter uma vagina e um reconhecimento dos outros de minha condicdo feminina,

inclusive poder mudar meu registro de nascimento: ‘nascer de novo’.

Relacionamentos amorosos

Relacionava-se melhor com as meninas, sentindo-se pouco a vontade com 0s meninos.
Apaixonou-se muitas vezes por garotos de sua idade, mas ndo dizia aos hamorados de sua
condigé@o. Aos sete anos de idade, gostou de um menino e escrevia ‘cartas de amor’ para ele,
foi quando percebeu que ‘nunca amaria uma mulher’ (a ndo ser a propria mae).

‘Ficou’ com muitos meninos, mas sempre omitiu sua “problematica” por ter certeza de
gue ndo seria aceita. Tanto quanto podia, mantinha a impostura ao se passar por uma garota
junto aos namorados. Os poucos relacionamentos sexuais eram anais, com a justificativa de
que era virgem. Namorava um rapaz e sentia que era correspondida em seus sentimentos.
Contou-lhe a ‘sua verdade’ (hermafroditismo e cirurgia em breve) e 0 namorado a aceitou,
mas quando a mae descobriu, proibiu o filho de continuarem juntos. O sofrimento e a solidao
de Mara eram visiveis, mas ela resistia em falar de sua fragilidade, mostrando-se firme ao

enfrentar as adversidades decorrentes de sua condicao.

Vida escolar

Sempre foi alvo de brincadeiras sarcésticas e agressdes na escola. Vestida de menino
na infancia, achavam-na ‘afeminada’ e riam dela. S6 tinha amigas. Como garota, pedia para
os professores a chamarem de Mara, mas ‘era sempre um stress’ quando mudava o professor.
Nem todos aceitavam. Participou de um concurso da ‘mais bela garota da escola’ e ganhou o
primeiro lugar, mas a escola ndo aceitou entregar-lhe o prémio. Interrompeu 0s estudos ao

concluir o primeiro grau pretendendo retornar somente apos a mudanca dos documentos.
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Havia deixado a sua vida em sua cidade: seus amigos, namorados, méae, irmas,
conforto da casa e vida social. Sua vida restringiu-se as idas ao hospital, fazendo com que
nossos encontros representassem o motivo dessa perda, ja que para submeter-se ao
acompanhamento em nosso hospital teve que transferir sua residéncia para outra localidade.

Embora a equipe insistisse com a importancia dela retomar os estudos, como uma
forma de ampliar as suas relacdes, limitada a alguns amigos, ela se negava a realizar qualquer
coisa antes da alteracdo corporal e dos documentos. A idéia associada era que, além da recusa
em vivenciar situagdes em que a masculinidade fosse denunciada, havia o fato de néo querer
seus documentos com o nome masculino, incluindo os diplomas escolares, ocupando seu
tempo cuidando do corpo e da casa. Tal recusa persistia mesmo quando a equipe oferecia

estratégias para ndo revelar sua identidade.

N&o dava mais para esperar...

Quando a méde morreu, Mara se sentiu culpada pelos problemas que lhe causara,
decorrentes de sua transexualidade e repetia o quanto ela era importante em sua vida. Preferiu
voltar para a sua cidade, reforcada pelo fato de que a cirurgia demoraria a acontecer. Ela sabia
que essa interrupc¢éo significaria o reinicio na batalha, mas ‘ndo aguentava mais viver com o
pai’. Apds alguns anos, solicitou-nos uma declaracdo da equipe sobre o seu acompanhamento,

pois estava tentando um novo tratamento em sua cidade.

Consideracdes Finais

As coordenadas e significantes que aparecem ao longo do caso pareceram limitados.
Tratava-se de elementos que se repetiam da mesma maneira, cada vez nas sessdes. Ao
interrogar a mesma coisa, em suas respostas ndo havia outras associacdes a ndo ser que a
cirurgia remetia sempre a cirurgia, mas nada se enlacava em sua histéria. Remetia-se sempre
a um lugar de ‘sem saida’. Minha intervencdo pautava-se em produzir cortes, pois ndo se
tratava de apontar saidas ou convencé-la de que haveria outras, mas prestar sentido a essa
encruzilhada em que se encontrava .

O pedido de alteracdo corporal carregava em si a busca por retird-la de seu lugar de
‘minimo’ em busca de um ‘mais’ e assim dar consisténcia ao seu fantasma. Sua questdo
permaneceu fechada do comeco ao fim, renunciando aos proprios desejos, que se encontrava

alienado nesse pedido de alteracéo corporal.
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Percebia-se certa rigidez, uma tentativa onipotente de controle sobre sua realidade,
talvez porque se ndo fosse assim o abismo apareceria. Parecia buscar um representante para
esse abismo (impossibilidade de reconhecer-se como menino) e para si mesma. Mara se
apresentava ‘convicta’ dessa saida hormono-cirdrgica e isso a fazia resistir a falar com receio
de que qualquer ‘deslize’ pudesse modificar o que para ela ja estava decidido, desde a
infancia. Esse era o fantasma que a impedia de falar, como se eu pudesse perceber seu logro e
impedi-la de concretiza-lo.

Podemos supor que a integracdo dos sistemas simbolicos das marcas de referéncia a
respeito do masculino e feminino estavam ligadas pelas perturbaces apresentadas pela
dindmica familiar, observado em seu discurso: de um lado, uma valorizacdo por tudo que
dizia respeito ao feminino, e por outro lado, uma depreciacdo dos atributos relativos ao seu
sexo bioldgico.

E no complexo de Edipo que a questdo da filiagio e sexuacio se unem para que o
sujeito realize sua posicéo subjetiva e elei¢cdo de um objeto sexual. Assujeitada aos desejos da
mde a crianca encontraria, no Nome-do-Pai, o representante da lei que indicaria seu lugar na
relacdo parental. O desprezo de Mara pelo pai, talvez tivesse reforcado sua identificacdo
imaginaria com a mae (eleita seu objeto de amor). Diante da fragil figura masculina,
representada pela figura paterna que nao lhe serviu como suporte identificatorio, este manteve
ligado as representacdes simbolicas do feminino.

A posicdo subjetiva da mae em relagdo ao falo teve papel preponderante na versédo
criada por Mara para a sua posicao sexuada. O significante ao marcar 0 corpo, circunscreve o
g0z0 a uma zona erdgena que até entdo era capaz de gozar em toda a superficie, marcando
também o psiquismo, gerando um efeito de sentido. A construcdo fantasmatica de Mara, sua
ficcdo para o desejo da mae, permitiu-lhe localizar o gozo dela, garantindo que néo
permanecesse cristalizada no lugar de objeto e assim buscar uma saida para a sua realidade ao
juntar significante e significado.

Um ‘eu feminino aprisionado em um corpo masculino’. O verbo aprisionar com 0
poder de um significante fez a juncdo entre os elementos e nos revela que ha um ‘sujeito
feminino” que se prende a um ‘corpo masculino’ a-ssujeitado. Seriam o0s significantes
maternos, mas nédo s@, pois o feminino se apresentava também nas irmas, que aprisionaram
esse corpo bioldgico que enquanto ‘masculino’ ndo tinha valor nenhum, a nao ser pelo
negativo, € ‘minimo’: o trago que marcou sua insuficiéncia masculina. Assim, Mara se vé
colada a esses significantes e busca pela alteracdo corporal sair do lugar obturante de objeto

fantasmatico, promovendo sua posi¢ao sexuada.
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Mara ndo suportou a espera, pensava que era muito tempo, ndo sabia se aglientaria as
pressdes sociais para ‘assumir um lado ou outro’: sair da ambiglidade inadmissivel em nossa
cultura. Sem a cirurgia sentia-se impossibilitada de prosseguir a vida, seus relacionamentos,
seus estudos, seu trabalho, ndo agulentava o preconceito que feria profundamente seu
narcisismo.

Jac apontou que ‘se tivesse me encontrado antes’ poderia ter trazido um efeito de
modificacdo em sua posicdo transexual. E no caso de Mara, ‘escuta-la mais cedo’, poderia ter
propiciado uma mudanca de posi¢do? Ou entdo, sera que a ciéncia deveria facilitar,
‘autorizando-a’ a submeter-se a cirurgia sem ter que aguardar? Quais seriam os efeitos disso?
Aguardar para que estivesse convicta? Serd que alguém que se sente transexual na
adolescéncia, muda de idéia na vida adulta? Essas foram as questGes mobilizadas em mim.

Atualmente, é exigido que a transexual atinja a maioridade, pois do ponto de vista do
codigo civil juridico, é somente nesta idade que o individuo é ‘plenamente responsavel por
seus atos’. Em alguns paises isto é questionado havendo informacgdes que na Australia e
Alemanha, adolescentes ganharam o direito inédito de submeter-se a intervencao
hormonocirdrgica de mudanca de sexo. O tratamento é realizado em fases, de forma que néo
se torne irreversivel até que complete 16 anos de idade e a cirurgia feita aos 18 anos. Gooren
(2000) apoia que essas intervencbes hormonais e cirdrgicas sejam realizadas ainda na
puberdade, para que possam agir de modo a beneficiar a aparéncia, apds avaliacdes bem
delineadas por equipes multidisciplinares, por considerarem que os resultados sdo melhores se
realizadas nessa etapa da vida. Porém, ndo deixam de sinalizar os riscos de um tratamento
‘injustificado’.

Penso que sdo questdes a serem discutidas, pois minha experiéncia com Mara levou-
me a pensar qual seria a diferenca de aguardar ou ndo a cirurgia? E o tempo necessario para
elas ou para a equipe? Acho que um tempo para que 0 sujeito possa significar esse pedido é
importante para que se possam produzir novas respostas, embora nem sempre seja possivel
ou suficiente. Com autorizacdo ou sem autorizacdo ela ja havia iniciado a administracdo de
horménios e a oferta de escuta, tanto com a psicéloga anterior quanto comigo, ndo produziu
efeitos, a ndo ser de aumentar a resisténcia a pensar sobre o assunto ao imaginar que poderia
convencé-la do contrario.

A saida possivel poderia ser a oferta de um lugar onde novas demandas pudessem
surgir bem como novos saberes pudessem circular, trazendo o efeito de questdo ao sujeito, ao
permitir que se amenizassem as pressdes ligadas principalmente a exclusao social, bem como

a orientacdo e monitorizacdo do uso de hormonios e seus efeitos. Talvez, a partir do momento
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que as transexuais deixarem de ser consideradas psicoticas ou transtornadas e a operacdo ndo
for entendida como ‘Unico tratamento para algo incuravel’, as cirurgias possam se tornar

menos necessarias, como ja vem acontecendo na Europa.
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9. 0 MOMENTO DE CONCLUIR

E chegada a hora de concluir este percurso. Pretendi buscar respostas que me
permitissem avancar nas reflexfes acerca dos interrogantes que a clinica com pessoas
subjetivamente identificadas como pertencentes ao sexo feminino a despeito de sua anatomia
masculina, mobilizaram em mim, ao ser convocada a me posicionar. Mais especificamente
sobre os sentidos (enquanto significacdo e direcdo) da alteracdo corporal, em particular a
cirurgia de transgenitalizacdo. Algo que dissesse além da ‘universalidade’ do fendmeno e nos
remetesse as ‘singularidades’ de cada sujeito em sua busca pela alteracdo corporal, 0 que s6

poderia ser feito a partir de uma escuta clinica.

N&o posso deixar de salientar o quanto foi prazerozo caminhar para além das teorias
propostas pela psicologia e pela psicanalise (que muitas me pareceram tao estéreis), para me
auxiliar na reflexdo sobre este tema. Viajar pela mitologia, pelo tempo, para épocas onde
minha atencdo nunca havia antes despertado, dirigir meu olhar para outros espacos (ndo s
geogréaficos, mas também de saberes) além do Ocidente, mais do que produzir encantamentos,
devo admitir que impds em mim, de forma surpreendente, a necessidade de rever conceitos e

“ndo sou mais a mesma” apds dois anos de pesquisa.

Pretendia ir “para além do que se vé”. Mas essas pessoas, assujeitadas ao saber da
ciéncia, queriam apenas ser olhadas, em um cenario médico, e meu desejo era de escuta-las,
saber o que elas ndo sabiam que sabiam sobre si mesmas. Como despertar o desejo nelas de
falar, de serem escutadas? Esse foi meu desafio no hospital, em uma equipe em que a oferta
era a possibilidade da cirurgia de transgenitalizacdo. Para além do “olhar médico” (necessario
e indispensavel), um olhar que provocasse o desejo para que olhassem para si mesmas,
produzindo a sua subjetividade. Apostei que isso seria possivel, fiel a Psicanalise, sem
esquecer minha funcdo e meus limites, nem pretendendo nada além do que promover a fala

dentro de um discurso diferente, ndo mais codificado por um imaginério social.

E desta concepcdo que o presente trabalho partiu, buscando a compreensdo deste
fendbmeno que mostra a sua complexidade para além das aparéncias. Sai da cena analitica para
novamente entrar nela, a partir dos casos clinicos transformados em narrativas, de modo a
tentar identificar os processos de subjetivacdo que possivelmente contribuiram na construcéo
dessa “identidade transexual”, a0 mesmo tempo tdo evidente e tdo obscura em uma sociedade
que, por excluir a diferenca, tem também uma parcela de contribui¢do na busca pela alteracédo

corporal.



262

Se até aqui estabeleci interlocugdes com a Antropologia, os Estudos de Género e a
Psicandlise, a fim de compreender como o ser humano constroi sua nogao de eu e de corpo e 0
que disso nos remete a cultura contemporanea, torna-se importante refletir sobre a escuta
clinica no que pode ser acolhido sobre as singularidades da busca pela alteragdo corporal'*? e
do que € possivel generalizar.

As transexuais sentem ser do ‘outro sexo’ e ndo retrocedem frente a modificagdes
corporais, inventando como solugdo para o “problema social” da sexuacdo a operacdo que
retira 0 que ndo reconhece como pertencente a si mesma, ou que ndo pode reconhecer. A
possibilidade de produzir o efeito normatizante por meio da intervengdo hormonocirurgica,
imaginariamente resolveria 0 impasse criado e expresso no discurso “uma alma feminina
aprisionada em um corpo masculino” e assim serem incluidas em um mundo onde so6 cabe ser
homem ou mulher.

Né&o é por acaso que o reconhecimento da transexualidade pelos psicanalistas tenha se
iniciado em leituras autobiogréaficas, como Schreber, afinal essas pessoas ndo consideram que
“deveriam repensar” em analise algo que se inscreve no corpo, é o corpo que vai mal. As que
buscaram o hospital psiquiatrico foram porque a familia ou elas mesmas entenderam o
sentimento de estranheza com o proprio corpo como algo insano, diante dessa experiéncia
paradoxal. Se atualmente as encontramos em hospital geral, é porque ao demandarem a
intervencdo hormonocirirgica*®, sdo convocadas a “pensarem” sobre seus sentimentos como
pré-condicdo para alterarem o corpo em sua dimenséo sexual.

As pessoas reduzem o estdbmago (reduzem o proprio corpo a sua metade, literalmente),
aumentam seios, diminuem seios, retiram Utero para ndo mais menstruar, colocam préteses
para aumentar o pénis, modificam o rosto, etc. Deveriamos criar equipes que avaliassem essas
pessoas e decidissem onde estdo as verdades dessas demandas? Questionamos se trataria de
um ato insano ou ndo? A partir de interrogantes, que sé cada sujeito pode fazer a si mesmo,
buscando as respostas que supde nos analistas, € que nosso trabalho se sustentaria. Enquanto

uma imposicao, pouco pode ser feito.

Se essas pessoas sentem dificuldades em falar de seus conflitos € porque ndo sabem

2 O leitor ndo encontrara aqui respostas ou um debate sobre qual teoria é mais ou menos aceita. Nas narrativas
ndo estabeleci uma referéncia estrutural, pois ndo tinha o objetivo de estabelecer um diagndstico, embora em
alguns momentos tenha me referido a problematicas que se aproximavam de algumas estruturas clinicas.

3 Embora estas sejam as reivindicagdes no contexto hospitalar, sabemos que hé excecdes o que nos leva mais
uma vez a reforgar que ndo estamos caracterizando a transexualidade como uma Unica modalidade de ser.
Diferente do que poderia acontecer com outros pesquisadores, ndo se apresentaram, em minha clinica, pessoas
que se definissem como transexuais e que ndo buscassem a cirurgia, afinal é o motivo que as levaram até mim.
Talvez quando nosso trabalho ndo se caracterizar enquanto uma equipe que oferece somente modificacdes
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como nomea-los ou porque receiam que isso interferird naquilo que supdem ser sua Unica
solucdo.E uma dificuldade de simbolizar o que se apresenta como desejo em experimentar o
‘outro sexo’, mas sem o 6rgdo genital que atua como um obstaculo produzido pela cultura.
Para terem mais seguranga no processo de inser¢cdo no mundo do outro sexo, buscam atraves
da alteracdo corporal reproduzir os esteriétipos do ser mulher, como evidenciado no discurso
de Maria.

Maria, Jéferson, JO, Jac, Alice, lemanjd e Mara seguem 0 acompanhamento
psicoldgico para construirem um saber sobre suas experiéncias transexuais que a ultrapassam.
Consideram-se pessoas diferentes, incompreendidas nesse mundo generificado e acreditam
que suas vivéncias, relacionadas ao dominio de uma forca externa ao proprio querer sobre o
seu corpo, pertencem a uma “outra realidade” que a maioria das pessoas ndo consegue
entender: nem elas mesmas entendem. E baseada nessa ldgica que elas questionam a minha
intencdo de ajuda-las em relacdo ao que buscam. A demanda é de que eu acredite nelas, que
ndo entenda que seja “invengdo” de suas “mentes”.

O contato com a possibilidade de serem transexuais, iniciou-se a partir de experiéncias
de outras pessoas que assim se identificavam, servindo como um marco esse reconhecimento
em suas vidas: um antes e um depois. Um antes recheado de davidas, de enclausuramento, de
fantasias, de sentimenos de soliddo, ao imaginarem ser a Unica sobrevivente em um mundo
cruel em que ndo se “encaixam”. Ao buscarem um saber sobre si, € inicialmente no Outro da
ciéncia que elas encontram a decifracdo de seu enigma. Esse saber na linguagem da medicina
“ndo tem cura”, mas tem “tratamento”. Como aponta Moretto (2006) é exatamente a nao-
autonomia do eu (que nunca esta sozinho) que, em sua inconsisténcia, ancora-se na alienagdo
imaginéria ao outro que lhe da consisténcia para saber sobre ele.

O depois se refere a quando se deparam com o diagndstico de “transexualismo” ou
“transtorno de identidade” (no qual a figura do meédico serviria apenas para confirmar o que ja
escutaram de colegas ou da midia) vindo a tiracolo a solu¢do magica: intervencées hormono-
cirurgicas para alterarem o corpo, retirando “o pedaco de carne” que ndo reconhecem ( ou ndo
querem reconhecer) como delas.

A busca pela alteracdo corporal reflete uma tentativa de fabricar um corpo que
possibilite a sensacdo de pertencimento e reconhecimento dentro de uma estética proxima a
sua posicdo subjetiva, no que entende que seja o feminino. Tornar-se “socialmente aceita”

parece ser reproduzindo os prototipos do que é ser homem ou mulher, correspondendo assim

corporais elas possam encaminhar suas demandas para além desta questéo.
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ao outro, “adequando” seu Imaginario a ele. Isso revela o Imaginario da sociedade em que
vivemos que produz o machismo, a homofobia e tem como fonte de produgdo o
heterocentrismo fundado na biologia.

A logica de uma anatomia definindo a posicdo sexuada do sujeito, ndo coincide
necessariamente com a logica da sexuacdo fundada sobre a funcdo falica, trazendo conflitos
para quem ndo segue esse pressuposto normativo. Os complexos de Edipo e castracio
supostamente deveriam ser 0S responsaveis por essa normatizacdo sexual, porém a
transexualidade nos aponta para a insuficiéncia deste, ou seja, a biologia nédo é suficiente para
estabelecer a identidade e a sexuacdo de um sujeito. Em efeito, o sujeito se identifica a um
traco significante, dando sentido a certas partes do corpo, representando a diferenca entre 0s
sexos. Mas quando isso ndo é suficiente, é preciso inventar outra coisa.

Ao resumir o caminho para a assuncdo falica, Maria apresentou a crenca na
universalidade do falo e na fantasia da mée ser provida do atributo falico. A descoberta da
castracdo materna deveria ter possibilitado que se abrisse a hiancia necessaria para que 0
Nome-do-Pai pudesse operar 0 que ndo aconteceu nesse caso. Essa descoberta para Maria
levou-a a construir outra fantasia acerca de seu lugar no desejo da mde, permitindo-lhe
realizar sua assuncdo a uma posicdo sexuada feminina e a eleicdo de um objeto (homos)
sexual.

Jéferson dizia que ainda ndo sabia sobre sua eleicdo de objeto, ndo concluira o
processo de sexuacdo e ndo sabia se desejava ter um homem ou uma mulher para amar, ou
ambos. A questdo era anterior, tratava-se de uma “identidade”: ser homem ou ser mulher
dentro dos moldes do que a sociedade define em termos de género masculino e feminino. Ou
entdo, como Alice, ao se deparar com um desejo homossexual que ndo aceitava, precisava
operar na anatomia a modificacdo que tornaria possivel a emergéncia do seu desejo,
reproduzindo-se aqui o que pudemos observar nos séculos passados como finalidades
terapéuticas normatizadoras.

A auséncia do reconhecimento falico para lemanja impediu o estabelecimento da sua
identidade sexual masculina e em Jac o Falo foi reconhecido, permitiu a instauragdo de uma
identidade. Entretanto, na sexuacdo ela ndo pdde ou ndo aceitou alinhar-se, no que diz
respeito ao seu gozo. Assim, a cirurgia foi a solucdo encontrada, ao reivindicar ser o outro que
habitava seu corpo e tentando buscar por essa via a garantia de um gozo ainda indeterminado.

Ao recusarem uma escolha governada pelo simbolico, essas pessoas se entregaram ao
imaginario (aparéncia). Incapazes de assumir o conflito existente entre a identidade sexual e a

escolha sexuada — cujas conseqiiéncias recusavam no que diz respeito ao gozo — contestaram
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a identidade sexual, ao entregar-se também ao fundamento de uma identificagdo com o grupo,
com o qual partilhavam a mesma reivindicacdo. Esse parece ter sido o mecanismo de algumas

das pessoas que descrevi.

Esses sujeitos inconscientemente se recusaram a assumir o lugar que lhes foi
designado pela biologia e ofereceram seu corpo as intervenc@es cirurgicas. No caso de Jo,
pudemos supor tratar-se de um sacrificio, para viver em beatitude. Jac e Jéferson pareciam
buscar na alteracdo corporal algo que pudesse fazer limite ao corpo, aos desejos e pulsdes. No
caso de Alice e de Maria pareciam tomar o proprio corpo como objeto fetiche. Para lemanja,
seu discurso conformava-se aos interesses tipicamente femininos e a cirurgia era apenas para
corrigir o engano. Logicamente que ndo € sé isso, haveria uma multiplicidade de fatores ja
gue pressupomos que a construcdo de um sentimento de identidade é um eterno vir-a-ser, que
parte de diversas identificacbes ao longo da vida. Torna-se assim impossivel encontrar as
“raizes da transexualidade”, fazendo-nos questionar o porqué dessa tentativa, jA que ndo

temos o habito de perguntar por que alguém se tornou heterossexual.

J6 sonhava com uma relacéo de amor heterossexual com um homem, excluindo o gozo
sexual. O par desse amor absoluto, situado a margem de qualquer dialética falica, teria o
direito de exigir toda a verdade sobre o seu “ser” feminino. Essa verdade teria que ser
comprovada cientificamente, pela auséncia do pénis e a constru¢cdo de uma vagina, prova
maior requerida de que se € mulher, perspectiva que a conduzira a cirurgia de

transgenitalizacdo. N&o ter o falo, para ser o falo cujo representante maior seria o0 pénis.

Como ser um homem se o0 que desejo é outro homem? Poderiamos no caso de Alice
pensar estar diante de um fetiche ao presentificar em um objeto da realidade a castracdo
materna. Esse pedido de alteracdo corporal de algum modo pressupde uma espécie de
reconhecimento da dita castracdo materna, cuja aceitacdo se encarna no objeto fetiche. A
vagina ambicionada construida em um lugar de falta real de um objeto simbdlico se associaria
ao falo velado. Assim, fazendo-se desejar pelo que ndo tem e querendo ocultar o que na

realidade tem.

Essa dialética complexa entre o ter e o ser o falo, evocam os desvios caracteristicos da
relacdo do sujeito com a palavra. Por que me diz que tem o pénis e que o esconde e depois diz
gue ndo o tem? Questdo de Maria na cena com a irmé e com o pai. Como ser um menino se
me mantém com uma aparéncia de menina, me leva ao ginecologista e esconde a razéo de
meu sangramento? Essa era a questdo de J0 em suas fantasias de menstruacdo. Como ser um

menino, se me pede para ndo olha-la como meu pai? Questdo de lemanja. Como é ser um
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homem se 0 que me mostra é apenas como € ndo sé-lo, quando aponta minhas insuficiéncias?

Questao de Jeferson.

A histéria familiar e a versao criada pelo sujeito, sobre a experiéncia editada pelos trés
tempos do Edipo na infancia, adquirem na adolescéncia o estatuto de cobranca de tomada de
posicdo e também de eleicdo de objeto sexual. Assim, as transformacdes da puberdade
funcionam como o momento légico da constituicdo subjetiva, no qual o sujeito se encontra
entre o circuito pulsional e o circuito social. A partir da escuta analitica a respeito dessa
experiéncia, foi possivel constatar o quanto é na adolescéncia que a transexualidade se impde,
enquanto um significante que permite responder aos enigmas da infancia, reatualizados nas
modificacdes corporais. Quando o sujeito ndo é mais uma crianga, mas ainda nao é adulto,

vivencia um momento de espera, de um vir-a-ser.

Na contemporaneidade, a adolescéncia torna-se presa facil do imaginario social, ja que
0s avangos tecnoldgicos permitem facilitar o &rduo trabalho psiquico do sujeito em busca de
uma posicdo subjetiva, masculina ou feminina, em que a sexualidade ndo mais pode ser
perversa polimorfa. E o momento da segunda identificacdo, em que a causa agora vai estar em
relacdo ao outro semelhante, pondo a prova as identificacdes primarias. O corpo torna-se um
enigma para o sujeito, ante as modificagdes que surgem independente do desejo e nem mesmo

acompanham o amadurecimento psiquico, como ficou evidente nas narrativas.

O adolescente é entdo levado a introduzir-se em um jogo de identificagdes com o outro
semelhante e também com o Outro, que ndo mais se restringe a filiacdo, ampliando-se para o
Outro social. E quando a internet em tempos de globalizagdo funciona como um facilitador na
busca das identificacbes que venham amenizar o desamparo, como Jéferson revelou, ao ser
convocado a se posicionar diante da emergéncia de um corpo, representante maior do efeito

das identificacfes simbdlicas.

Diante desse cenario novo, propiciado pela adolescéncia, estranho e ao mesmo tempo
familiar, opera-se no psiquismo uma mudanca de posi¢do que funciona como uma nova
representacdo discursiva sexuada, pautada em uma ordem sexual que devera dirigir seu novo
circuito pulsional e social, tendo o corpo como o lugar do gozo. As diferentes respostas a
esses interrogantes terdo repercussdes ndo s6 no meio familiar, mas também no social,
produzindo (ou ndo) novos lagos sociais. Essa experiéncia é fonte de angustia a medida que
promove o desamparo, principalmente se a pessoa ndo se enquadra nos modelos sociais de
uma logica sexual binaria e heterossexual. O encontro com o grupo de transexuais € a saida

que a livrara desse ‘curto-circuito’.
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O modelo oferecido pelo diagnostico de transexualidade, para a interpretagdo do
discurso de um corpo biologico, em contradicdo com o sentimento de identidade sexuada,
fornece um caminho mais curto para o apaziguamento desses conflitos identitarios (muitas
vezes ainda presos em uma bissexualidade psiquica) e que tem na oferta cirdrgica a solugdo

para se manter na ordem sexual, diante das novas demandas do Outro.

Rassial (1999) prop6e tomarmos a adolescéncia como um tempo em que 0 sujeito
guestiona a consisténcia do Outro e como 0 momento logico da fabricacdo do sinthoma como
elaboracdo da passagem do pai edipico para o pai buscado no social, do auto-erotismo para
uma posicdo sexuada. N&o se trataria de um sintoma fixo como no adulto, mas como um
estado de estrutura que garantiria a passagem do sujeito pela adolescéncia, podendo tornar-se
parte da estrutura do mesmo. Trataria de um sinthoma social e sexual, que questionaria ndo s

0s principios da estrutura familiar, como também os principios da sociedade.

Podemos hipotetizar que, se o ser adolescente faz sinthoma ao langar-se no campo
social, a transexualidade pode ser uma dessas manifestacdes subjetivas, decorrentes de uma
identificacdo a um traco, na auséncia de alternativas que possam ter efeitos de producédo de
significantes, na passagem da posicdo infantil para uma posi¢do adulta. Inventar um corpo
feminino poderia ser pensado como um fazer sinthoma, construgdo que se manifestaria

podendo “vir a se fixar’, mas ndo necessariamente, como parte estrutural do sujeito.

As experiéncias corporais narradas parece ser a expressdo de uma vivéncia de gozo,
onde o corpo esta do lado do Outro, restando-lhes o lugar de objeto. O sujeito ndo tem um
corpo, como se este perdesse a configuragcdo da imagem que o sustentou na infancia, ao se
deparar com as alteracdes corporais insuportaveis na puberdade. Como imaginarem absurdo a
alteracdo corporal via hormonio e cirurgia, se a pior experiéncia de alteracdo ja vivenciaram,
com as transformacdes corporais da adolescéncia? O corpo que deixou de ser infantil, esse
sim ndo tinha representacdo. Essa alteragdo que tambem “ndo tem mais volta”, é irreversivel
pelas vias “naturais”, mas que onipotentemente tornaria possivel reverté-la pela biotecnologia

contemporanea.

Ao perder a configuracdo do corpo masculino, que agora se define como feminino
pelas acdes dos hormdnios fica a mercé do Outro da ciéncia, posicdo que geralmente as fazem
sofrer e entram em desespero expresso por Alice quando vé em mim a possibilidade de ndo
“autorizé-la”. Essas pessoas nos ensinam que é necessario a presentificacdo de um Nome-do-
pai, na ciéncia e/ou na religido, que a ajudem a se inserirem na cultura, no social. E desse

lugar paradoxal, entre carne, organismo e “mente”, que elas partem porque ainda ndo sabem
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nada de corporeidade. Precisam “mentir” sobre o que elas “sabem” tratar-se de um logro: para
mim, para o social, para elas mesmas.

Essas pessoas constréem um saber sobre si pautado na definicdo médica, um saber
sobre suas experiéncias de alheamento corporal, em que elas se alienam no saber do Outro. E
preciso entdo leva-las a se apropriarem (no sentido de proprio) desses discursos, produzindo
um saber sobre o0 que se passa com elas. As questdes que aparecem sdo relativas a imagem e
ao sexo, embora digam que ‘ndo tem problema se a vagina ndo funcionar’. Ndo se consideram
homossexuais, no sentido de s6 sentirem atracdo por homens. Jéferson, embora ndo exclua os
homens de seu interesse, prefere a companhia das mulheres, por serem ‘mais delicadas’,
considera-se ‘indefinido” em relagdo ao sexo, assim como Jo.

Esses encontros permitem que elas sigam a vida em frente (antes paralisadas em uma
impossibilidade). Enquanto as modificagfes vdo acontecendo, elas “cuidam do corpo”. O
corpo feminino que agora é visivel é objeto de cuidados especiais: horménios, laser,
alimentacdo, maquiagem, roupas, cirurgias. O investimento pulsional nos cuidados a imagem
de si, sustentadas pelo diagndstico de transexual, onde antes ndo havia lugar, corresponderia a
uma restauracdo imaginéria e a uma possivel “tentativa de cura”, pela incorporagdo de
significantes femininos que “incorporam” a elas, dando-lhes sustentagcdo imaginaria ao que
antes era um gozo mortifero: ndo sou nada, nem homem, nem mulher.

Miller (2004) indica que a restauracdo imaginaria, seria como “uma erotizacdo da
imagem de si [...] Correspondendo & foraclusdo do significante falico, temos no seu lugar,
uma imagem de si” (p.59) restaurando a vida do sujeito e suas relagdes sociais.

Outra questdo relevante que percebemos nos casos analisados trata-se da “funcéo
paterna”. A maioria das construcBes tedricas, mas também as construcbes subjetivas da
historia de “transexualizacdo” das participantes desta pesquisa. Falavam de uma “auséncia
paterna”, seja de uma frustracdo de amor e de identificacdo, pela auséncia do Pai Real que lhe
causou danos imaginarios como nos conta Jéferson, seja de uma privagdo por uma auséncia
no Real de um Pai Simbdlico, que representasse a Lei, o reconhecimento falico que
demandasse algo diferente do Outro materno, como trazido por lemanja, seja de uma
castracdo como efeito do Simbdlico, no caso de Maria ao perceber Ter e ndo Ser o falo
embora recusasse.

Mas entdo deveriamos “tratar” o Pai seguindo a légica de Stoller de que deveriamos
“tratar” a mée, para assim “evitar” a transexualidade? O que é um pai hoje? Que funcdes esses
homens exercem em nosso tempo e em nossa cultura? E impossivel pensar a posicdo do

homem sem penséa-la em sua relagdo com as novas configuragdes do masculino e do feminino,
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pois talvez estas sejam as mudangas mais profundas pelas quais tém passado nossa sociedade
ocidental, desde os efeitos produzidos no século passado pelo feminismo e as novas posic¢oes
da mulher. Com toda essa igualdade, onde estd a marca da diferenca? Essa esta
profundamente abalada pelas mudancas nas concepg¢des sobre o que é ser homem e mulher.
Afinal, estas concepcOes estdo marcadas por uma rede de significantes inscritos na cultura que
nos fazem pensar em um processo que esta longe de ser natural.

Ao transpor o aspecto da conservacao da espécie, Freud buscou circunscrever algo que
participaria da construcdo do funcionamento psiquico, o que significava acrescentar um algo a
mais em relacdo a funcdo paterna e materna encarnados, colocando em pauta o valor dessa
transmissao simbolica.

Alguns casos configuraram-se de modo a coincidir com proposicdes teoricas
apresentadas em relacdo a presenca macica de um imperativo de gozo materno, que pode ter
influenciado seu posicionamento como mulher. Havia uma queixa em relagdo a funcédo
paterna que na historia de Jac e de Jeferson se apresentava como um excesso toxico de
violéncia e ndo apontava para 0 reconhecimento paterno necessario em sua condicdo de
masculinidade. Ambos 0s casos se posicionaram contra o discurso sexual negando-se a se
inscrever na funcdo félica e invocando um erro da natureza ao demandar a mudanca de sexo,
cuja eleicdo de objeto mostrava-se submetida a contingéncia dos encontros, mobilidade
possibilitada pela dificuldade de identificacdo e reconhecimento paterno pelo negativo. Suas
historias evocavam um modo de construgdo da sexuacdo a margem da funcdo falica cuja
identificacdo sexuada foi fundada na eleicdo de um significante em oposicdo ao homem
agressivo e mortifero representado pela figura paterna. Este signo originado na figura paterna
comprometeu sua posicdo sexuada masculina que, ao se opor ao pai, aproximou-os do “lado
feminino”, ja que o que a transexualidade nos aponta é a auséncia de lugares que permitam se
posicionarem. Assim, diante da logica binaria, destinos de nés seres humanos inscritos na
cultura ocidental, se ndo se & homem, sO restaria entdo ser mulher, diante da ndo
representabilidade desse corpo.

Na histdria de Mara e Maria evidenciava-se uma méae que suplantava o poder paterno e
com uma postura falica impunha a lei, o que certamente se refletiu na feminilidade da “filha’.
JO, por sua vez, se apresentava desprovida de saber revelando uma posicdo fantasmatica que
custava o encobrimento da sexualidade e sua incapacidade de desligar-se dos pais, dificuldade
também presente no caso de lemanja de desligar-se da mae.

Para haver identificacdo é necessario o reconhecimento paterno que assegure um

sentimento de identidade sexual, ficando evidente na historia de lemanja. Trata-se do
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reconhecimento do pai em relacdo ao “filho” e o reconhecimento do filho da existéncia real
desse pai .Esse processo € indispensavel a instauracdo da subjetividade que permite a crianca
apreender ndo sé o imaginario, mas igualmente o real de seu corpo, isto €, nodula-los por
intermédio do simbdlico e a partir dessa nodulacéo se estabelece a identidade sexual.

Mas o reconhecimento falico que se mostra indispensavel a identidade sexual ndo é
suficiente para definir a sexuacao do sujeito e, portanto, & maneira como 0 sujeito inscreve seu
gozo sustentado em sua relacdo com o Falo, do lado do ter (masculino) ou do lado do ser
(feminino). Parece ser este o caso de Alice e de Maria. A confusdo no que se refere & ordem
sexual entre o objeto e o falo ante a recusa que lhes proibe o exercicio de um gozo que,
imaginariamente, ao remeté-lo ao feminino, reivindica uma identidade sexual feminina como
solucdo para seus males. Essa recusa tem sustentacdo no social pela posi¢do de rejeicdo do
significante falico, para ndo serem confundidas com homossexuais ou travestis. Nesse caso, a
relacdo do sujeito com seu gozo determina seu eu.

O questionamento do que seja um pai, segundo Lacan (1956-57, p. 209) é um
problema remetido a cada sujeito no decorrer de sua experiéncia infantil e € uma maneira de
abordar o problema do significante pai ndo sé para os filhos, mas também para aqueles que se
tornam pais, e, portanto, “é algo diverso de ser-se um pai, aceder a posi¢cdo paterna”. Se 0
acesso a posicdo paterna é uma busca, ninguém jamais o foi por completo. E embora seja
necessaria a suposicdo de que exista esse pai que assegure plenamente essa funcao essencial
na dialética edipiana, isso ndo resolve de modo algum a posi¢do particular, intersubjetiva,
daquele que preenche para a crianca esse papel.

No caso do menino, a fungdo do Edipo parece muito mais claramente destinada a
permitir a identificacdo do sujeito com o seu préprio sexo, que se produz em suma,
na relagdo ideal, imaginaria com o pai. Mas ndo € este o verdadeiro objetivo do
Edipo, que é a justa situacdo do sujeito com referéncia a funcdo do pai, isto €, que

ele préprio aceda um dia a essa posicdo tdo problemética e paradoxal de ser um pai.
(LACAN, 1956-1957, p.208).

Embora ndo possamos deixar de considerar a logica dessas construcbes e sua
importancia na construgcdo da posicdo subjetiva e sexuagdo, essa pesquisa mostrou-me ser
mais que isso. Butler (1998) permitiu-nos pensar sobre isso, sobre a performatividade do
género e a construcdo do sexo e a producdo dos corpos em nossa cultura. Ela sugeriu que a
estabilidade das identidades ndo depende somente de negociacBes heterossexuais, mas
também de diferencas entre pessoas “respeitaveis” e ndo “respeitaveis”, portanto, a construgdo
da diferenca sexual esta além desta matriz heterossexual que tem o poder incontestavelmente

normatizador em nossa cultura generificada pelo binarismo. Assim, se Mara e Maria
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mostraram suas identificagdes insuficientes com a posi¢do masculina muito se deve ao lugar
ocupado por quem exerceu essa funcdo paterna e por quem apontou sobre o valor maximo ou

minimo deste, também observado na construcdo narrativa de lemanja.

As transformacdes por que vém passando a humanidade se refletem nos valores,
crencas e representacdes sobre a filiacdo, como também uma reviravolta na representacdo da
relacdo entre natureza e cultura, fazendo com que tenhamos que repensar o sujeito de hoje

como fruto de outra época, sendo que a psicanalise esta longe de ser pensada como normativa.

A funcdo félica, ou “o outro da mée”, o organizador e 0 que separa a célula narcisica
mée-filho é cada vez menos exercida pelo homem, o que pode provocar profundas crises de
angustia, pois esta € a condi¢do fundamental para que o sujeito se constitua em nossa cultura
ocidental. Entretanto, segundo Ceccarelli (2002) o que vem ocorrendo, é que a necessidade -
imaginaria - desse lugar ter que passar pelo homem (detentor do 6rgdo) vem mudando. Nesta
perspectiva, a “crise da masculinidade” €, no fundo, uma “crise dos homens’" na medida em

que estes Ultimos s&o cada vez menos convocados para ocupar essa fungéo.

O homem que, tradicionalmente, acreditava ter o poder, sobretudo econémico, sempre
confundiu este poder com o ter, e até com o ser, o falo. A funcéo paterna pautada pelas leis do
mercado e ndo dos cuidados ndo tem seu lugar assegurado pela impossibilidade muitas vezes
de prover os filhos diante da precariedade de recursos materiais. Assim esse lugar é

confundido com seu poder econémico.

Diante destas reflexdes realizadas por Ceccarelli (2002) ele conclui que teriamos duas
opcdes: ou a psicandlise se coloca como guardid de uma ordem simbolica suposta imutavel,
reflexo de uma forma Unica e idealizada de subjetivacdo, baseada nas normas vigentes - neste
caso a psicanalise teria o poder de deliberar sobre o normal e o patoldgico - ou, seguindo o
exemplo de Freud (que sempre soube revisitar a teoria a partir daquilo que a clinica e as
mudancgas sociais lhe apresentavam),e no qual eu compartilno desse pensamento, devemos
verificar como alguns pressupostos psicanaliticos reagem as novas configuracdes da

contemporaneidade.

A descoberta freudiana nos familiarizou com o fato de que para o inconsciente ndo
existe nem masculino nem feminino e, portanto, o lugar do pai e da mée ndo tem que ser
necessariamente ocupado por um homem e por uma mulher, mas por aqueles que exercem a
“funcéo paterna” e “funcdo materna”. Mais do que a realidade anatbmica de quem cria a
crianca, o elemento fundamental para a construcdo da subjetividade esta subordinada a

organizacdo psiquica de quem exerce essa funcdo, de como se colocam em relacdo a propria
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sexualidade, as fantasias e ao lugar que a crianga ocupa no universo psiquico e na projecao

narcisica dos que encarnam esses lugares.

Basta que o significante pai exista no discurso da mée de tal forma que a crianga possa
entender que o desejo materno se encontra referido a ele. Ou seja, ndo se trata de
desconsiderar a importancia fundamental dessas funcbes para a organizacdo subjetiva da
crianga (que inclusive diferentemente dos animais ndo viveria sem esses cuidados e sem a
presenca de um terceiro que a lancaria para o caminho da alteridade e da dialética do desejo),
mas também, ndo ha como mantermos a crenca cartesiana de que existiria um ideal de pai e

mée que se transformariam em uma férmula mégica de fabricacdo de sujeitos “normais”.

A dimensdo simbolica do Pai transcende em muito a contingéncia do homem real. Dor
(1991) diz que todo terceiro que responder a essa funcdo mediante os desejos respectivos da
mée e do filho vai instituir, por sua incidéncia, o alcance legalizado da interdicdo do incesto,
ou seja, o significante falico enquanto simbolizando o objeto da falta desejado pela méae. A
edificacdo do Pai simbodlico a partir do Pai real constitui a propria dindmica que regula o curso

da dialética edipiana e, com ela, todas as conseqiiéncias psiquicas que dela dependem.

O significante Nome-do-Pai é, sem duvida, um articulador poderoso para que a
introdugdo na ordem simbolica, metaforica, seja possivel. Porém, tendo em vista as mudancas
nos lagos sociais e considerando o que foi dito, podemos questionar se seria possivel atribuir a
funcdo paterna 0 mesmo estatuto de fantasma originario que Freud atribuiu ao complexo de
castracdo? Pois se a resposta esté ai, isso transformaria a fun¢éo paterna em "solucdo paterna”
para todas as manifestagfes subjetivas da contemporaneidade tal como nos faz refletir
Ceccarelli (2003).

Mas seré que é tdo simples? As mudancas na atualidade, que trouxeram mudangas nos
lagos sociais, ndo teriam possibilitado arranjos diferentes, sem que isso tivesse que se
constituir como algo a ser “tratado” para que pudesse retornar a uma homeostase? Estamos
em um caminho sem volta, onde necessariamente deveriamos repensar os lugares, para se
criar uma nova configuracgdo, diante das transformagdes sociais, e ndo para que as coisas

retornem ao que eram.

Freud considerou a influéncia dos fatores sdcio-culturais ao supor que haveria sempre
uma doenca nervosa propria a cada época e que um dominio sobre qualquer assunto sé
poderia ser adquirido pela experiéncia clinica diante da extraordinaria diversidade de
constelacGes psiquicas envolvidas e a plasticidade dos processos mentais que se opde a

qualquer mecanizacdo da técnica. Portanto os determinantes socio-culturais devem estar
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articulados com o0s psicanaliticos para que possamos apontar uma direcdo para 0S

atravessamentos decorrentes do século XXI.

Torna-se relevante pensarmos ainda na nossa posicdo ética. Minha praxis teve na
transferéncia meu instrumento de trabalho. S6 ela da a possibilidade de criar o novo a partir
do velho. Busquei ndo sair do meu campo para opinar naquilo que dizia respeito a medicina,
pois ndo visava modificar condutas e sim levar a entender um pouco mais acerca de sua
motivacao. Se possivel, sair do lugar de objeto da medicina para o de um sujeito que decidisse
a seqliéncia que pretendia dar a sua histéria, como aconteceu com Jéferson, Jac, Alice,Jo,
lemanja, Mara e Maria, em que cada ser, em particular, interpretou e enunciou sua

experiéncia transexual.

Essa saida pelo saber médico e juridico, exigiu um termo de consentimento que
inscreveu cada pessoa na equipe visando a cirurgia, mas o0 consentimento referia-se a uma
aceitacdo de algo que era da ordem de uma decisdo. Talvez por isso € que o juridico ndo
aceitasse simplesmente a cirurgia, porque sabia que se tratava de algo que necessitava de uma
condicdo psiquica, da capacidade para lidar com o depois. A garantia tratava-se da capacidade
da pessoa antecipar psiquicamente algo, saber sobre as consequéncias fisicas e psiquicas dessa
decisdo. O que ela sabia sobre sua escolha, o que ela buscava com a alteragéo corporal? E

assim responsabilizar-se por esse ato.

A garantia dada pela psicanalise referia-se a avaliar se o0 sujeito podia se
responsabilizar pelas consequéncias, a partir de uma escuta que o levasse a pensar sobre o
depois. Era preciso pensar na posi¢do de cirurgiado, de alguém que teria um pénis
“arrancado” de seu corpo e que conviveria com a auséncia dele presentificada em uma fenda
denominada cientificamente neo-vagina, justamente porque nédo se trataria de um orgao igual
ao feminino. Ao construir a vagina com o préprio pénis, este permaneceria ali, como o resto,
como o 6rgdo fantasma, ainda presente em seu corpo. Pensar sobre isso ndo tinha a funcdo de

impossibilitar o ato, mas de evitar um equivoco percebido no depois.

No entanto, por mais que se almejasse a garantia do sé depois, ela ndo era possivel,
sendo necessario levar cada candidata a se responsabilizar justamente pela falta de garantia. E
guando escutamos: quero essa cirurgia nem se ‘nunca mais’ gozar [...] se morrer, terei ido
para o céu, realizada como mulher [..] sei que mesmo com essa cirurgia nunca serei uma
mulher de verdade, ou entdo [...] j& ndo tenho tanta pressa em realiza-la. Essa oferta
cirargica, embora tivesse o efeito de uma promessa de felicidade, de resolucao de conflitos

também no dmbito social, onde sofrem o preconceito e a homofobia, como narrado por Jo, era
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preciso pensar que ndo seria suficiente para cumprir as expectativas ligadas a ela,
acompanhando-as nesse processo, no antes e no depois.

Lacan (1959-60) diz que a ética da psicandlise esta para além do certo ou errado, do
que é o bem e do que é o mal, colocando em jogo o sujeito e seu desejo, e a psicanalise é da
ordem de uma construcdo subjetiva. O que foi possivel nesses encontros foi levar o sujeito a
se posicionar ante ao seu desejo e as tramas de seu inconsciente que se mostrava ainda
estranhas a ele.

Forbes (2003), em seu livro Vocé quer o que deseja? entende que o ser humano esta
em conflito com a civilizacdo e, em consequéncia, € obrigado a inventar pontes entre ele e 0
mundo. Mas todas as solugbes que encontra para expor a singularidade do desejo sdo
provisorias, obrigando-o a um eterno re-inventar. E fundamental esclarecer a diferenca entre
responsabilidade juridica e responsabilidade psicanalitica. Na juridica - primeiro se é livre,
depois responsavel, na psicanalitica — primeiro se é responsavel, por isso pode ser livre. Ser
responsavel quer dizer se responsabilizar pelo encontro, pelo acaso, pela surpresa. Essa é a
diferenca basica da nossa clinica. A luta pela liberdade nada mais € do que a luta pela
afirmacdo do desejo. Ainda, segundo Forbes, ndo precisamos de mais tempo para
compreender melhor, uma vez que o mundo € incompleto e o saber também. O futuro
dependera de como interpretarmos o presente.

E com base nessa liberdade que nossa préaxis opera. O que importa é levar o sujeito a
encontrar outras formas de resolver o impasse do seu corpo, a quebrar as certezas que incidem
no discurso engendrado pelo fantasma, excedendo a ordem que escapa ao real, e assumindo 0
risco de uma acdo sem garantias, em uma parceria eética com a equipe que o acompanha. Em
suma, unindo o simbdlico e o imaginario, na presenca constante do real, para que nosso

encontro n&o se torne também um equivoco, como nos diz Fernando Pessoa'**, em sua poesia:

Fiz de mim o que ndo soube, e 0 que podia fazer ndo o fiz . O domind que vesti era
errado. Conheceram-me logo por quem ndo era e ndo desmenti, perdi-me. Quando
quis tirar a mascara, estava pego a cara. Quando a tirei e me vi no espelho, ja tinha
envelhecido.

Neste momento de finalizar, ainda que ndo completamente ja& que ndo ha saber
completo, varios caminhos de interpretacdo se abrem, sobre um tema onde inUmeras

interfaces se relacionam. Estruturas psicéticas, perversas, neuroticas? Essa pergunta,

144 poesia de Fernando Pessoa (Pseuddnimo: Alberto Campos). Tabacaria. In: Obras poéticas. Rio de Janeiro: Ed.
Nova Aguilar, 1983.
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respondida pelo sim ou pelo ndo, ndo abria a nada, pelo contréario, se fechava em respostas tais
como: ndo ha o que “fazer” além da cirurgia.

O pensamento psicanalitico durante muito tempo foi essencialista, e uma experiéncia
clinica valia para 0s outros casos, inclusive para outras sociedades e esta pesquisa nos mostra
0 quanto hé diferencas. E preciso pensa-las em suas variagoes e em sua relagdo e construgio
subjetiva. Como pudemos constatar, ndo ha uma esséncia do que € ser homem ou mulher,
assim como ndo ha uma esséncia do que é ser transexual, pois o significante representa o
sujeito para outro significante, mostrando o quanto essas nogfes sdo construidas e variam
ainda segundo 0 momento.

Foi possivel perceber diferencas que ndo correspondem com o que foi sendo
categorizado ao longo do tempo. Todas as disposi¢des libidinais podem ser encontradas em
alguém que queira “mudar de sexo”. O importante € buscar como essas pessoas colocam as
questBes, permitindo-nos retificar erros principalmente em relacdo a nosografia, pois foram
inimeras as constelagdes diagnosticas e as tentativas para desvendar a “verdade sexual” do
ser humano, ao longo da histéria. Até mesmo Freud e Lacan, enquanto médicos, fizeram
referéncias a nosografia, embora também a criticassem, aconselhando-nos a cuidar para nao
medicalizar nem tampouco moralizar a Psicandlise. Se a clinica é o que se diz e 0 que se
escuta, ndo ha como universalizar os enunciados que estardo relacionados as singularidades de
cada histdria subjetiva.

Longe de apresentar respostas ou teorias, mais uma entre tantas, essa pesquisa me fez
rever posicdes e tomar outras sobre um tema onde o que estava em jogo era como cada
sujeito, em sua expressao sexual, vivenciou os processos de identificacdo e sexuacdo. A saida
encontrada culminou em uma busca pela alteracdo corporal remetendo a uma teoria singular,
cabivel somente a quem a construiu. Assim, a experiéncia transexual torna-se Unica podendo
ganhar novos matizes por sua capacidade transitoria e sua multiplicidade de sentidos.

Presenciar saidas diferentes, tal como a vivenciada pelos mahus do pacifico me fez
concluir que ainda nos encontramos “moldados” por uma cultura presa em um discurso
generificado e homofdbico, reflexo da relacdo com o discurso da ciéncia e da religido e do
“narcisismo das pequenas diferencas”.** Encontramo-nos desamparados quando algo se
atravessa - sendo a adolescéncia um desses momentos de crise - e nos faz criar préteses, um

eu feminino de substituicdo para que o imaginario ndo se rompa do real e do simbdlico.

“Ereud (1930, p.136) se remetia ao fendmeno das pessoas formarem grupos e empenhar-se a agredir e/ou
ridicularizar o que era diferente (remetendo a sua propria experiéncia como judeu e o anti-semitismo, mas nao
s0), fruto da intolerancia, do que se difere do espelho, e do desejo de dominio sobre o outro.
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Concordando com Freud (1980 [1929], p.137), “se a civilizacdo impde sacrificios tdo grandes,
ndo apenas a sexualidade do ser humano, mas também a sua agressividade, podemos
compreender melhor porque Ihe é dificil ser feliz nessa civilizacdo.” (p.137).

Para Butler (1998) aquilo que ndo pode ser compreendido continua tendo efeito
discursivo, enquanto ndo questionado, por falta de significantes que a nomeiem, 0 que nos
leva a compreender a importancia para essas pessoas transexuais de uma defini¢do do que sao,
mesmo que transitorias afinal ninguém quer ser transexual, € algo que aceitam como o espaco
de transitoriedade que lhe permitird aceder a posicdo subjetiva feminina. Se os discursos
habitam os corpos, se acomodam em corpos, estes carregam dircursos como a representacao
de seu ser, de seu “prdprio sangue”. E ninguém pode sobreviver sem ser carregado pelo
proprio discurso razdo para que a reivindicagdo ocupe também a esfera juridica.

Minha ambicdo foi que as pacientes pudessem, a partir dessa experiéncia, ampliar suas
possibilidades de significar sua queixa desalienando-se do saber do outro e buscando em si
mesmas as respostas para seus enigmas, transformando a convicgdo transexual em uma saida
possivel e ndo em um lapso, responsabilizando-se por ela.

A posicdo que podemos sustentar, enquanto psicanalista em uma equipe que oferece
tal cirurgia, é escutar esses sujeitos (se assim quiserem) sobre os motivos de por em ato algo
que no proprio discurso aparece: € a alma (psyqué) que sofre e ndo o corpo (embora, nem
sempre), diferenciando aqui nosso trabalho ao entender o corpo enquanto corporeidade. A
busca pela alteracdo corporal € fruto de um imaginario de adequar sua alma feminina ao
“mundo generificado”, onde imaginam que a Unica via para o desejo seja enquanto um
“desejo heterossexual”.

A Lei opera para que tudo permaneca igual. Para tanto, elas deverdo submeter-se ao

“Leito de Procusto” 4

para se encaixarem a dita norma, dentro do que se convencionou para
o0 masculino ou feminino: uma das motivacGes para as interminaveis demandas de alteracdes
corporais. Como se 0 Outro lhes dissesse: “Se querem ser reconhecidas como mulheres, se

adequem primeiramente ao bioldgico e entdo poderdo se casar, ter filhos e entrarem no reino

18personagem da mitologia grega, Procusto era um gigante que, instalado no meio de um caminho, convidava os
viajantes que por la passavam a passarem a noite em sua estalagem em uma cama de ferro e 0s submetia a deitar-
se no leito e tentarem se encaixar. Se o tamanho do hdspede fosse menor que o leito, Procusto torturava-o,
esticando-o até que tivesse o comprimento do leito; caso se tratasse de alguém muito alto, com dimensGes
superiores, reduzia-o ao tamanho da cama, decepando-lhe a cabeca ou as pernas que sobravam.. A simbologia
contida nesse mito reflete a sociedade em que vivemos e revela o extremo que se pode chegar a ideologia para
tentar “dirigir” ou “ajustar” a vida das pessoas ou das sociedades a padrdes ou ideais pré-estabelecidos. Os mitos
sdo criados pelas culturas para responder as suas angustias em relagdo ao mundo que as circunda. Por trés deles,
se esconderiam ndo apenas caracteristicas imanentes a comportamentos individuais ou grupais, mas aspectos
compartilhados, que se revelam constantes através dos tempos, nas mais variadas culturas.
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feminino”. Se a “normatizacéo heterossexual” falhou pelas vias do Edipo, restaria “normatiza-
la” atraves da cirurgia que imaginariamente produziria o efeito “normalizante”, a Unica
“solucdo” possivel para resolver o impasse criado pela “insuficiéncia” do processo de
castracao simbolica.

Apesar da performance adquirida com hormoénios ou cirurgias, a pessoa transexual
jamais serd a mulher que idealiza, com uma “esséncia” feminina. Primeiro porque ndo ha uma
esséncia feminina, trata-se de uma construcdo que ndo € universal e havera sempre um jeito
singular de ser mulher, no sentido da alteridade e ndo da anormalidade ou inferioridade. Essa
é a perspectiva possivel, a aceitacdo de um novo modo de ser diferente, nem por isso anormal
ou transtornado, mas de uma posi¢do subjetiva que subverte as normas impostas pelo
binarismo sexual e de género. SO assim a cirurgia ndo se tornara uma compulsdo a ser
repetida.

Faz-se necessario ainda repensar as estratégias estabelecidas para lidar com essa
problemaética, no que diz respeito as proposicoes terapéuticas. SO a escuta abre a possibilidade
de ressignificar a transexualidade, gerando novas formas de subjetivacdo e de inscricdo
simbélica. E somente por meio de uma inclusio que agdes transformadoras no &mbito social e
hospitalar se tornam possiveis. A manutencdo de lugares fixos e desiguais e a auséncia de
politicas publicas eficazes para esses casos tendem a reforcar e perpetuar a desigualdade.

E a desigualdade tornou-se ainda mais evidente ao receber em meu ambulatério um
transexual que me questionava o porqué dessa diferenca de tratamento entre transexuais
masculinos e femininos (verificada inclusive nas tendéncias tedricas). Sera que uma ciéncia
que avangou tanto esta realmente pautada somente em uma dificuldade de constru¢do de um
neopénis? Sera que ainda permanece a dificuldade de saber o que quer uma mulher, mesmo se
posicionada subjetivamente como homem? Estas sdo questGes por onde poderiamos re-
comegar.

Temos muito a caminhar e por lugares ainda inexplorados, para darmos conta das
transformacdes que a prépria ciéncia e seus avangos tecnologicos (mas nao s0) ajudam a
promover. No modo como a transexualidade ¢é incorporada na cultura ela alcanca o estatuto de
um mal estar (ou mal ser) contemporaneo ao apresentar-se Como uma ‘ameaca ao eu’. Ao ser
atravessada por diferentes discursos, aponta para a importancia de continuarmos avangando
na criagdo de conhecimentos transdisciplinares que, resguardada a especificidade de cada
area, propicie a circulacdo de (muito mais que saberes) ndo-saberes. Esse posicionamento
permite que se reconhecam as diferencas e limitacGes, cujo objetivo final ndo é estatistico,

nem de promover a “cura”, seja pela cirurgia ou pela psicanalise.
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SO0 quem vive a transexualidade pode saber o que isso significa. Essa € a “maior
verdade” dita por uma analisanda. O saber sobre essa experiéncia esta sempre do lado do
analisante, e o que nos permite saber sobre isso é construido nessa relacdo que sé acontece
dentro de um campo transferencial. Minha intencdo foi transmitir esse conhecimento
produzido aos profissionais que se interessem em percorrer seu proprio caminho pelas
transexualidades. Que eles possam encontrar nessas linhas ndo uma “compreensao” dentro do
meu campo de entendimento, mas que a partir dele, possam encontrar 0s aspectos que Ihe
conduzam a producdo de seus proprios saberes.

As idéias sdo constantemente transformadas, ndo ha nada eterno nem definitivo e €
com esse espirito que espero ter podido leva-los a me acompanhar neste percurso clinico na

qual tive a feliz oportunidade de me encontrar com a historia de algumas transexuais.
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FILMOGRAFIA

Madame Butterfly (1995) - Madame Butterfly (EUA); Drama; Dire¢do: Martin Scorcese.
Sinopse: Madame Butterfly (6pera de Puccini) é uma comovente historia de uma jovem gueixa que sacrifica a
sua familia, a sua religido e a sua propria vida pelo marido, um tenente americano que compra o amor de
Butterfly enquanto esta no Japao, sem nenhuma intencdo de leva-la para a sua casa na América. Na verdade a
jovem gueixa era uma transexual, que se revela ao final do filme com um final tragico de “hara-kiri”

Minha Vida Em Cor-De-Rosa (1997) - Ma vie en rose (Bélgica/Franca/Reino Unido);

Comédia/Drama; Direcdo: Alain Berliner.

Sinopse: Histdria sobre um garoto que pensa que é uma garota - e age como tal. O que lhe parece absolutamente
normal é completamente bizarro para as pessoas que o cercam. Entre as quais esta a familia, que ndo sabe
exatamente como proceder diante do comportamento estranho do filho e da reagdo indignada dos vizinhos. Aos
poucos, no entanto, a vizinhanca, e a escola que langa olhares e palavras discriminatorias para 0 menino por seu
comportamento incomum, parecem aprender a conviver com seu jeito diferente.

Meninos Nao Choram (1999) - Boys don’t cry (EUA); Drama; Direcdo: Kimberly Pierce.

Sinopse: Teena Brandon é uma jovem em constante crise de identidade sexual ndo aceitando o fato de ser
menina, agindo sempre como 0s outros garotos e se vestindo como tal, assumindo a identidade de Brandon
Teena. Passa a conviver com um grupo de jovens onde conhece Lana, sua paixao mais intensa. Brandon divide o
seu cotidiano com Lana e sua familia. Quando descobrem sua verdadeira identidade, transforma a vida de todos.
Baseado em uma histdria real que abalou a imprensa americana em 1999, com assassinato em massa em
Nebraska. Filme sobre amor, aceitagdo, preconceito e esperan¢a. Rendeu o Oscar de melhor atriz para Swank.

Tudo sobre minha méae (1999) - Todo sobre mi madre (Espanha); Comédia; Direcdo: Pedro
Almoddvar.

Sinopse: No dia de seu aniversario, Esteban ganha de presente da méde, Manuela, uma ida ao teatro. Ao tentar
pegar um autografo da atriz, Esteban € atropelado e morre. Manuela resolve ir de encontro ao pai do seu filho,
em Barcelona, para dar-lhe a noticia, quando encontra no caminho o travesti Agrado, a freira Rosa gravida de
Agrado que ja foi amante de Manuela (que revela que Esteban era seu filho). O filme trata com humor os dramas
e o cotidiano em que essas vivéncias provocam por um lado, estranhamento e preconceito, por outro sdo apenas
encontros possiveis entre duas pessoas.

Normal (2003) - Normal (EUA); Drama; Direcdo: Jane Anderson

Sinopse: Irma e Roy comemoram 25 anos de casados, quando Roy revela para a esposa e o reverendo que
sempre se sentiu uma mulher no corpo de um homem, pretendendo realizar o processo de mudanca de sexo. O
filme revela os impasses dessa situacdo perante a esposa, a familia, a igreja, o trabalho e a sociedade. Sai de um
papel masculino e tenta se vestir como mulher em um corpo onde os hormonios masculinos produziram a
aparéncia viril, porém isso ndo importa para ele/ela.Sua busca em tornar-se mulher é paralela a da filha
adolescente onde ambas estdo descobrindo o préprio corpo. O amor entre Irma e a nova “Ruth” transcende o
corpo bioldgico e aos poucos sua transexualidade é aceita por todos, culminando na cirurgia.

Transamérica (2005)- Transamérica (Inglaterra); Drama/Comédia; Direcdo: Duncan Tucker.
Sinopse: Transexual, que descobre ter um filho, gerado na época em que era “homem”. O adolescente resolve
conhecer 0 “pai”, agora uma mulher. A trans, descrita como uma “conservadora” fica desesperada e resolve
fugir, viajando pelos EUA. O filme revela os impasses e conflitos dessa relagao pai/mée e filho.A idéia do filme
surgiu ap6s uma conversa entre o roteirista Tucker e uma atriz transexual. Enquanto conversavam sobre a
percepcdo feminina e masculina, Connella surpreendeu Tucker ao Ihe contar que havia nascido como homem. Os
dois j& haviam dividido a mesma casa por 4 meses, sem que o diretor desconfiasse que ela fosse transexual.

Retirado do site: http://cinemacomrapadura.com.br/filmes Acessado em: 17/07/2006.



http://adorocinema.cidadeinternet.com.br/personalidades/diretores/pedro-almodovar/pedro-almodovar.asp
http://adorocinema.cidadeinternet.com.br/personalidades/diretores/pedro-almodovar/pedro-almodovar.asp
http://www.cinemacomrapadura.com.br/personalidades/?id_personalidade=18922
http://cinemacomrapadura.com.br/filmes

294

A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome é Valéria e sou psicologa do projeto interdisciplinar de atendimento as
pessoas que sentem pertencer a um género em oposicdo ao sexo bioldgico e que procuram
esse ambulatério para avaliacdo e possivel cirurgia de transgenitalizacao.

Como parte desse trabalho e também dos meus estudos, atualmente estou fazendo
uma pesquisa para saber o0 que e como se sentem as pessoas que acreditam pertencer a um
sexo diferente do que possui anatomicamente e assim poder ajuda-las a enfrentar melhor
essa experiéncia bem como contribuir com a equipe na compreensdo dos casos.

Essa pesquisa ndo modifica o atendimento que mencionei antes, mantendo-se a
liberdade de escolha de, a qualquer momento, manter-se como parte da pesquisa ou nao
sem que isso possa impedir sua continuidade no processo, se ele ainda estiver em
andamento.

As informacOes obtidas serdo utilizadas para escrever o trabalho final do meu
curso de mestrado, para publicagdo de artigos ou de livros, ou ainda para palestras,
mantendo o sigilo sobre sua identidade bem como dados que possam identifica-los. Esta
confidencialidade e discricdo serdo feitas por meio da alteracdo do:

a) nome da participante (serdo dados nomes ficticios para que 0s mesmos ndo
sejam identificados);

b) idade da participante;

c) local de moradia;

d) profisséo.

Vocé ndo precisara pagar nada por sua participacao nessa pesquisa, bem como nao

havera nenhum pagamento por isso.

Diante dessas informag6es que eu mesma li ou que foram lidas para mim eu,

autorizo a minha participagdo nessa pesquisa.

Londrina, de de 2006.

Assinatura
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Titulo do projeto:

Um estudo sobre as transexualidades e os sentidos da alteragdo corporal

Por favor, faga

A participante, maior de dezoito anos e letrada, deve completar esta um circulo na
folha por si mesma, sem a ajuda de outra pessoa alternativa
escolhida.
Vocé leu a folha de Informagéo sobre a participacdo na pesquisa? SIM - NAO
Vocé teve a oportunidade de esclarecer duvidas acerca de sua participagdo na B
pesquisa antes de esta ter sido iniciada? SIM - NAO
\/océ recebeu respostas satisfatorias para todas as questdes e davidas que SIM - NAO
apresentou ao pesquisador antes de iniciar a pesquisa?
Vocé recebeu informagdes suficientes sobre a pesquisa antes de incia-la? SIM - NAO
Com quem vocé conversou? Dr./Sr/Sr.2
Vocé compreende que € livre para retirar sua participagdo deste estudo: SIM = NAO
a qualquer momento que desejar;
sem ter de fornecer nenhuma razéo por ter decidido ndo mais participar; e SIM - NAO
sem que esta sua decisdo afete futuros tratamentos que porventura
necessite nesta ou em qualquer outra instituicao?
Vocé concorda em tomar parte nesta pesquisa? SIM = NAO

Nome da Participante (em letras maitsculas e de forma):

Assinatura da Participante:

Nome de uma testemunha (em letras maitsculas e de forma):

Assinatura da testemunha:
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A - RESOLUCAO CEM n° 1.652/2002

Dispde sobre a cirurgia de transgenitalismo e revoga a Resolugdo CFM n° 1.482/97.

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribui¢des conferidas pela Lei n° 3.268, de 30 de
setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n° 44.045, de 19 de julho de 1958, e

CONSIDERANDO a competéncia normativa conferida pelo artigo 2° da Resolugdo CFM n°
1.246/88, combinado ao artigo 2° da Lei n°® 3.268/57, que tratam, respectivamente, da expedicdo de resolucdes
que complementem o Cadigo de Etica Médica e do zelo pertinente & fiscalizacao e disciplina do ato médico;

CONSIDERANDO ser o paciente transexual portador de desvio psicologico permanente de
identidade sexual, com rejei¢do do fendtipo e tendéncia a automutilagio e ou auto-exterminio;

CONSIDERANDO que a cirurgia de transformacdo plastico-reconstrutiva da genitalia
externa, interna e caracteres sexuais secundarios ndo constitui crime de mutilagdo previsto no artigo 129 do
Cadigo Penal, visto que tem o proposito terapéutico especifico de adequar a genitalia ao sexo psiquico;

CONSIDERANDO a viabilidade técnica para as cirurgias de neocolpovulvoplastia e ou
neofaloplastia;

CONSIDERANDO o que dispde o artigo 199 da Constituicdo Federal, pardgrafo quarto, que
trata da remocdo de 6rgdos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem
como o fato de que a transformagdo da genitalia constitui a etapa mais importante no tratamento de pacientes
com transexualismo;

CONSIDERANDO que o artigo 42 do Cddigo de Etica Médica veda os procedimentos
médicos proibidos em lei, e ndo ha lei que defina a transformacéo terapéutica da genitalia in anima nobili como
crime;

CONSIDERANDO que o espirito de licitude ética pretendido visa fomentar o
aperfeicoamento de novas técnicas, bem como estimular a pesquisa cirdrgica de transformacédo da genitalia e
aprimorar os critérios de selecao;

CONSIDERANDO o que dispde a Resolu¢do CNS n° 196/96;

CONSIDERANDO o estagio atual dos procedimentos de selecdo e tratamento dos casos de
transexualismo, com evolucdo decorrente dos critérios estabelecidos na Resolugdo CFM n° 1.482/97 e do
trabalho das institui¢des ali previstas;

CONSIDERANDO o0 bom resultado cirdrgico, tanto do ponto de vista estético como
funcional, das neocolpovulvoplastias nos casos com indicagdo precisa de transformacéo o fendtipo masculino
para feminino;

CONSIDERANDO as dificuldades técnicas ainda presentes para a obtencdo de bom resultado
tanto no aspecto estético como funcional das neofaloplastias, mesmo nos casos com boa indicagdo de
transformacdo do fenétipo feminino para masculino;

CONSIDERANDO que o diagnostico, a indicacdo, as terapéuticas prévias, as cirurgias e 0
prolongado acompanhamento pds-operatério séo atos médicos em sua esséncia;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na Sessdo Plenéria de 6 de novembro de 2002,

RESOLVE:
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Art. 1° Autorizar a cirurgia de transgenitalizacdo do tipo neocolpovulvoplastia e/ou
procedimentos complementares sobre gonadas e caracteres sexuais secundarios como tratamento dos casos de
transexualismo.

Art. 2° Autorizar, ainda a titulo experimental, a realiza¢do de cirurgia do tipo neofaloplastia
e/ou procedimentos complementares sobre génadas e caracteres sexuais secundarios como tratamento dos casos
de transexualismo.

Art. 3° Que a definicdo de transexualismo obedecera, no minimo, aos critérios abaixo

enumerados:
Desconforto com o sexo anatémico natural;
Desejo expresso de eliminar os genitais, perder as caracteristicas primarias e secundérias do
préprio sexo e ganhar as do sexo oposto;
Permanéncia desses distdrbios de forma continua e consistente por, no minimo, dois anos;
Auséncia de outros transtornos mentais.

Art. 4° Que a sele¢do dos pacientes para cirurgia de transgenitalismo obedecerd a avaliacdo de
equipe multidisciplinar constituida por médico psiquiatra, cirurgido, endocrinologista, psicélogo e assistente

social, obedecendo aos critérios abaixo definidos, apds, no minimo, dois anos de acompanhamento conjunto:
Diagnostico médico de transgenitalismo;
Maior de 21 (vinte e um) anos;
Auséncia de caracteristicas fisicas inapropriadas para a cirurgia.

Art. 5° Que as cirurgias para adequacdo do fendtipo feminino para masculino sé poderao ser
praticadas em hospitais universitarios ou hospitais publicos adequados para a pesquisa.

Art. 6° Que as cirurgias para adequacdo do fendtipo masculino para feminino poderdo ser
praticadas em hospitais publicos ou privadas, independentes da atividade de pesquisa.

Paragrafo 1° - O Corpo Clinico destes hospitais, registrado no Conselho Regional de
Medicina, deve ter em sua constituicdo os profissionais previstos na equipe citada no artigo 4°, aos quais cabera
o diagnostico e a indicagdo terapéutica.

Paragrafo 2° - As equipes devem ser previstas no regimento interno dos hospitais, inclusive
contando com chefe, obedecendo aos critérios regimentais para a ocupacao do cargo.

Paragrafo 3° - A qualquer ocasido, a falta de um dos membros da equipe ensejard a
paralisagdo de permissdo para a execu¢do dos tratamentos.

Paragrafo 4° - Os hospitais dever&o ter Comissdo Etica constituida e funcionando dentro do
previsto na legislagdo pertinente.

Art. 7° Deve ser praticado o consentimento livre e esclarecido.

Art. 8° Esta resolucéo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se a Resolucéo
CFM n° 1.482/97.

Brasilia-DF, 6 de novembro de 2002.

EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE RUBENS DOS SANTOS SILVA
Presidente Secretario Geral
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B - RESOLUCAO CFP N° 001/99

"Estabelece normas de atuacdo para 0s
psicologos em relagdo a questdo da
Orientacéo Sexual™

O CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, no uso de suas atribui¢Bes legais e regimentais,
CONSIDERANDO que o psicologo é um profissional da saude;

CONSIDERANDO que na prética profissional, independentemente da
area em que esteja atuando, o psicdlogo é freqlientemente interpelado por questdes ligadas a
sexualidade.

CONSIDERANDO que a forma como cada um vive sua sexualidade faz
parte da identidade do sujeito, a qual deve ser compreendida na sua totalidade;

CONSIDERANDO que a homossexualidade ndo constitui doenca, nem
distdrbio e nem perversao;

CONSIDERANDO que ha, na sociedade, uma inquietagdo em torno de
préticas sexuais desviantes da norma estabelecida socio-culturalmente;

CONSIDERANDO que a Psicologia pode e deve contribuir com seu
conhecimento para o esclarecimento sobre as questdes da sexualidade, permitindo a superacdo de
preconceitos e discriminacdes;

RESOLVE:

Art. 1° - Os psicologos atuardo segundo os principios éticos da profissao
notadamente aqueles que disciplinam a ndo discriminagdo e a promocao e bem-estar das pessoas e da
humanidade.

Art. 2° - Os psicologos deverdo contribuir, com seu conhecimento, para
uma reflexdo sobre o preconceito e o0 desaparecimento de discriminacdes e estigmatizacGes contra
aqueles que apresentam comportamentos ou praticas homoeroticas.

Art. 3° - os psicologos ndo exercerdo qualquer agdo que favorega a
patologizacdo de comportamentos ou praticas homoerdticas, nem adotardo acdo coercitiva tendente a
orientar homossexuais para tratamentos nédo solicitados.

Paragrafo Unico - Os psicologos ndo colaborardo com eventos e servigos
que proponham tratamento e cura das homossexualidades.

Art. 4° - Os psicélogos ndo se pronunciardo, nem participardo de
pronunciamentos publicos, nos meios de comunicacdo de massa, de modo a reforcar os preconceitos
sociais existentes em relacdo aos homossexuais como portadores de qualquer desordem psiquica.

Art. 5° - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 6° - Revogam-se todas as disposi¢Ges em contrario.

Brasilia, 22 de marco de 1999.

ANA MERCES BAHIA BOCK
Conselheira Presidente
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