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DA TRANSEXUALIDADE OFICIAL AS TRANSEXUALIDADES

Berenice Alves de Melo Bento’

Em primeiro lugar, gostaria de assinalar que este é um dos primei-
ros encontros realizados no Brasil, fora dos marcos das ciéncias “psi”,
que pontuam a problemdtica dos/as transexuais e dos intersexos para
o debate. Tal inclusio indica gue um nove olhar, fora dos marcos
patologizantes ¢ normatizadores do campo médico, comeca a se or-
ganizar para interprerar tais experiéncias. _

Ao longo dos dltimos anos, uma nova leitura sobre estas experi-
éncias comegou a questionar a exclusividade explicativa dada pelas
cincias “psi”. Acredito que os estudos gueer radicalizaram a propos-
ta foucaultiana de analisd-las relacionando-as aos processos de
medicalizacio das condutas. '

Nos ttltimos trés anos, estive realizando pesquisas sobre a experi-
éncia transexual.’ A primeira parte dessa pesquisa foi desenvolvida
no dmbito de um hospital piiblico brasileiro que realiza as cirurgias
de transgenitalizagio ¢ a segunda em uma associacio de pessoas
transexuais em Valéncia/Espanha.

Lembro-me de que quando comecei a estudar a experiéncia
transexual, um “objeto de pesquisa” tio incomum para a sociolo-
gia, as perguntas mais freqilentes durante o desenvolvimento desre

* Faculdade de Dirzite da Unifo Pioneira de Integragio Social (UPIS),

2 Pesquisas realizadas para minha tese de doutorado. Para uma discussio dos encaminhamentas de

trabalho de campo, ver Bente (2003h).
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trabalho eram: “Como eles sio? Como eles vivem?:” Ne inicie da
pesquisa, respondia com um certo ar de satisfagdo pelo interesse
que o tema “rransexualidade” suscitava, No entanto, a imersio
no trabalho de campo, o encontro com ourras vivéncias
transexuals fora dos muros do hospital ¢ a aproximacio com os
estudos gueer produziram um efeito de in¢émodo diante do pro-
nome “eles”.

Esse “eles” impde e estabelece uma distincia intransponivel,
“Nés”, os de dentro, “eles”, os de fora, aqueles que ninguém sabe
cemo vivem, nada sobre suas sexualidades, seus sonhos e seus dese-
jos. E muire il exotizar um campo novo de estudos, processo
muitas vezes disfarcado de “estranhamento”.

Freqiientemente quando relatava “suas” vidas, conrribufa, para 2
exotizagio, caminho seguro para a patologizacio. A cada relato de
como “eles” viviam, alargavam—se as margens, construiz-se uma
alteridade absoluta entre “nds” e “eles” & me constitufa nessas narra-
tivas como aquela que estd dentro, munjciada com 2 autoridade que
o trabalho de campo e a prépria ciéncia me conferiam. A pergunta
“como eles vivem?” passou a ter um resultado diferente. No lugar de
uma dissertagio sobre “cles”; a resposta se transformou em uma in-
dagaggo. “Eles? Nio existe um ‘eles.”

Nao existe um processo especifico para a constituigio das identi-
dades de género para osfas transexuais. O género s6 existe na prdri-
ca, na experiéncia, e sua realizacio se dd mediante reiteraches cujos
conteddos sio interpretagéeg sobre ¢ masculine ¢ o feminino, em
um jogo, muitas vezes contradicério e escorregadio, estabelecido com
as normas de género.* O ato de pér uma roupa, escolher uma cor,
acessorios, o corte de cabelo, a forma de andar, enfim, a estérica e a
estilistica corparais sdo atos que f[azem o género, que visibilizam e
estabilizam os corpos na ordem dicotomizada dos géneros, Os/as
homens/mulheres bioldgicos se fazem na repetigio de atos que se

Segunde Butler (1 999), as “normas de génere” estdo fundamentadas ne dimorfisma, na
heterossexualidade & nas idealizagBes. As "normas de género” teriio come finalidade estabelecer o que
serd inteligivelmente humanoe ¢ o que nio, o que se considerard “real” & o que nio, delimitands o
campo onolégico no qual se pode conferir aos corpos expressio leglrima.
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supbe sejam o mais natural. Por melo da c‘italcionalidadf‘:‘ de uma
suposta origem, transexuais € nio transexuals 1gualam:se. -
Partindo desse pressuposto tedrico, antecipo que nio ’cc?mpam—
tho da visio patologizante que hegemoniza os centros médicos que
fazem as cirurgias de transgenitalizagio e que organizam seu funci-
onamento a partitr de uma concepgio universalizada da
transexualidade. . )
O objetivo geral desse artigo ¢ problematizar esta_concepgio.
Apontarei as bases tedricas que a fundamentam cons1derandc'm que
nio existe o transexual universalizado nos documentos ofic;alsse
materializado nos protocolos dos centros médicos que realizam as
cirurgias de transgeniralizacio.® Nestes docurnfntos encont.ralg*xos a
descrigio de um/a transexnal definido como “o/a VerdaFlc?lro . No
entanto, os critérios definidos para se classificar um sujeitc como
transexual esbarram em uma pluralidade de respostas para es con-
flitos entre corpo, sexualidade e identidade de género internos 2
experiéncia transexual, conforme tentarei apresentar ao longo deste

artigo.

1.0 TRANSEXUAL STOLLERIANO E O TRANSEXUAL BENJAMINIANO

Alguns tedricos proporio teses para explicar a o“rigem da
transexualidade, a0 mesmo tempo em que apontario os “tratamen-
tos” adequados. Sistematizo essas teses em dols troncos fundamen-
tals: o primeiro operacionalizard sua leitura a partir dfa ufn‘referente
psicanalitico e o segundo apoiar-se-4 na estrutura bioldgica. Essas
duas posi¢cbes inventaram dois tipos de transexuais. Proponho no-
meat o primeiro de transexual stolleriano e o segun.do de. transexual
benjaminiane, em referéncia, respectivamente, ao psicanalista Robﬁrt
Stoller e ao endocrinologista Harry Benjamin. Estes saberes serdo

4 Esta posigio estd respaldada na Teoria da Performance, conferme Butler ('19983, 1998b, 1.99?).

5 Por documentos oficiais entende-se os produzidos pela Associagfio Internacional Harry Benjamin de
Disforia de Género e pela Associagio Americana de Psiquiaria. ,

& Os centros médicos que realizam as cirurgiss de transgenitalizagio f:stal_)::h:ccm um conjunto de rt;g;ns

is quais os/as demandantes 3 cirurgia devem submetcr-se. A realizagio de terapia, por um periodo

minimeo de dois anos, é uma das obrigagBes estabelecidas nos protecolos médicos.
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discutides aqul enquanto partes estruturantes daquilo que conside-
ro como “dispositive da transexulidade”.”

i
( S@o raros os mormentos em que se pode ver as posicées de psicanalis-
[ tas e de endocrinologistas em dispurtas declaradas. De forma geral, rtra-
% batham juntos nas equipes médicas responsaveis em produzir pareceres
' sobre as demandas dos/as transexuais. H4 uma articulagiio, aparente-
mente invisivel, entre estes dois saberes. O endccrinologista espera o
dia em que a ciéncia descobrird as origens biclégicas da transexualidade,
0 que provocaria um reposicionamento do papel e do poder dos
terapeutas, pois, atualmente, sao eles og responsdveis por dar a palavra
final sobre 2 cirurgia. Os lerapeutas, por sua vez, esperam que a escuta
€ 0 tempo decorrido aré que ofa “candidato/a™ se submeta obrigatori-
amente 4 terapia o removam da conviccio da ‘necessidade da cirurgia.’
No Semindrio Internacional de Ildentidade de Género y Transexualidad)”
estas duas posicbes se confrontaram de forma clara, A psicanalista fran-
cesa Collete Chiland (2001) destacou em sua conferéncia o sucesso do
tratamento levado 4 cabo com criangas “afeminadas”, a0 mesmo rempo
’ em que revelou dados sobre um indice elevado de arrependimentos de
pessoas que haviam se submetido 3 cirurgia sem um anterior e rigoroso

|

i acompanhamento psicoldgico. O subtexto de sua eXposi¢io estava as-
sentado na reafirmacio da autoridade dos profissionais “psi”. para a
produgio dos diagnésticos. Em um sentido contrério, o cientista ho-

7 Segundo Foucault, o dispositives “sio formados per um conjunto hererogénes de prdicas
discursivas e nfio discursivas que possuen uma funglo escrarégica de dominagio. O poder disciplinar
obtém sua eficicia da associagio cnere os discursos tedricos ¢ as préticas reguladoras” (1993: 244).

& "Candidato” é nome que se atribui nos decumentos oficiais a0s demandantes s cirurgias. Utilizo as
23pas como uma marea de distancismento do campe oficial que estabelece os pratocolos para o
funcionamento das equipes.

? Miller (19923, psicanalista de arientagio laczniana, expressou essa concepeio quando relaton ¢
encontro com “uma jovem transexual” que foi procurd-la, “acredicande erroneamente que cu lhe daria
o endereco de um cirurgifo capaz de praticar as operagBes de mudangas de sexo. Insisti para que me
dissesse por que desejava tanto ser operada, Respondeu-me que era porque tinha a impressic de que,
tende a aparéncia de uma mulher enquanto se sentia homem, vivia em uma mentira. Objetei-lhe
que, 20 se operar, ela nio faria sendo trocar uma mentira poroutra” (1992: 123). Para 2 autera, seria
a psicandlise que conseguiria tird-la dessa sietagio de “loucura e paixo”, revelando-lhe 3 verdade. Mas
qual é a-mentira e a verdade? Como um saber se outorga o direito de definic a verdade dltima das
subjetividades a partir da diferenca sexual? A mencira € sentir-se um homem no corpo de mulher? A
verdade ¢ a mentica dos sujeitos estio referenciadas no corpo ou, antes, no drglo sexual?

o Semindrio realizado entre os dias 24 ¢ 28 de setembro de 2001, em Valéncia/Espanha.
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landés Jos Megens (1996}, membro da principal associagio responsével
pela realizagio de pesquisas aplicadas sobre transexualidade, a Associa-
¢ao Internacional Harry Benjamin de Disforia de Género (HBIADG),
mostrava dados que revelavam um {ndice de satisfacio dos cirurgiados
que se contrapunham aos de Chiland. Segundo ele, as pessoas que o
procuram jd sabem o que querem, sendo o diagndstico condum.do basi-
camente peio autodiagndstico. Diante desta posicio, a psicanalista afir-
mouw: “¢ inaceitdvel, um absurdo se concordar com o autodiagnéstico.
Estas pessoas nZo t2m condicdes de realizd-lo.”

Diante das divergéncias entre os dados sobre “satisfacio wversus

 arrependimento” apresentados por Chilland ¢ Megens, deve-se ques-

tionar as bases tedricas que fundamentam essas duas posicdes e que
os fazem gerar diagnésticos e procedimentos aparentemente tio di-
ferentes. As divergéncias ndo nos impedem de considerar tais sabe-
res como partes estruturantes do dispositivo da transexualidade. O
dispositivo nio ¢ algo homogéneo, seus saberes internos fo.rmam
um conjunto heterogéneo que busca a eficdcia por vdrios caminhos.

Jos Megens (1996) faz sua leitura da experiéncia transexual e
realiza seu trabatho a partir de uma filiagio teérica: a de Harry Ben-
jamin. Chiland (1999, 2001), por sua vez, foi formada pelas teses
de Roberr Stoller. Problematizarei estas concepgées urtilizando como
um dos recursos argumentativos as narrativas de sujeitos que vivem
a experiéncia transexual.” Ao mesmo tempo sugire que o ponto de

1 A questio do aurediagndsrico choca-se frontalmente com o poder c%os profissionais das cléncias “psi”
em definir o destino das pessoas que solicitam a intervengio cirdrgica. No enrante, o que acotre, de
fato, ¢ o autediegnéstico. Ao longe do tempo em que devem frcgﬁcntnr 0s programas de
sransgenitalizacio, os/as transexuais estzbelecerio um jogo iﬂc convencimento dos membr.os das
equipes, para obter um diagnéstico que aurorize = cirurgia. Todos/as ac;uclcs transexuais que
entrevistei refatam que foram eles/as mesmos/as que identiﬁcnrsm. seus conflitos, fo.ssc cuv{ndo um
programa de TV, um amigo ou a partir de outras fontes. An.[cs, as idas aos consulrérios serviam para
aprofundar suas dividas. Um entrevistado lembra que 2 PSlC.(SiOgE. sugeriu que cle dcvc—rm procurar
uma igrefa, pois aqueles sentimentos de ter um cotpo em chvr:rg.énc_m c‘om.‘a mente nio existiam.
Quando procuram um hospital que tem um programa de transgcmtalzzlagau. jdse ?uitodcﬁnem como
transexuais e, ao longe'do tempo em que sio obrigados a fazer terapia, construiric uma narrativa
biogrdfica « desenvolverio performances que terdo o objerivo de convencer os membros da equipe de
que & wn/e homem/mulher em um corpo equivocado. .

2 Nomearei por “transexuals femininas” ou “raulheres eransexuais” os homers bmléglces que se sentem

mulheres ¢ por “rransexuais masculinos” eu “lomens transexuais” as: mudheres bioldgicas que se

sentem homens. Para uma discussio sobre as divergéncias que ssta nomeagiio estabelece com o

dispositive da transexualidade, ver Bento (2003b),
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unidade central entre estes saberes estd na pressuposicio da
heterossexualidade narural dos corpos. A sexualidade e o género,
segundo o dispositivo da transexualidade, s6 podem ser compreen-
didos quando referenciados 4 diferenca sexual.

2.0 TRANSEXUAL STOLLERIANG

O livro de Stoller,” 4 experiéncia transexual, é uma das referéncias
obrigatérias para os profissionais que se aproximam da
transexualidade. Escrito em 1975, ele aponta como um dos pringi-
pais indicadores de uma sexualidade “anormal™ {homossexual,
bissexual, travesti e transexual) o fato de a crianga gostar de brinca-
deiras e de se vestir com roupas do outro género.

SEXUALIDADE E SABERES: CONVENCOES E FRONTEIRAS

A verdade sobre o transexual estaria na sua infincia e, mais espe-
cificamente, na relagio com sua mie. A esséncia do transexual é sua
mie. Stoller colocard em divida um diagnéstico de transexualidade
se o paciente tiver uma mie diferente daquela que ele caracterizou
como a mae tfpica do transexual.'¢

O contato com criangas que gostavam de usar roupas femininas,
de brincadeiras e de brinquedos femininos levou Stoller 2 elaborar a
hipétese de que esses meninos, se nio fossem “tratados” desde a
primeira infincia por um analista, na idade adulta se apresentariam
como transexuais e que, provavelmente, reivindicariam a mudanca
de sexo. A raridade desses casos na infincia levou Stoller a pensar
que os verdadeiros transexuais adultos sio raros e representam uma
minoria dos pedidos de mudanga de sexo. Sdo esses, possivelmente,

Para Stoller, a explicacio para 2 génese da tra i i ; ; ; ] = % o #
lacio d # A SRpACaEAn g ddal asexualidade esraria os éinicos para os quais a cirurgia seria indicada. P}
i na retacao da c a s e, a 5 & .
§ flanga com sua mie. Segundo ele, a mie do transexual O trabalho de Stoller ndo se limita a tentar apontar as causas da :ﬂ :
L3
n!
Ll

¢ uma mulher que, devide 2 inveja que tem dos homens e do seu
desejo inconsciente de ser homem, fica tio feliz com o nascimento
do filho que transfere seu desejo para ele.” Isso acarrera uma ligagio
extrema entre filho e mée, o que ndo deixa o conflito de Edipo se
estabelecer devido & inexisténcia da figura paterna como rival, A
entrada no conflito de Edipo ¢ sua resolucio, segunde o autor, sio
momentos decisivos para a constituigio da identidade de género da

crianga e de sua identidade sexual.

 Stoller fol um dos pioneiros na sistematizagio ¢ na publicagio de reflexdes sobre a rransexualidade nes
EUA. Tnicialmente, suas teses foram consideradas avangadas porque buscavam nas relagBes sociais as
bases para 2 formacio das identidades de género. No cntano, o “social” em Stoller ¢
fundamentalmente a relagic entre mie-filho. Sobre a contribuigie de Stoller para os estudos de
género, ver lzquierdo (1994).

¥ Sobre o processo histérico de construgie do sujeito “znormal” pelas ciéncias médicas que velo a
ocupar uma posicio anteriormente atribuida a0 “menstro”, ver “Q monstre, como o ancestral do
anormal do século XIX”, em Foucaule (2001). Sobre 2 construgio do coneceite de “zberragic”
vinculade a comportamentos sexuals ¢ o papel que os hermafrodiras desempenharam nesta
construgio, ver também Foucaulr {2001},

¥ Antes de comegar a “tratar” a crianga que apresenta sinais de transexualidade, Sealler analisa a mie, pois

¢ na relagio que ela tem com o fiiho ¢ na forma come desempenha seus papéis de género que as

explicagBes para a origem da transexualidude deveriam ser buscadas. Quanto mais distante a mie

estivesse dos padrées de fominitidade, maiora probubilidade de rer um Ftho transexual, segundo o autor,
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transexualidade. Seu objetivo ¢ apresentar alguns casos de criancas
que freqilentaram seu consultério ¢, mediante uma intensa terapia,
viram a masculinidade surgir.” Segundo o autor,

existem duas contraforcas em agdo sobre ele [a criancal, atualmen-
te, que estdo lutando nos dois lados de sua bissexualidade, uma
tentando vencer a outra, e nesse estdgio de sua vida, repetindo as
Joreas que anteriormente criaram sua bisexualidade. Uma ¢ seu
terapeura, gue (como representante da sociedade, da saiide, ¢ de
conformidade com a realidade externa) estd do lado de sua

% Pensando em termos da feminilidade como mascarada (Riviere, 1979}, 2 mie stolleriana seria a nio-
mascarada, 3 medida que ndo dissimula 2 raiva ¢ a inveja que tem do pénis com a méscara da
feminilidade. Ela nfo admira seu maride; muito antes, compete com ele, anulando-o de stz vida e
da de seu filho, gosta de usar reupas masculinas, € autoritdria e ndo expressa a costumeira “delicadeza
feminina™. Scgundo Rivitre, todas as mulheres 3o mascaradas: nfo existe uma mulher genuina e
outra masearada. Stoller discordaria; para ele, as mices das transexuais fernininas szo mulhcres nio-
mascaradas. No entanto, pode-se sugerir outra interpretagfio. Stoller, na verdade, estd de acords com
as teses de Rividre na medida em que propde “tratar” inicialmente a mie, ou seja, fazé-la incerporar
a mdscara, Para uma discussio das teses de Rivitre, ver “Prohibirion, psychoanlysus, and the
production on the heterosexual matriz”, em Butler (1999).

7 Cas o paciente fosse adulto, o objetivo seria fazé-lo abandonar a repulsa pelo drgio genital, podendo,

com isso, tornar-sc um homossexual, um rravesti ou um bissexual. Nesses casos, o tratzmenta &

considerado exitoso, pols, comt isso, saf da situagio de “aberragio sexual” para a de “perversic”,
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masculinidade; o outra, a suq Jfamilia (sua mie, em especial), que
apesar do desejo consciente de cooperar com o tratamento, age de
uma maneira que mantém a feminilidade (Stoller, 1982: 80).

A interpretagio que Stoller desenvolve da experiéncia rransexual
estd respaldada na psicandlise de orientacio freudiana, princi-
palmente o complexo de castracio. Stoller nio se distancia de

Freud.

que, diante do corpo da menina, e da auséncia do pénis, véem sur-

Segundo Freud {1933a), discutindo o enigma da feminilidade,

acredito haverwaos encontrado esse Jaror especifico [refere-se ao fim
do vineulo da mening com g mae que marca seus primeiros anos),
e, na verdade, no lugar onde esperdvamos encontrd-lo, embora
numa forma surpreendente. Eu disse onde esperdvamos encontrid-
lo, pois se situa no complexo da castragio. Afinal, a distingdo
dnatimica (entre os sexos) deve EXPressar-se em conseqiiéncias
psigqiicas. Foi wma surpresd, wo entanto, constatar, na andlise,
que as meninds responsabilizavam sua mie pela falta de pénis
nelas e ndo perdoam por terem side, desse modo, colocadar em

desvantagens (Freud, 1933a: 153).

A diferenga sexual também marcard definitivamente os meninos

gir em suas lembrancas

(...) as ameagas que provocou contra si, 4o brincar com esse orgdo;

comeca a dar crédito 4 elas, ¢ cai sob a influéneia do temor de
castragiio, que serd a mais poderosa forca motriz do seu

desenvolvimento subseqiiente. O compleso de castragie  yas
meninds também se inicia ao verem elas o genitais do outro sexo.
De imediato percebem a diferenca e, deve-se admiti-lo, também a
sua importincia. Sentem-se imjusticadas, muitas vezes declaram
que querem ‘ter uma coisa assim, também, e se tornam vitimas da
inveja do pénis; esta deixard marcas indelévess em son desenvolvi-
mento ¢ na formacio de sen cardter, nio sendo superada, sequer
nos casos mais favordveis, sem um extremao dispéndio de energia

pstquica {Freud, 1933a: 154).
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A explicagio para a ligagio da menina com o pai estaria no desejo
original de possuir o pénis, negado pela mie. No entanto, a situa-
¢io feminina, ou a feminilidade, sé se impde se o desejo do pénis for
substituido pelo desejo de um bebé. Mediante um forte dispéndio
de energia psiquica, o “bebé assume o lugar do pénis consoante
uma primitiva equivaléncia simbélica” (Freud, 1933a: 158). Ou
scja, 2 maternidade e a heterossexualidade sio os destinos para a
formagiio do que Freud chama de “feminilidade normal” (1953a:

163).

(.) Uma mie pode transferir para seu filho aguela ambicio que
teve de suprimir em si mesma, e dele esperar a satisfacio de tudo
aguilo que nela restou dos complexos de maseulinidade. Um
casamento ndo se tornd seguro enguanto q esposa ndo mnsegztir
tornar seu marido também seu filho, e agir com relagio a ele como

mde (Preud, 1933a: 164).

Aqui encontramos a “mie stolleriana”. Ela é uma mulher que
ndo consegue resolver o complexo de castragio. Sua inveja do pénis
nio tem limite. Os cuidados e os mimos dispensados ao filhe sio
caracterizados pelo excesso. Seu filho é o seu falo, o que gera uma
relagio de simbiose extrema entre ele e ela, excluindo a figura pater-
na. Com essa exclusio, o complexo de Edipo nio se instaura.

A experiéncia transexual inverte esta légica. A inveja do pénis
transforma-se, metaforicamente, na “inveja da vagina”; o pénis,
significante universal, perde seu poder e ¢ transformado em “uma
coisa que nio me deixa viver’, “um pedaco de carne entre as pernas”,
segundo depoimentos de mulheres transexuais justificando o desejo
de realizarem a cirurgia de transgenitatizaggo. Ou, para os transexuais
masculinos, a recusa em “ajustar-se” a uma definicio de “feminili-
dade normal”, quando negam a maternidade como destino e solici-

® Ainda sobre o complexo de castragiio e de sua resolucio, Freud afirmard: “(...) ndo é sendo com o
surgimento do desejo de ter um pénis que a boneca-bebé se torna um bebé obride de seu pai ¢, de
acerdo com Isso, o objetive do mais intenso desejo feminino. Sua felicidade ¢ grande se, depols
disso, esse descjo de ter um bebé se concretiza na realidede; ¢ muito especialmente assim se dd, se o
bebé é um menininho que traz consigo o pénis tis profundamente desejado” (1933a: 158).
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tam, geralmente, come primeira cirurgia a retirada dos seios, patte
do corpo que lhes dio maior visibilidade como mulheres. Tanto as
mulheres transexuais quanto os homens transexuais desenvolvem
técnicas para esconder o pénis e os selos, respectivamente, antes
mesmo de realizarem as cirurgias.

Quebrando-se o principio do pénis como simbolo de starus efou
referente original, desmontam-se os encaixes propostos por Stoller
na sua leitura psicanalftica para a génese de uma experifncia que
poe em xeque a vinculacio direta entre género, sexualidade e subje-
tividade. Na perspectiva stolleriana, as performances de género gue
asfos transexuais atualizam em suas agBes serio interpreradas e
normatizadas como distéirbios, aberragges, doencas. A patologizacio
individualiza os conflitos, uma vez que o olhar e a escuta do especi-
alista estario voltados para 2 dfade mie-filho ou parza a trfade mie-
filho-pai. Ao discutir os conflitos como “problemas pessoais”, ou
vinculd-lo exclusivamente a um histérico familiar, salvam-se a teoria
da castragio e os cAnones que fundamentam a leitura bindria dos
corpos, fundamento na matriz heterossexual.

A tarefa do terapeurta, segundo Stoller, ¢ induzir o conflito de
Edipo para que uma feminilidade ou masculinidade “normal” possa
surgir. O autor relata casos de mies que levaram seus filhos ao seu
consultério por estarem desesperadas com o fato de eles gostarem
de brincar com bonecas, usar “roupas impréprias” e outros compor-
tamentos “anctmals”. Quanto mais cedo a mie tomasse consciéncia
desses “desvios”, mais fcil seria o “tratamento” e a “cura”."

Sentimaos gue, por wmais profundamente quie esses Meninos possam
experimentar a4 parte feminina de sua bissexualidade, esca
Jeminilidade nio ¢ ainda tdo fixa quanto no adulto. Estamos

® Analisande o caso de uma crianga que foi levada atd scu consultéric pela mie, Stolier comenta: % ela
ainda esperon aé que ele tivesse 5 anos para procurar ajuda (...). Sem tratamento, pode ser tarde demais para
gue esse menino se desenvolva como wma pessoa masculing” (1982: 42). Para Stoller, o terapeuta sé pederd
agir sebre a identidade de género de uma crianca sc tal “problema” for detectado cedo, pois, a partir
de dererminada idade, torna-se irreversivel, fixando o sujeito definitivamente em determinada
posicio dentro das relagbes de género e da sexualidade. Esse perfoda seria por volta do primeiro ane
de vida, quande ele iri desenvolver as rafzes Fundamentais e inalterdveis de sua masculinidade ou

feminilidade,
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comecando a ter algum sucesso no tratamento de criangas e,
assim, acreditamos que o feminilidade possa ser alterada, @
medida que mostramos a eles o novo “pais’. Somos otimistas ao
acreditar que, apds lamentar suas pem’zﬂ, esses Menings possan
experimentar que realmente vale a pena ser um homem.
Esperamos que, assim como aprender a lingua de wm novo pafs
seja mais ficil para criancas que para adulios, mesmo essas
criangas “deslocadas” possam aprender a nova linguagem da

masculinidade (1982: 93).

Um indicador de que o tratamento obteve éxito, ou seja, de que
o conflito de Edipo foi induzido corretamente, seriz 0 momento em
que o desenvolvimento de “uma ampla hostilidade em relagio 4 mie
comega 2 aparecer” (Stoller,1982: 33).

Stoller nomeia esse tratamenco de “complexo de Edipo
terapeuricamente induzido” (1982: 101). Para que essa indugio se
realize com sucesso, deve-se ressaltar os elementos estruturantes da
identidade masculina hegeménica.® A partir do reconhecimento
do pénis como um elemento diferenciador entre o masculine ¢ o
feminino, passa-s¢ a agregar novos significados & genitélia.

Stoller relata um exemplo de inducio que, segundo ele, obteve

SUCCssO:

Os meninos comegam a valorizar seus pénis (por exemplo, eles
passam a ficar em pé para wurindr, engudnio antes se
sentavam); desenvolvem fobias; aracam fisicamente mutlberes
— bonecas ¢ meninas, sendo o prazer, mais do que a raiva, o
afeto  dominante; aparecem brincadeiras muito  mais
Intrusivas, tais como dtivar e aceviar bolas em suds mdes ¢ em

outras mulberes (Stoller, 1982: 29).

Apés ter sido encorajado a expressar sentimentos hastis, obser-

. . «
vou-se que gradualmente ele'se tornou mmais agressivo, “comegou a
bater violentamente no rosto de Barbie [uma boneca), gritando com

;’ Sobre “masculinidade hegeménica” e “identidade masculina”, ver Bence (1998), Cornell (1987 &

1995).
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ralva; ‘cale a boca’, ou ‘toma isso, Barbie’, ou outrc nome de meni-
na’ (1982: 105). Alguns indicadores do tratamento bem-sucedide,
além da agressividade, foram a identificagio com o terapeuta ho-
mem, a curiosidade sexual, a agressio e a crescente distincia da mie.
Segundo Stoller, “esses sinais de wm complexo de Edipo parecem ser o
produto da terapia” (1982: 105).

Para provar que ¢ possivel “curar” aqueles que apresentem um com-
portamento afeminado, Stoller relata virias histdrias de criangas que
conseguiram recuperar sua masculinidade, evitando, assim, que se
tornassem adultos transexuais. Uma dessas criangas fez uma lisra com
as tegras que um menino de verdade deve seguir, mais uma vez
reproduzida por Stoller como exemple de uma bem-sucedida inducio:

I- Ndo brincar com meninas; 2- Nio brincar com bonecas de
menings; 3 — Nio se vestir com roupas de meninas; 4 — Nem
mesmo olhar no armdrio da irmd; 5 — Néo se sentar como uma
mening; 6 — Nio falar como wma menina; 7 — Nio frcar de Pé
como uma mening; 8§ — Nao pentear o cabelo como uma mening;
9 — Brincar como um menino; 10 — Nio usar m:zguz'/:zgem; 11-
Nao deixar que seu quarto pareca um quarto de menina; 12-
Nio fazer poses; 13- Ser um mening (Stoller, 1982: 102)

Essa crianga conseguiu “recuperar” sua masculinidade que estava
sendo emasculada pela mie. O terapeuta desempenhou com suces-
so sua funcio de “{...) representante da sociedade, da satide, e de
conformidade com a realidade externa” (Stoller, 1982; 80).

Estamos de acordo com Billings & Urban (1982) quando suge-
rem que, no caso da transexualidade, os médicos nio curam nem o
COtpo nem a mente, mas realizam uma funcio moral.?

O dispositivo da transexualidade pde em funcionamentao, prova-
velmente, um dos mais draméticos exemplos de autoridade proflssi-
onal contemporinea. Essa autoridade € obtida e se fundamenta em
uma inversio: supde-se que a fonte dos conflitos esteja no sujeito e

2 O autores passaran quatro anros analisindo ¢ entrevistando dezenas de mddicas e pacicntes em
diversos ambientes clinicos nos EUA, Urban (1982) foi observador participante durante trés anos
(1978-1980} em uma clinica de transgenitalizagio,
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nio nas normas de géneros. A despolitizacio do conflito gera o apa-
gamento, por meio da naturalizagio das conduras, das relagdes de
poder que se engendram para naturalizar as verdadgs que estruturam
o funciopamento do dispositive.

2.1 — ONDE ESTA A MAE SUPERFROTETORA?

A relagio das pessoas transexuals entrevistadas com suas mies e suas
familias, de forma geral, estd longe do moedelo definido por Slfoller.
Suas histérias apontam para niveis diferenciados de proximidade
com a mie, variande de uma certa proximidade até uma total au-
séncia. Para Sara, Carla e Maria, a mie esteve ausente em grandes
perfodos de suas vidas.®? . . )

Sara define sua mie como “muito sistemdtica e preconceituosa’.
Aos 16 anos, decide sair de casa porque nfo aglentava mais o seu
controle. Neste momento, ndo encontrava uma definicio para seus
conflitos, que eram vivenciados clandestinamente. De um lado para
outro, de casa em casa de parentes, foi distanciando-se da mie. Artual-
mente a define como uma estranha. Aos 22 anos, j4 na universida-
de, comecou a vestir-se com roupas femininas. Diante das mudan.—
cas estéticas “do filho”, sua mie comentara: “Vocé pode fazer mil
pldsticas, mas nunca serd uma mulher.”

Sara: Sabe o que a minha mde chegou a falar pra mim? Que }‘mm o
ﬁcazr uma mulber de verdade, ew Vo ler que PAdssdr muilds cirurglds
embaixo de minha cara, no corpo todo (...). Agora vou esperar o que de
uma mie que fala uma coisa dessas? Logo ela falar assim comigo, ela
que sempre me largow, sempre me largow, me deixou por ai. Me largou{
Largou! Men pai? Esse nem conta mesmo. Mas ela me largou, nio ¢
pergque e sou assim ndo, até porque eu s6 assumi b pouco rempo, Sem-
pre foi assim. Nunca mudou.

Carla foi morar com um tio materno quando era ainda crianca.
) X L x n
Considera a época em que viveu com seus tios como “um inferno”,

Z Para uma malor aproximagie com as histdrias de vida dos/as entrevistades/as, ver Bento (2003b).
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pols a tratavam como “uma escrava’, Igual a Sara, Carla rambém
teve que disfarcar seu interesse pelas “coisas de menina”. Comecou a
desenvolver uma relagio mais préxima com a mie 20s 16 anos, quando
passou a morar com ela,

A mie de Maria era amante de um fazendeiro e tinha trés filhos
com seu primeiro marido. Quando Maria nasceu, o pai exigiu que
sua esposa legitima assumisse sua educacio. Nas férias encontrava-
se com a sua mée biolégica. O pai morreu quando tinha cinco anes.
Aos 12 anos, Maria fugiu de casa e comecou a trabalhar, pols nao
suportou os maus-tratos da esposa do pai ¢ a conivéncia de sua mie
biolégica. Aos 16 anos, comecou a prostituir-se,

Maria: Eu tinka doze anos quands Sugi. Procurei minha mie. Fi-
quel uns tempos ld, nove meses com a minba mie, e a minha mie me
arrumow tudo direitinho para eu voltar para o pessoal do mew pai gue
me criow, que cuidou de mim, né? Af eu falei: “eu niio vou”, Eu tinba
medy porque minka madvasta me batia por causa da minka mie ¢
Judiava muito de mim. Minka orelha era torcida de tanto espichar.
Chega dava na ferida assim. Quands eu Sugi para procurar minka
mde, minka cabeca vocé nio podia triscar que chiava, chinva de tanto

pus, de tanta pavlada de pau.

Nessas narrativag, a figura da mie superprotetora, stolleriana,
ciumenta, invejosa do pénis e emasculadora do filho, devido aos
seus cuidados e carinhos exagerados, ndo se apresenta. Ao contrério:
abandone, preconceito, falta de referéncias maternas sio marcas dessas
histdrias.

Essa situacio repete-se na histéria de K4ria. Sua relagio com a
mie ¢ fortemenre marcada pelo sentimento de rejeicio. Quando a
entrevistel apés a cirurgia, dizia que tinha muita vontade de volrar
para sua cidade, onde sua mae vivia, para mostrar que ela conseguiu
o que queria.

Kdtia: Assim que eu tevminar minhas cirurgias guers voltar e reen-
contrar meus irmios e minba mie. Vou chegar bem bonita ¢, de prefe-
réncia, com um namorado. Quero provar para todes eles que eu estava
cereq,
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Sua mie sempre a rejeitou, embora, numa posigio contrac.iitéria,
Kdtia fosse a responsdvel pelas tarefas da casa enquanto seus irmios
trabalhavam na roga. Em suas,memérias, seu pai é representado
como uma pessoa carinhosa e protetora. Kitia se lembra de quando
chegava alguma visita no sitio onde vivia e 2 mie pedia para ¢la nio
aparecer na sala. Seus tios nio deixavam que os fithos tocassem sua
mio, pois tinham medo de “pegarem essa doenga”.

Kdtia: Nossa, como en apanheil Apanhei muito € muitas vezes nio
entendia por gue minka mie me batia tanto. Acho que ela vin nascer
um homem e de repente esse homem foi se transformando em uma mu-
ther. Apesar de que o pénis nunca teve nada, nunca subin.

Minka mée tentava, forava muito, batia para mudar minka ma-
netra de gostar dus coisas, maneira den brincar, mas, € interessante,
como eu jd te falei, ela batia, mas me obrigava a fazer as cofsas de mscz,‘
essas coisas, lavar, cozinkar, cuidar da criapdo. Até quando meu pai
tava ele me ajudava, me defendia mais. E ew tinha minba msz'n.»’m de
brincar. Era feita de pan-a-pigue a casinha, tinha até o fogdozinbo que
nem aquele ali, de mein [aponta para o fogio a lenha que tem em sua
casa). Mas nada ¢ pior do que a rejeigio. Porque eu queria ter ela por
perto para conrar quando ew estava apaixondda, contar para ela quan-
do eu via um rapaz bonito, Agera, hi pouce tempo, ela comegon & me
chamar de filba, mas até entio ela ndo me chamava de nada, ela nio

sabia como me chamar,

Andréia, Helena e Pedro mantém relacGes com suas familias. Suas
mies nio sio definidas como “mulheres carinhosas”. Andréia, que
vive com seus pais, reconhece as dificuldades que eles tém de aceitar
sua situagfo, principalmente pela cobranca dos vizinhos.

Helena perdeu o pai aos 10 anes. Quando comegou a se com-
portar como mulher, a desejar as roupas feminin::ts e a salr com ami-
gos gays, j4 era adolescente. Sua mie trabalhava muito para educar
os trés filhos, nio tendo tempo para “dedicar-se a mimos”.

A histéria de Pedro é parecida com a de Helena. Ele perdeu o pai
quando ainda era crianga. Sua m3e assumiu sozinha a educagio dos
filhos, passando boa parte do tempo fora de casa. A relagio de Pedro
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com a mie era tensa, pois ela o recriminava por seu “comportamen-
to de homem”. Para pér um fim a estas desavengas, Pedro chegou a
LeNtar Ramorar UIm garoto e a usar roupas femininas, sem sucesso, o
que aumentou seus conflitos.

Marcela e Bdrbara foram as tinicas que afirmaram seu amor in-
condicional s suas maes. Para Marcela, “minha mie € tudo”. Birba-
ra, perdeu & mie quando tinha 25 anos e embora 2 mide nio apolasse
seu compoertamento “diferents” do de ourros rapazes, ela era seu
dnico referencial de familia.

Bdrbara: Fu acho que minba missdo na terva foi cuidar de minha
mée. Meu pai nunca ligon para mim. S8 foi me pér no munds, para
depois nos abandonar. Minha mie também nio tinha muito tempo,
Sempre trabalhando nas casas dos outros. Inclusive, ey morei com i
nha tia até os 10 anos, af ey sofri um estupro. Meus trés primos me
estupraram. oi sé al que passei @ viver com minbg mae. Ela nunca
dceiton muito esse meu jeito, mas eu entends o lado dela,

Em maior ou menor grau, essas histérias familiares encontram-
se marcadas pela pobreza, por mulheres abandonadas por seus com-
panheiros e por famflias fragmenradas. O olhar stolleriano sobre
essas familias buscaria na relacio entre os filhos e suas maes a ex-
plicagio para a cxisténcia de um membro transexual e, provavel-
mente, chegaria 2 conclusio de que nenhum dos casos relatados
seria de “transexuals de verdade”. Nesse sentido, nio poderiam
realizar as cirurgias, recomendando-se, possivelmente, teraplas para
que assumissem a homossexualidade. Embora a transexualidade
seja uma experiéncia que se refere 3 questio de género e que, por-
tanto, nada diz sobre a sexualidade do demandanre & cirurgia, o
terapeuta interpreta 2 identidade de género vinculando-a direta-
mente 4 sexualidade,

Para Stoller, a cirurgia s8 seria recomendada come um dltimo
recurso e os “transexuais de verdade” seriam pouqufssimos. Para que
a identidade de génere nio se tornasse ‘sz aberragiis”, seria neces-
sdrio que os pais, principalmente as maes, estivessern muito atencos
ao comportamento dos filhos. A intervencio do terapeuta 6 obteria
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éxiro se fosse realizada nos primeiros anos de vida, quando ainda €
possive] que o social intervenha nos rumos que 2 identidade de gé-
nero seguird; depols, qualquer “tratamento” ficaria comprometido.
Daf a importincia que os relatos da infincia {dos jogos, das cores,
das roupas, da relacio com os pals, da relagio com os amigos) assu-
mem na escura terapéurica voltada para produzir o diagnéstico de
transexualidade.

3. O TRANSEXUAL BENJAMINIANO

A construgio das definigbes para determinagio do/a “verdadeiro/a
transexual” ndo esteve limitada is reflexdes de Stoller. Harry Benja-
min dedicou parte de sua vida intelectual a essa tarefa e a construir
uma outra explicagdo para a génese e o “tratamento” da tran-
sexualidade. H4 uma disputa — algumas vezes implicita, outras ex-
plicita — sobre os critérios para se estabelecer a verdade dltima para
determinagio do transexual.

Para Benjamin, “o sexo” é composto de vdrios sexos: o
cromossomético {ou genético), o gonddico, o fenotipico, o psicold-
gico e o jurfdico. Para ele, o sexo cromossomético é o responsdvel
pela determinagio do sexo e do género (XX para as mulheres e XY
para os homens).

Quando um/a “candidato/a” entra num programa de identidade
de género, um dos primeiros exames que lhe é pedido ¢ o caridtipo.
Uma mé-forma¢io cromossomdtica mudaria o diagndstico de
transexualidade para hermafroditismo. Nesse caso, a cirurgia de
transgenitalizagio € automaticamente indicada. Para muites, o mo-
mento desse exame representou uma esperanca:

Marta: Fu pensava: tomara que tenba algum problema. Eu desejei
muite que isto ocorresse. Mas, infelizmente, agera éston convencida de
que a origem da transexualidade ¢ social

Benjamin reservard um papel fundamental para esse primeiro
sexo {o cromossomdtico) na explicagio da determinacio da identi-
dade de género. Segundo ele,
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(..} exceptuando los accidentes dirante la gestacion, que podrian
provocar deformidades hermafroditicas, el nifio o nifia recién
nacida revelard su sexo a través de la presencia o ausencia de
caracteres sexuales primarios y secundarios. Los testfoulos (y los
ovarios) son los ‘primarios” porque estdn lgados directamente a
la veproduccidn. Los caracteres sexuales secundarios del vardn son
el pene, el escroro, la préstata, la distribucidn masculing del veilo,
una voz mds greve, y otros, y una p;icolagz'a masculing (como
agresividad, aureconfianza, y otres rasgos asociados). Todo esto es
ampliamente desarrollado y mantenids por la hormona resticular
llamada andrégeno. Las caracteristicas secunddrias femeninas
son el clitores, la vulva, el dtero (con su funcidn menstrual). La
vagina, los pechos, una pelvis ancha, voz femening, distribucidn
Jemenina del vello, y los habituales rasgos mentales femeninos
(timidez, complacencia, emocionalidad y otres) (2001: 16).

“Diz-me que horménios tens e te direi o que és!”. Talvez esra
fosse a melhor sentenga para resumir o pensamento de Benjamin. O
enigma da identidade de género estaria localizado nos horménios e
todas as discussdes sobre este tema estariam fadadas a0 fracasse caso
nie se levasse esta verdade inexordvel em conta.

Seguindo o esquadrinhamento do sexo, chega-se ao sexo gonodal,
que divide-se em dois: o sexo germinal (serve para a procriagio} e o
endocrinoldgice. Para Benjamin,

El sexo germinal sirve dinicamente a efectos de procreacidn. Los
testiculos normales producen esperma, y donde hay esperma,
hay masculinidad. Los ovarios normales producen évulos y
alli donde se encuentran, hay feminilidad... E/ homére
masculine y la mujer femenina son calidades principalmente
beredadas, pere desde un sentido mds amplio también som
productos del sexo endocrine {2001:10) [grifos nossos].

A determinagio do género e da sexualidade estaria vinculada di-

retamente 4 cemposigio hormonal do organismo. Finalmente, o
autor apresenta o sexc psicolégice como o mais flexfvel, podendo
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ocorrer mesmo que esteja em oposicio aos demais. Nesse caso, ‘e
producen problemas graves para aguellas personas desafortunadas en los

g que ocurre esto. Sus vidas miy @ menudo son trdgicas” (Benjamin, 2001:

16). E esse tipo de oposi¢io que caracterizaria o “fenémeno
rransexual”.

A normalidade ocorre quando os diversos nivels constitutivos do
sexo nio estiverem em desacordo. Um comportamento que apresen-
te qualquer nivel de deslocamento entre esses niveis seria um sinto-
ma de alguma doenca. Além da determinacio hormonal da femini-
lidade ¢ da masculinidade, a heterossexualidade natural dos corpos
articularia os virios sexos ao “sexo”.

Pode parecer uma centradigio o fato de Harry Benjamin — que
acreditava na determinacio biolégica para a identidade dos géneros e
para a sexualidade — rer defendido firmemente as cirurgias de
transgenitalizacio, uma vez que os/as transexuals seriam a prova de
que suas teses estavam equivocadas. Para ele, no entanto, essa contra-
di¢do nio existia. Afirmava que, com o desenvolvimento das ciéncias
biomédicas, poder-se-ia encontrar uma tesposta para esse “fenéme-
no”, Daf suas constantes criticas aos psicanalistas e psicélogos que
defendiam a escuta terapéutica como o tratamento apropriado.®

O autodiagndstico ¢ defendido como legitimo pelos
benjaminianos. Para Benjamin, a2 cirurgia para os “transexuais de
verdade” serd a tnica terapia possivel. Ao localizar 2 origem das iden-
tidades de género no sexo cromossomdtico, Benjamin aponra que a
verdade tiltima dos sujeitos deveria ser buscada ndo nos comporta-
mentos, mas na biologia dos corpas, principalmente nos horménios.
A conseqii#ncia imediata das posigbes de Benjamin € a definigio da
transexualidade como uma enfermidade.

Segundo Ramsey (1998}, autor que compartilha em boa parte
as teses de Benjamin, -

2 Arualmente, hd um grupe de clentistas na Holanda desenvelvendo pesquisas com restos cerebrais de
transexuats femininos e masculines. Esses estudos localizam-se principalmente no hipetdlamo, zona
cerebral que se supbe seja @ responsdvel pelas conduras, incluindo a sexual. Esta equipe é chefiada pelo
endocrinclogista Gooren (papers s/t}, defénsor e pesquisador das causas neurobiolégicas para a

transexualidade.
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(..) por mais que isto soe duro, transexuais nio sdo normass.
Dizer que um transexual — ou alguém que tem fenda palatina ou
um defeito congénito de coracio — ndo tem uma anomalia
alguma é pura ilusio. Jd dizer que todos esses pacientes podem ser
conduzidos a uma quase normalidade com a ajuda da medicina
¢ da psicologia ¢ correto... Por mais gue se sintam “normais” por
dentro quanto & sua identidade de género, o5 rransexuais nio sio
redimente plenos, inteiros, engquanto o interior nio se coadunar
com o exterior, Mais uma vez, afirmar que o transexual nio se
desvia da norma bioldgica e psicoldgica ¢ iludirse. Na minba
opinido, € preferivel considerar os problemas reais inerentes a esse
distiirbio e vesolvé-los 4o que o5 negar (Ramsey, 1998: 80).

Benjamin selecionou alguns indicadores que considerou cons-
tantes nas histdrias dos/as transexuais e com os quais estabeleceu os
parimetros definideres dofa “verdadeiro/a transexual”. Nio demo-
rou muito para que esses critérios fossem considerados como refe-
réncias para se avaliar os discursos dos demandantes a cirurgia. Es-
ses indicadores foram estabelecidos em termos de caracterfsticas que
fixaram 2 identidade tansexual a partir de um conjunto limitado
de atributes. Estou referindo-me a0 processo de construcio da
universalizacio do transexual.

A universalizagio cumpriu o papel de estabelecer como verda-
deira uma dnica possibilidade de resolugio para os conflitos entre
corpo, subjetividade e sexualidade, a0 mesmo tempo em que o dife-
renciou de ourros “transtornos”, segundo conceiro cunhado por Ben-
jamin, como a homossexualidade e o travestismo. A transexualidade
ganhou um estatuto préprio € um diagndstico diferenciado.

Segundo Benjamin,

Algunes investigadores creen gue las dos situaciones, travestismo
J transexualis, deben separarse claramente, principalmente en
base a su “sentimento sexual” y a sus parejas sexuales elegidas
(objetos de eleccidn). El travest! — dicen — es un hombre, se siente
a si mismo como un hombre, es hetevosexual, y simplemente
quiere vestirse como una mujer. El transexual se siente a si
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mismo comao una mujer (“atrapada en un cuerpo de hombre”) y
siente arraido por los hombres. Esto le hace un homosexual si su
sexo se diagnostica segin el aspecto de su cuerpo. Pero ¢l se
diagnostica a st mismo segtin su sexo psicdlogico feminino por lo
que considera su arraccidn sexual por un hombre como
heterosexual, es decir, normal (2001: 30).

O/a “verdadeiro/a transexual”, para Benjamin, é fundamental-
mente assexuado e sonha em ter um corpo de homem/mulher,
obtido pela intervengdo cirtirgica. Essa cirurgia lhe permitiria des-
frutar do status social do género com o qual se identifica, a0 mes-
mo tempo que permitiria exercer a sexualidade apropriada, com o
érgio apropriado. Nesse sentido, a heterossexualidade ¢ definida
como a norma a partir da qual se julga o que sdo “um homem e
uma mulher de verdade”.

Ao longo do trabalho de campo, convivi com pessoas transexuals
que tém urna vida sexual ativa, que vivem com seus/as companheiros/
as antes da cirurgia, pessoas que fazem a cirurgia ndo para manterem
relaces heterossexuals, pois se consideram lésbicas e gays. Aproximei-
me de outros que nio acreditam que a cirurgia thes possibilicar aces-
s0 3 masculinidade ou & feminilidade, pois defendem que suas identi-
dades de género nia sio determinadas pela existéncia de um pénis ou
de uma vagina. Reivindicam ndo o direito 4 cirurgia de
transgenitalizagio, mas 4 identidade legal do género identificado
mediante 2 mudanga do nome préprio e do sexo nos documentos.*

3.1- DO TRANSEXUAL BENJAMINIANO A OUTRAS TRANSEXUALIDADES

As definicGes propostas por Harry Benjamin, em seu livro El fendmeno
transexual, publicado em 1966, continuam operando com grande
forca na construgio e na determinagio do/a “verdadeiro/a transexual”,
que se caracteriza por viver

3 Fssa & uma das principais discussBes internas 20 movimento transexual espanhol, uma vez que rramita
no Senade uma proposigio que determina que a5 mudangas ros dosumentos estejam condicionadas
a realizagho das cirurgias de transgenitalizagfo. Para o Coletivo de Mulheres Transexuais da Caralunha
nio se pode condicionar as mudangas legals  realizagio da cirurgia,
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1= una inversicn psicosexual toral: 2 _ Puede vivir ¥ trabajar
COMO UNA mujer; pero vestirse lus rapas wno le dg suficiente
alivio. 3 — Mualestar intenso de géneve; 4 — Deseg intensamente
relaciones con hombres normales Y mujeres normales; 4 _
Solicira urgentemente g civugla, 5 — Odig sur drganos
masculinos (Benjamin, 2001 45).

Se todos/as osfas transexuais odeiam seys orgdos deduz-se que
ndo ttm vida sexual, A escuta terapéutica € realizada para tentar
notar nos seus discursos se conseguem obter algum prazer com seus
drgos. Caso possam, provavelmente serzo diagnosticados como nzo-
transexuais. O/a transexual oficial ¢ quasefassexuado, uma vez que
N40 consegue tocar. seug drgios.

' As histérias dos jogos e das negociaghes sexiais que alguns encre-
vistados estabelecem com seus/suas parceiros/as possibilita 4
problematizaio desta verdade, Katia manteve relagdes com um ra-
Paz por quase trés anos. Viviam juntos e tinham uma vida sexual,
segundo ela, “satisfatéria”, Pedro define sua vida sexual como boa e
considera-se um bom parceiro sexual: Sempre teve muiros “rolos”,
Viveu trés anos com uma companheira, Assim como Kitia, syas
companheiras de curta oy longa duracio ndo sabjam que ele era
transexual.

Pedro: Fu lhes dinin que nio gostava de carinbos g pette e 56 tinka
reldgoes (z: escuras, Fuy iesmo ﬁz uma pro'rese qiie escondo miuito évm.
Agora estou vivend, com outrd moga,

’ Marla, durante‘multos anes, foi profissional do SEX0 & manteve
vartas relacSes afetivas escdveis, Afirma: “adoro sexo.”
Estas histérias desconstroem pouco a pouco a imagem de um

de Sara, tinham vida sexual ativa. Nio se estio discutindo aqui as
complexidades e 5 negociagdes que se dio com relagdo % sexualida-
de, mas apontando que a construgio de um/a transexual assexuado
ndo encontra nenhum respaldo em muitas histdrias de vida de pes-
s0as que se definem como transexuais.
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Se as pessoas odeiam seu érgio genital ¢ fundamentalmente por-
que ndo lhes permitem ter relacdes sexuais, dizem os defensares do
transexual benjaminiano e, assim, as cirurgias lhes permitiriam as-
cendé-las. A motivagio principal para demand4-las seria a vontade
de exercer a sexualidade normal, como uma pessoa normal, com o
6rgio apropriado. A suposta heterossexualidade natural do corpo
funciona como se fosse uma marriz que confere sentido 3s diferencas
entre os sexos.™ Serd a partir-dessa matriz que os operaderas do
dispositivo interprezario a experiéncia transexual.

No entanto, pata muitas/os nio € o desejo de manter relacges he-
terossexuais que as/os leva a fazer a cirurgia. Muiras transexuzis femi.
ninas se definem lésbicas ¢ transexuais masculinos se definem gays.

Annabel foi casada durante 20 anos. Teve uma filha e adotou um
menino. Na relacio com sua ex-esposa, desenvolvia as rarefas mais
vinculadas socialmente a0 feminino. Sexualmente, nunca conseguiu
desempenhar o papel do homem viril, com iniciativa. Os conflitos
foram silenciados a0 longo de muitos anos. Chegou um momento
em que nio pdde mais conviver com as duvidas e as angustias. Inici-
almente, quando procurou a ajuda de especialistas, 2inda estava com
sua ex-esposa. A situagio do seu casamento ficou “Srsustensive! ¥ quan-
do comegou a usar roupas femininas e 2 participar de um coletivo
de transexuais. Para Annabel, o amor qQue sentia por sua ex-esposa,
no entanto, nio diminuiu. Todas as suas fantasias e seus desejos
eréticos ligavam-se a0 mundo feminino e estavam referenciadas em
sia esposa. A discussio da cirurgia e a rerapia hormonal, no seu
caso, no estdo vinculadas a0 um desejo em manter relagBes heteros-
sexuals. Sua primeira relacio estdvel depois da separacio foi com
uma mulher.

juana Ramos* desenvolve uma reflexio sobre 2 censtrucio de sua
identidade de género, da representagdo do corpo ¢ a intersecgio
desses niveis para a construgio de sua sexualidade que nos poe dian-

Z Para uma discussio sobre o construgio do dimorfismo, ver Laqueur (2001). Sobre “matriz

heterossexual”, ver Butler {1993, 1999).
® Juana Ramos € presidente da Transexualis, de Madri, e coordenadors da Federacién Estatal de

Lesbianas y Gays/Espanha.
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te da multiplicidade de articulaces possiveis no processo de cons-
trucio das identidades.

Em mi caso el constatar atraccién seewal bacia las mujeres
(transexuales y no transexuales, no hago distincidn), supuso un
conflicto personal que requirid un verdade irabajo de asumirme
como lesbiana de forma independiente al de asumirme como muger,
Esta dicociacion, aungue pueda parecer Jédcil no lo es, os aseguro gue
no lo es. Con el transcurso de los afios el lesbianisma entre mugeres
transexuales fue adguiriendo cada vex mayor visibilidid Fese becho
traje como consecuencia un mayor posicionamento de los grupos y
de los individuos tanto « Javor como en contra. Atrds quedaba la
situacion de uno o dos casos aislados, Comenzaba la creacidn de na
nuevd caregoria: ‘muferes transexuales leshianas” Encuentros de
lesbianas gue restringian el acceso o mujeres fransexuales, grupos
lesbianas gue expresaban una especial invitacidn a mujeres
lesbianas transexuales, lesbianas no transecuales que comenzaban
a meditar sobre Iz posibilidad de tener o no tener reluciones con
lesbianas transecuales, et {(Ramos, 2002: 20).7

Iy

Neta-se, portanto, uma nova categoria interna 3 experiéncia
transexual sendo gestada: mulheres transexuais léshicas. A visibili-
dade dessa nova configuracio identitéria provoca uma radicalizacio
des deslocamentos iniciados por esta experiéncia. J4 ndo ¢ apenas o
corpo que apresenta-se em divergéncia com a identidede de género,
a sexualidade também destoca-se de um referente bioldgico,

As histérias de vida de Anpnabel e de Juana posicionam-nos dian-
te de uma complexa rede de significados que abre espacos para no-
vas interpretagbes das sexualidades e de suas relagbes com os géne-
ros, os corpos ¢ as subjetividades. Fazer a cirurgia e definir-se como
lésbica é embaralhar as categorias bindrias que elaboram o olhar
sobre os corpos, pondo em divida a relagdo de causalidade entre
cirurgia, sexualidade e ofa “verdadeiro/a transexual”.

7 Essas reflexdes foram apresentadas no Encuentro Bscatal Mixro de Transexuales. Yaléncia/Espanha, 02
a 04 de navembro de 2002,
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Moisés se define como um homem transexual gay. Suas reflexGes
também apontam para o embaralhamento de fronteiras e o desloca-
mento da sexualidade da identidade de género.

En muchos caso, al plantear una relacidn afectiva ylo sexual o
hombres les provocamos dudas y contradicicciones sobre su opcidn
sexual, cuestiondndose talvez su bomosexualidad o su hetero-
sexualidad (sucede exactamente lo mismo en relaciones conm
mujeres). ;Existe competividad con ese otro homem en la pareja?,
¢y el fantasma de una posible heterosexualidad por parte del otro?,
oY qué pasa en una relacion homosexualentre dos transexuales
masculinos? '
AB!Y la falocracia. El culto a la polla [pénis). ;Cémo se mueve
uno en un circulo donde se supone que todos los hombres tienen
polla menos t4? jo cuando no se sabe lo que tienes? (Moisés,

2062: 30).+

A existéncia de transexuais lésbicas e gays, para os operadores do
dispositivo da transexualidade, contradiz toda e qualquer possibili-
dade de compreensio. “Enido, niv entendo para que fazer cirurgia, Se
ele era um bomem ¢ gostava de mulberes, ou se ela gostava de homens,
para que fazer cirurgia? Qual o sentido de ter uma vagina se o que s
deseja ¢ manter relactes com outra mulber?” Foram as perguntas que
uma psicéloga fez quando conheceu essas configuracées das sexuali-
dades entre as/os transexuais.

Para muitos profissionais, nio ¢ possivel compreender a homos-
sexualidade entre os/as transexuais. Porém, quando uma pessoa diz:
“Eu tenho um corpo equivocads, sou um homem/mulber aprisionadola
em . um corpo de mulber/homem”, iste nio significa que ser mulher,
seja igual a ser heterossexual.

Os operadores do dispositivo defendem que hd uma determina-
¢ao da identidade de género pela sexualidade e essa, por'sua vez, s6
pode ser compreendida quando referenciada na estrutura dimérfica

* Moisés ¢ dirigente de Coletivo de Transexuais Masculines da Caralunha. (Texto apresensade no
Encuentro Estatal Mixto de Transexuales. Valéncia/Espanha, 02 a 04 de novembro de 2002).
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dos corpos. Quando a sociedade define que ofa “homem/mulher de
verdade” ¢ heterossexual se deduz imediatamente que um/a homem/
mulher transexual também deverd sé-lo, e sio construidos dispesiti-
vos em torno dessa verdade.

As definigBes do que sejfa um/a “homem/mulher de verdade” se re-
fletem nas definices do que seja um/a “cransexual de verdade”. [ nesse
sentido que esta experiéneia pde em funcionamento os valores que
estruturam os géneros na sociedade. Sdo estas concepcdes que orientam
os médicos e os profissionals da sadde quando se aproximam das/os
transexuais. Se a sociedade afirma que o normal € a heterossexualidade,
quando se afirma “sou mulher/homem”, ¢ como se estivesse evocando a
heterossexualidade como um dado natural, que determina a coeréncia e
a existéncia dos corpos sexuados. As cirurgias seriam, entio, para dar-
lhes a possibilidade de exercer a heterossexualidade.

Os motivos que levam uma pessoa a fazer a cirurgia nio sio sem-
pre 0s mesmos €, muitas vezes, nio estdo imediatamente vinculados
% sexualidade: surge em momentos e condices de cada biografia.
Para Andréia, essa necessidade sé apareceu porque sentia que para
ser considerada muther, a vagina seria importante, nio porque ela a
desejasse imediatamente. Segundo ela:

Andréia: Fu acreditava que poderia viver normalmente como uma
senhora, sem problemas, gue isto que tenho no meio das pernas ndo faria
diferenca. Eu nio pensei que esse sexo anatdmico fosse provocar transtor-
nos para mim. Mas ew pensava uma coisa e a vida me mostrou outra,
Quando eu fui para a escola, aos dez anos, comecei @ me dar contd da
diferenca e a notar que aguilo que ndo fazia diferenca para mim, fazia
a diferenca. Foi af que comegaram os problemas.

Eu nio quero a vagina pelo sexo nio. Fu GUETO Pard provar para as
pessoas que ew posso tomar banho no bankeiro com mulber ¢ estou i

toda feliz, elns nido vio Jiear duvidando se ew sou mulber, se en sou
homem.

Para Andréia, a vagina nio estd vinculada fundamenralmente 3
sua sexualidade, mas representa uma moeda de negociacio de sua
identidade de género nas relacGes sociais.
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Aré aqui foram contrapostas as definicées do/a “verdadeiro
transexual” com uma pluralidade de respostas aos conflitos entre
corpo, subjetividade e sexualidade encontradas pelas préprias pes-
soas que estio vivenctando essa experiéncia. Interessa-nos, agora,
refletir sobre os possiveis deslocamentos e rupturas que a experién-
cia transexual efetiva nas normas de género.

A experiéncia transexual caracteriza-se pelos deslocamentos. Quan-
do se afirma: “sou umia homem/mulher em um corpo equivocads’, estd-
se afirmando que o género estd em disputa com o corpo-sexuado. A
suposta correspondéncia entre o nivel anatdmico e o nivel cultural
nio encontra respaldo. Aqui nos deparamos com toda a plasticidade
dos corpos: clitdris que, mediante a utilizagio de horménios, cres-
cem até transformar-se em drgios sexuals externos; tteros que nio

procriam, préstatas que nao produzirio sémen, vozes que mudam

de tonalidade, barbas, bigodes e pélos que cobriam rostos e peitos
inesperados.

- Nao enrtanto, reconhecer 2 existéncia desse deslocamento nio
significa que todos/as os/as transexuais exigem as mesmas inter-
vengdes cirdrgicas. Muitos nfo as querem. Reivindicam, exclusiva-
mente, mudangas nos documentos. Nesses casos, a aparéncia do
género identificado ¢ obtido com o uso de horménios, silicone e
maguiagem.

As transformagées reivindicadas pelos/as transexuais estdo locali-
zadas em regides do corpo que foram objeto de constantes inversdes
discursivas, principalmente religiosas e cientificas. Seja interpreta-
do como pecado, seja como patologia, essa experiéncia pde em divi-
da algumas das categorias fundadoras do pensamento e
estruturadoras de nossos olhares sobre 0 mundo generificado. E nesse
sentido que se pode observar sua capacidade ou patencial subversi-
vo, uma vez que deslocam as nogdes de “real” (verdade} e “ficticio”
(mentira}. O corpo j4 nio é uma rota segura para se posicionar os
sujeitos no mundo polarizado dos géneros e a “realidade de género”
se fragiliza. O corpo transexual pde essa verdade em um labirinto,
pois jd nfo serd possive] ter um jufzo sobre a anatomia que se supée
estdvel, partindo da roupa que cobre e articula o corpo.
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Parece-me, portanto, que a experiéncia trapsexual possibilita que
se questionem as bases que fundamentam as normas de género, na
medida em que nos faz questionar sobre “o que é um homem ¢ uma
mulher?”. ,

Quando tais categorias se péem em divida, ambém se tornam
confusas ou propiciam uma crise na idéia de umg identidade de
género fundamentada no corpo. O real e o irreal cormnegam a con-
fundir-se. O “real”, aquilo que invocamos como o conhecimento
naturalizado do ey, ¢ uma realidade que pode mudar e que € possi-
vel replantear.

4.NOTAS FINAIS

O objetivo deste artige foi apresentar e problematizar as bases tedri-
cas que fundamentam o dispositivo da transexualidade. Apontei como
as duas vertentes principais que o constituem estio referenciadas no
dimorfismo e na hetcrossexualidade natural dos corpos, ou seja, sio
as normas de género que fornecem os argumentos centrais que orga-
nizam estas teses.

A partir dos relatos de pessoas que vivem diferentes niveis de
conflitos e divergéncias com as normas de género e que muitas vezes
divergem do que se estabeleceu oficialmetne para definir um/a
“transexual de verdade”, concluf que nio existe ofa “transexual de
verdade”, mas transexualidades, e que esta experiéncia deve ser com-
preendida enquanto interpretactes negociadas em atos sobre o mas-
culino e o feminino.

Ofa “transexual oficial” a) odeia seu corpo, b) ¢ assexuado/a e c)
deseja realizar as cirurgias para que possa exercer a sexualidade nor-
mal, 2 heterossexualidade, com o érgio apropriado. Sugeri, 20 con-
trdrio, que eles/as nfo solicitam as cirurgias motivados pela sexuali-
dade, tampouco que sejam assexuados: reivindicam mudangas nos
Seus corpos para que possam ter inteligibilidade social. Se 2 socieda-
de divide-se em corpos-homens e corpos-mulheres, aqueles que nio
apresentam essa correspondéncia fundante tendem a estar fora da
categoria do humanc. Também observei que em suas narrativas g

170

Ay LY 1o oy

SEXUALIDADE E SABERES: CONVENGCOES E FRONTEIRAS

sexualidade nio apresenta uma relagio direta com a identidade de
género. Quando se diz “sou um/a homem/mulher em um corpo
equivocado”, nfo se deve interpretar tal posicio como se estivesse
afirmando que ser mulher/homem € igual a ser heterossexual, As
histdrias de mulheres transexuais lésbicas ¢ de homens transexuais
gays indicam a necessidade de se interpretar a identidade de género,
a sexualidade, a subjetividade e o corpo como modalidades relariva-
mente independentes.

A experiéncia transexual pée em destaque elementos que revelam
o funcionamento das normas de género e, ao reveld-las, cria um
campo contraditério de deslocamentos e de fixactes dessas mesmas
normas. No momento em que se liberta do corpo como demiurgo
dos desejos e das posigbes identitérias, também se questionam as
bases que fundamentam as experiéncias de trinsitos entre os géne-
ros e as sexualidades plurais das marcas patologizantes.
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FANTASIAS CORPORAIS

Mariza Corréa’

1.INTROITO

Acho que podemos dizet, sem exagero, que este é um momento
histérico para os estudos de género no nosso pals: que eu saiba, o
debate sobre o tratamento médico do hermafroditismo no mundo
ocidental contempordneo nunca foi levado a pudblico pelas ciéncias
sociais no Brasil — ainda que seja uma pritica estabelecida entre nés
hd pelo menos trinta anos.

Queria, assim, agradecer ao médico Joaquim Bustorff da Silva e
ao promotor Diaulas Ribeiro® por terem aceito nos ajudar a iniciar
este debate porque, se até agora esta foi uma discussio restrita a
medicina, comega também a ser discutida pelo direito. O dnico
pais do mundo (a Coldémbia) a proibir intervencdes cirfirgicas em
criangas com sexo ambiguo, como se convencionou chamar os
hermafroditas a partir de certo momento, o fez por uma decisio da
sua Suprema Corte, depois que os juristas entraram no debate, até
¢ntio restrito ao 4mbito médico.

I'tofessora da Drepto de Antropologia, Niicleo de Estudos de Género PAGU/UNICAME

Além do médico Joaquim B. da Silva, do promotor Diaulas Ribeiro e de mim mesma, nossa mesa
cpnrou com a participagio de Berenice de Melo Benro, Com exceglio do texro do promotor Diaulas,
s outros textos estdo incorporados a esta coletdnea.




