J orc . .
§‘=-g%’é Universidade do Estado do Rio de Janeiro

. 4 = Centro Biomedico
2% ®‘§ Instituto de Medicina Social
fsn;n\\

Maria de Fatima Lima Santos

A construcéo do dispositivo da transexualidade: saberes, tessituras e
singularidades nas experiéncias trans

Rio de Janeiro
2010



Maria de Fatima Lima Santos

A construcdo do dispositivo da transexualidade: saberes, tessituras e singularidades nas
experiéncias trans

Tese apresentada, como requisito parcial para obtencédo
do titulo de Doutor, ao Programa de Pds-Graduagdo em
Saude Coletiva, da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro. Area de concentracdo: Ciéncias Humanas e
Saude.

Orientadora: Prof. Dr2. Marcia Aran

Rio de Janeiro
2010



CATALOGACAO NA FONTE
UERJ/REDE SIRIUS/CBC

S237 Santos, Maria de Fatima Lima.

A construcdo do dispositivo da transexualidade: saberes,
tessituras e singularidades nas experiéncias trans / Maria de
Fatima Lima Santos. — 2010.

182f.

Orientadora: Mércia Aran.
Tese (Doutorado) — Universidade do Estado do Rio de

Janeiro, Instituto de Medicina Social.

1. Transexualismo — Teses. 2. Identidade sexual — Teses. 3.
Distlrbios da identidade sexual — Teses. 4. Transexuais —
Teses. I. Aran, Marcia. 1l. Universidade do Estado do Rio de
Janeiro. Instituto de Medicina Social. 1l1l. Titulo.

CDU 613.885

Autorizo, apenas para fins académicos e cientificos, a reproducdo total ou parcial desta tese,

desde que citada a fonte.

Assinatura Data



Maria de Fatima Lima Santos

A construcao do dispositivo da transexualidade: saberes, tessituras e singularidades nas
experiéncias trans

Tese apresentada, como requisito para obtencéo do
titulo de Doutor, ao Programa de Pds-Graduacgéo
em Salde Coletiva, da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro. Area de Concentracdo: Ciéncias
Humanas e Salde.

Aprovado em 05 de maio de 2010.

Banca Examinadora:

Prof.2 Dr.2 Marcia Aran (Orientadora)
Instituto de Medicina Social — UERJ

Prof. Dr. André Rangel Rios
Instituto de Medicina Social — UERJ

Prof. Dr. Carlos Augusto Peixoto Junior
Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro- PUC

Prof.2 Dr.2 Tatiana Liongo
Instituto de Bioética, Direitos Humanos e Género — ANIS.

Prof2 Dr2 Claudia Bonan Jannotti
Fundacéo Oswald Cruz — FIOCRUZ



DEDICATORIA

A minha avé Lourdes Cruz (in memorian) que sempre, ao seu modo, acreditou nas

minhas potencialidades.



AGRADECIMENTOS

Dizem que escrever € um ato solitario. Escrever um texto académico talvez seja bem
mais. Escrever uma tese de doutorado estando em Aracaju - Sergipe aumentou
consideravelmente o sentir-se s6. No entanto, nesse trajeto, inimeras pessoas estiveram
“presentes” de maneira direta ou ndo, contribuindo de diferentes formas na consolidacdo deste
trabalho.

A minha mae Maria das Gragas Lima que torce e vibra com cada conquista académica
minha. Mesmo sem entender muito o que estudo, sabe da importancia e seriedade através da
qual construo minha formacao académica

Kathleen Tereza da Cruz, minha companheira — pela paciéncia, pelo estimulo, pelas
cumplicidades intelectuais e, principalmente pelo amor incondicional através do qual
caminhamos lado a lado.

A Proft Dr* Méarcia Aran, orientadora deste trabalho — pela conduc&o ética e humana
na orientacdo da tese. Com Marcia, aprendi que o conhecimento é antes de tudo uma
“implicagdo” com a “vida” e sua “dignidade”.

Ao Instituto de Medicina Social (IMS) que me possibilitou adentrar o campo da Saude
Coletiva, ampliando as possibilidades intelectuais e metodoldgicas, em especial, aos
professores Maria Andrea Loyola, Marilena Corréa e André Rios os quais possibilitaram
acesso a discussdes tedricas que ampliaram minha formacéo conceitual e metodoldgica.

A Leticia Freire, pesquisadora da tematica transexual que possibilitou minha entrada
no seu campo de coleta de dados: o Servico de Atendimento a Transexuais do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco - UFPe. Esse momento metodoldgico foi
muito importante nas analises aqui presentes.

A Faculdade de Sergipe (FASE), em especial a Gilberto Martins, entdo diretor geral na
época e José Anselmo Oliveira (entdo, coordenador do curso de Direito) por possibilitarem
meu afastamento para cursar os créditos do doutorado no Rio de Janeiro durante o ano de
2006.

A Daniela Costa, amiga e companheira de trabalho, que soube entender as minhas
necessidades enquanto esteve a frente da coordenacdo do curso de Direito da Faculdade de
Sergipe. Além disso, os debates que promovemos com o0s estudantes contribuiram para

alargar o campo de minhas preocupagdes académicas.



A Ana Débora Santana pela sua solidariedade e compreenso das minhas auséncias na
Secretaria Estadual de Saude na reta final da consolidacdo desse trabalho. Ana, sem essa
condicdo ndo teria conseguido finalizar o trabalho em tempo habil.

Aos amigos Augusto Cesar, Marcos Barbosa, Danilo Machado, Mirian, Deise que em
pequenas atitudes sempre torceram pela finalizacdo deste trabalho.

Ao amigo e professor de Lingua Portuguesa Marcio Cardoso Lima pelas prestimosas
corre¢des ortogréaficas que tornaram o texto aqui presente claro e objetivo.

Aos amigos Dudu, Maria e Antdnio que me acolheram por diversas vezes no Rio de
Janeiro possibilitando uma tranquilidade para enfrentar os desafios no transcorrer da
elaboracdo deste trabalho.

A Bertha por ter me iniciado nas leituras em francés e pelas traducdes que aparecem
ao longo do trabalho.

Ao amigo Ulisses Neves Rafael, persona importante na minha trajetéria académica.
Apesar das nossas auséncias, o que ficou na minha formacao esté inscrito na forma como vejo
e interpreto as alteridades.

Ao amigo Jodo de Deus interlocutor constante nas questdes trans.

A Tathiane Aradjo, presidente da Associacio Sergipana de Travestis — ASTRA, pela
amizade e por sempre levar as minhas discussdes até 0s movimentos sociais e 0s movimentos
sociais até mim.

A Tatiana Lionco, por me conduzir nos meandros do Ministério da Satde bem como
na colaboracdo nas discussdes que tange a transexualidade.

A todas e todos os transexuais que colaboraram com a pesquisa através das entrevistas.
Sem essas “Alteridades” nada do que esta presente aqui seria possivel. Vocés sdo as (0S)

interlocutoras (es) constantes neste trabalho.



Pastel Corpos
Fonte: Kathleen Cruz.

Pelas plantas dos pés subia um estremecimento de medo, 0 sussurro de
que a terra podera aprofundar-se. E de dentro erguiam-se certas borboletas batendo asas por

todo o corpo.

Clarice Lispector



RESUMO

SANTOS, Maria de Fatima Lima dos. A construcdo do dispositivo da transexualidade:
tessituras, saberes e singularidades nas experiéncias trans. 2010. 182f. Tese (Doutorado em
Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2010.

Este estudo tem como objetivo analisar a construcdo do dispositivo da transexualidade
nas praticas de saude. Tomando como referéncia a definicdo e discussao de “dispositivo” no
pensamento de Michel Foucault, a preocupacdo central reside em compreender como a
transexualidade, ao longo do século XX, transformou-se em uma patologia a partir de um
conjunto de saberes e préticas de poder que constituiram a elaboracdo do diagnéstico de
“transtorno de identidade de género”, assim como a concep¢do normativa da “no¢do de
transexual verdadeiro”. Ao mesmo tempo destaca-Se que no &mbito do préprio dispositivo,
negociacdes e, principalmente, subversées da norma apresentam-se como possibilidades de
resisténcias. A partir de uma pesquisa empirica que consistiu na realizacdo de entrevistas
semi-estruturadas tanto com transexuais quanto com os profissionais de saude foi possivel
observar que o conceito de transexualidade estd permanentemente em negociacdo e abarca
uma diversidade de experiéncias de relacdo com o diagnostico e de construcdes de si. Neste
sentido, num primeiro momento discute-se a producdo do dispositivo da sexualidade entre os
séculos XVIII e XIX, em seguida abre-se uma discussao sobre a invencdo da transexualidade
enquanto patologia a partir do século XX, principalmente apds os anos de 1950.
Posteriormente, discute-se a questdo dos saberes localizados, recuperando a importancia dos
saberes trans no ambito do proprio dispositivo e finalmente, tendo como referéncia os
conceitos de género e de identidade propostos por Judith Butler, analisa-se 0s jogos
identitarios presentes na transexualidade.

Palavras-chave: Dispositivo. Transexualidade. Género.



ABSTRACT

The present study aims to analyze the precept of transsexuality in the health practice.
Taking the “precept” definition and discussion as reference, according to Michel Foucault, the
main concern lies in comprehending how transsexuality was transformed into pathology along
the XX century, that is, an ensemble of knowledge and power that constituted the elaboration
of the “gender identity disorder” diagnosis, as well as the normative conception of the “actual
transsexual notion”. At the same time, it is intended to emphasize that, in the extent of the
precept, negotiations, and mainly subversions of the norm, are presented as possibilities of
resistance. From an empiric research, consisting of the execution of semi-structured
interviews with transsexuals as well as health professionals, it was possible to perceive and
interpret the meanders and vicissitudes that underlie the transsexuality matter. In this sense,
the production of the sexuality precept in the XVIII and XIX centuries is discussed at first,
moving on to a discussion concerning the invention of transsexuality as pathology following
the XX century, mainly after the 1950s. A discussion concerning the located knowledge is
subsequently presented, retrieving the importance of the trans knowledge in the extent of the
precept and, finally, the identity games present in transsexuality are discussed.

Keywords: Dispositive. Transexuality. Gender.



11

1.2

1.3

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

3.1

3.2

3.3

3.4

4.1

4.2

SUMARIO

INTRODUGAO. ..ottt ettt 10
1 O BIOPODER, A BIOPOLITICA E O DISPOSITIVO DA

SEXUALIDADE........c oottt e e enae e nnee s 31
Saberes, poder e transexualidades...........ccccovvveiviieiiieie e 35
Do biopoder a biopolitica CONteEMPOraNEa............cceeveiveieiieie e 45
O dispositivo da seXxualidade............cceieiiiiiiiiiieeee e 51
A CONSTRUCAO DO DISPOSITIVO DA TRANSEXUALIDADE............. 58
A producdo da norma tranSeXual............cccceiieiieieiiese e 60
Corpos, hormonios, transformacoes..........ccovieeiieiieie e 74
O transexual Verdadeiro...........ccouiierieiiiiieet e 82
Sexo, género, identidade: a clinica diferenciada da transexualidade.............. 87
Novos corpos? Outros SigNIfiCadoS?........ccoveeiieieiieie e 94
Interacdes e reiteracdes NOrMaAtiVas..........coveveiicie e 105
SABERES LOCALIZADOS E EXPERIENCIAS TRANS......cccovvveireenreene, 122
O contexto tedrico: os “estudos subalternos” e a “teoria queer”..................... 122
Reviravolta de saberes: dialogos com Michel Foucault..............c..ccccovveiennne. 129
Saberes localizados: didlogos entre Donna Haraway e Beatriz Preciado....... 136
Tessituras, singularidades € eXPEriBNCIAS.........ccvviveieriereie e 143
TESSITURAS IDENTITARIAS......cooioeeeeceeeeeeeeee e enes s, 153
ldentidades TranNSEXUAIS. ........ciiiiiirieiee et 155
Transexuais, travestis, transgéneros: jogos identitarios............ccccceeervrernenen, 164
CONCLUSAO. ..ottt 170

REFERENCIAS . ..o oo oo et e e e e e e e e et e e e e e es e e er e 173



10

INTRODUCAO

Pensar e definir a transexualidade ndo constitui uma tarefa facil. ClassificacGes estdo
presentes, tanto no ethos da salde, expressas atraves de discursos e praticas, envolvendo uma
rede multiprofissional e diferentes especialidades; quanto no imaginario social, retroalimentado
por diferentes ideias do que vem a ser o fendmeno da transexualidade. A tematica levanta
polémicas que abrangem discussdes acerca do corpo, da sexualidade e da identidade,
provocando inquietacbes em torno de pares dicotdmicos classicos como sexo/género,
natureza/cultura, normal/patoldgico e satde/doenca. Nesse contexto, as estruturas binérias que
parecem organizar o campo social e cultural, principalmente no que se refere aos
comportamentos sexuais, tém sido colocadas cada vez mais em debate, ameacando os alicerces
solidos nos quais se constituiram.

A tese, aqui apresentada, tem como objeto a construcdo do dispositivo da
transexualidade. Tomando como referéncia a definicdo e discussdo de “dispositivo” no
pensamento de Michel Foucault. A preocupacdo central reside em compreender como a
transexualidade, ao longo do século XX, transformou-se em uma patologia. A ideia da
transexualidade, enquanto um “transtorno de identidade de género”, € resultado de um
conjunto de saberes que, através de relagGes e préaticas de poder, estabeleceu sobre 0s corpos, 0
sexo e a sexualidade toda uma organizacdo conceitual que permitiu e legitimou a
transexualidade enquanto um fenémeno do ambito médico, principalmente psiquiatrico.

No Cddigo Internacional das Doengas — CID 10, a transexualidade figura o F64.0,
fazendo parte dos transtornos de identidade sexual com a tipologia de “transexualismo”. No
Manual de Diagndstico e Estatistica de Disturbios Mentais DSM-1V, a transexualidade passa a
ser considerada uma disforia neurodiscordante de género, tendo como referéncia o F64.x.

Neste contexto, as relagcdes entre diferentes campos de saber — Medicina, Psiquiatria,
Sexologia, Sociologia, entre outros, contribuiram para invencdo da transexualidade engquanto
fendmeno singular, definindo suas caracteristicas bem como condutas terapéuticas e praticas
interventivas. Dessa forma, a transexualidade transformou-se num imperativo normativo,
entendendo que esse movimento se deu a partir de um conjunto de enunciagdes, praticas
discursivas, postulados, pesquisas, e, principalmente de um feixe de relagdes de forca (poder).
No entanto, tomando como referéncia as ideias de poder no pensamento de Michel Foucault,

percebem-se, no @mbito do proprio dispositivo, as possibilidades de negociaces, reiteracoes e,
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principalmente, subversdes da norma abrindo a possibilidade de resisténcias no ambito do
proprio dispositivo.

As experiéncias transexuais’ aparecem como elemento importante no dispositivo da
transexualidade, evidenciando as relacbes que 0s sujeitos estabelecem com a norma nas
discussbes em torno da ideia de patologia, nas condugdes terapéuticas, nas defini¢cbes do que
vem a ser a transexualidade, nas construcbes das identidades e, principalmente nas
experiéncias que constroem e vivenciam consigo mesmos e com o0s outros (familia, amigos,
instituicOes religiosas, contexto social e cultural).

Dissertar sobre a transexualidade é discutir como a cultura ocidental tem construido e
naturalizado categorias como corpo/sexo/sexualidade. Sua visibilidade é um fendmeno
contemporaneo. Nas Ultimas décadas, vérias (0s) transexuais ganharam projecéo,
apresentando, para o mundo, principalmente através da midia, a presenca cada vez maior
desses sujeitos no tecido social, alargando as fronteiras do género estabelecidas pela
dicotomia feminino/masculino A presenga e visibilidade do fendmeno tras a necessidade de
discutir o tema seja a partir da perspectiva da Salde Coletiva ou a partir das Ciéncias
Humanas e Sociais, pois provoca no imaginario social um repensar sobre a naturalizacdo dos
corpos, géneros e sexualidades. Consolida-se no imaginario cultural a ideia do corpo como
um dado natural. No que condiz ao sexo e, consequentemente a sexualidade essa
naturalizacdo atinge um ponto maximo, essencializando o que ¢ ser “mulher” e ser “homem”
culturalmente.

Nesse contexto, a tematica assume uma posi¢cdo marcada por diferentes olhares e
articulagbes conceituais que colaboram na discussdo, compreensdo e interpretacdo da
complexidade do fendmeno. Tomar o tema da transexualidade como o centro de uma tese de
doutorado tras o desafio de trabalhar com um “objeto” que ndo é fechado e predefinido. Nesse
sentido, o cerne consiste em procurar 0s meandros histéricos e discursivos que colocaram a
transexualidade como um dos fendmenos mais emblematicos do século XX no que se refere a
sexualidade humana, suas vicissitudes e relagdes com os saberes e 0 poder contemporaneos.

N&o apenas a transexualidade se tornou visivel, mas diferentes profissionais e centros

de especialidades tornaram-se referéncias mundiais. Sdo exemplos a Harry Benjamin

! Adota-se, neste trabalho, o termo mulheres transexuais para se referir aos sujeitos biologicamente machos, mas que se véem e
percebem-se como mulheres conhecidas como (MtF) e homens transexuais para 0s sujeitos biologicamente fémeas, mas que
se véem e se percebem enquanto homens, designados como (FtM). Essa decisdo consiste em reafirmar as identidades que séo
expressas a partir da fala dos diferentes sujeitos. Além disso, adota-se também o uso predominante do artigo “a” seguido
quando necessario de (0) para se referir a (0s) transexuais. Tal escolha denota uma posic¢do de género cujo artigo feminino
assinala um devir feminino que perfaz as discussdes sobre a transexualidade. Outro fato que necessita ser ressaltado refere-se
ao uso do termo transexual independente dos sujeitos terem realizado ou ndo a cirurgia de transgenitalizacdo. Nesse sentido,

a transexualidade parte das proprias narrativas dos sujeitos que se véem e definem-se como.
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Internacional Gender Dysphoria Association (HBIGDA), o John Hopkins Hospital e a
Associacdo Americana de Psicologia (APA) que assumem um papel mundial de referéncia
nas questoes sobre transexualidade. Essas “instituicdes” e “organizacdes” sdo elementos
fundamentais tanto na conceituacdo e tipificacdo da transexualidade quanto nas condutas
terapéuticas estabelecidas e adotadas por diversos paises no “tratamento” as (a0s) transexuais.

No contexto cultural brasileiro, a questdo da transexualidade tem ocupado cada vez
mais espaco. Além da midia, o fenbmeno passou a pautar o campo da Saude Publica, entrando
para a lista de procedimentos do Sistema Unico de Saude (SUS). Essas mudancas ocorreram
no ambito de transformacdes que envolveram discussdes em torno do sexo/sexualidade,
género, corpo, movido no contexto dos movimentos sociais, principalmente, 0 movimento
feminista que possibilitou a remodelagdo dos valores referentes ao feminino/masculino. E na
¢égide desse “devir” feminino que tal fendmeno se inscreve como mais uma forca de expressao
das mudancas culturais e subjetivas em torno da experiéncia da sexualidade.

Dessa maneira, algumas questdes emergem e norteiam a proposta de pesquisa: em que
medida a transexualidade subverte a matriz heterossexual e alarga as fronteiras de género?, ou
de que maneira, muitas vezes, é absorvida pela matriz da normalidade?, sera que o desejo de
modificagdo corporal do sexo, inclusive a cirurgia de transgenitalizacdo, bem como todo
discurso que é construido na tentativa de legitima-la acaba por reinscrever a transexualidade na
matriz inteligivel do género — a heterossexualidade?, de que forma uma incoeréncia entre sexo
e género, visivel na transexualidade assinala um lugar de subversdo da ordem vigente
sedimentada sobre o binarismo?, sera que se pode tomar a transexualidade como uma producéo
subversiva de desordem de género?, partindo dos e em relacdo aos dominios e as praticas
discursivas em torno da transexualidade, como 0s sujeitos que vivenciam a experiéncia
transexual se relacionam consigo mesmos, com seus desejos e identidades?, quais as
negociacdes permutadas constantemente entre sujeitos, saberes e praticas de poder? e, como 0s
discursos instituidos podem ser ressignificados e/ou subvertidos nas praticas cotidianas dos
diferentes sujeitos transexuais?

E a partir de uma matriz tedrica apresentada no pensamento de Michel Foucault que as
analises conceituais serdo construidas, tomando como referéncia a arqueologia do saber e a
genealogia do poder no pensamento de Foucault. No¢Ges de saber, poder, biopoder, biopolitica,
dispositivo, dominio, disciplina, norma, entre outros operadores conceituais nortearam as
reflexdes presentes na compreensdo do intricado jogo de produgdo de verdades sobre a

transexualidade. Partindo dessa perspectiva, entender quais 0os mecanismos de produgdes de
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verdades e como operam nos diferentes dominios de saber que acabam por produzir a ideia de
uma patologia, serd fio condutor na compreensédo da transexualidade, enquanto dispositivo.

Nesse contexto, a transexualidade se apresenta como um “objeto” interdisciplinar de
analise e discussdo em que diversas areas do conhecimento (Sociologia, Antropologia,
Historia, Psicandlise, Direito e Salde Coletiva) se debrucam para pensar questdes
contemporaneas sobre sexo/sexualidade/desejo/género, sobre os direitos (individuais,
coletivos, sexuais e reprodutivos) bem como sobre a dimenséo da saude, seja no sentido stricto
do acesso e cuidado nos Servicos de Assisténcia a transexualidade, bem como nos aspectos
mais amplos da dimensdo da saude, que envolve os sujeitos, suas relacbes e formas de
subjetivacéo.

Mesmo considerando toda uma dimensdo mitica e histérica que tem recuperado as
imagens e as presencas de transexuais em determinadas épocas historicas e outras culturas ndo
ocidentalizadas como as comunidades tradicionais e tribais, o ponto de partida para
compreensdo da construcdo da transexualidade, enquanto patologia é a sociedade ocidental e
capitalista na transi¢cdo da modernidade para contemporaneidade. Sua génese remete a segunda
metade do século XIX cuja consolidacdo pode-se perceber a partir da segunda metade do
século XX (CASTEL, 2001) inscrita num conjunto de forcas intelectuais e de pesquisas
empiricas que encontraram intensidade, principalmente, apos a 22 Guerra Mundial com o
desenvolvimento de pesquisas voltadas para as questdes geradas pela guerra, consolidando
uma tecnologia que tinha nas reconstituicdes dos corpos, seu objetivo principal. Tal fato aliado
aos avangos no campo dos hormoénios bem como as pesquisas em torno dos interssexuados
constituiram acontecimentos fundamentais na construcdo do dispositivo da transexualidade.
(HAUSMAN, 1995). Faz-se necessario ressaltar que desde o final do século XIX e inicio do
século XX, diferentes pesquisas foram realizadas, tendo como foco a possibilidade de inversao
sexual. Destacam-se as pesquisas desenvolvidas por Magnus Hirsifeld no Instituto de Ciéncias
Sexuais em Berlim 1929, do médico Steinach (que tentou a implantacdo de ovérios em um
sujeito biologicamente masculino) e Felix Abram (responsavel pela 12 cirurgia de redesignacao
sexual. (CASTEL, 2001; SAADEH, 2004; ARAN, 2006).

Mas, foi a partir do final da 22 Guerra Mundial que a questdo da transexualidade se
consolidou. Constituiram movimentos importantes: a utilizagdo do termo “Transexualismo”,
inicialmente por Cauldwell, em 1949, atraves do artigo Psychopatia Transexualis e a
documentacdo e publicizagdo, em 1952, da primeira cirurgia para adequagdo do sexo, na

cidade de Copenhague — Dinamarca: o ex-soldado americano Georges Jorgensen passava a ser
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Cristine Jorgensen. (FRIGNET, 2002; RANSEY, 1998; VIEIRA, 1996; PERES, 2001,
CASTEL, 2001; CHILAND, 2003).

Do ponto de vista das formulagdes tedricas e desenvolvimento de pesquisas, 0S
alicerces da ideia da transexualidade, enquanto doenca, encontram-se nas obras do
endocrinologista Henry Benjamin, do médico psiquiatra John Money e do psicanalista Robert
Stoller. Esses pensadores, através de suas pesquisas, equipes de pesquisadores, andlises,
formulac@es e teorias constituem a base epistemologica e pratica sob a qual a transexualidade
se consolidou no século XX.

Henry Benjamin é a primeira referéncia conceitual sobre a transexualidade, através da
publicacdo do livro “O fendmeno transexual”, em 1953. Nessa obra, definiu e classificou a
transexualidade, dando-lhe os contornos e especificidades de um objeto proprio no campo das
patologias sexuais. Definiu a singularidade da transexualidade em oposicdo ao
hermafroditismo, & homossexualidade e ao transvestitismo, estabelecendo uma tipologia
gradativa que ia do pseudo transexual ao transexual verdadeiro. Além disso, foi responsavel
por se ter estabelecido uma conducdo terapéutica que iria se transformar numa referéncia na
segunda metade do século XX, através do Instituto Henry Benjamin, ainda uma das maiores e
mais influentes autoridades no campo da transexualidade.

O nome de John Money aparece com forca na cultura norte-americana a partir da
década de 1960 e liga-se particularmente a um grupo de trabalho do Jonh Hopkins Hospital. As
pesquisas desenvolvidas no ambito da clinica de identidade sexual representam um conjunto de
formulacBes tedricas e praticas de intervengbes clinicas fundamentais na separacdo da
transexualidade dos casos de intersexualidade. Além disso, seus trabalhos foram importantes
na introdugdo de uma dimensédo sociolégica e psicoldgica a partir das nocBes de identidade e
papéis sexuais na compreensdo e explicacdo do fendmeno da transexualidade.

Por fim, os trabalhos desenvolvidos por Roberto Stoller somam-se a essa seara
discursiva na medida em que suas pesquisas, principalmente, em relacdo a no¢do de género e a
entrada do pesquisador na compreensdo e explicacdo da transexualidade foi outro ponto
importante na producdo do se que esta designando como dispositivo da transexualidade. E
possivel encontrar outros pensadores que desenvolveram discussGes e pesquisas acerca da
transexualidade. No entanto, o pensamento de Benjamin, Money e Stoller é o pilar
epistemoldgico e clinico nas formulagdes das discussoes teoricas sobre a transexualidade e na
implantacdo e na implementagdo de condutas terapéuticas, constituindo dominios perpassados

por relagdes de saber/poder.
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Foi a partir da consolidacdo dessas matrizes que a transexualidade se instituiu como
norma capturando uma pluralidade de expressbes e vivéncias através do diagnostico
patoldgico. No entanto, tomando o conceito de norma no pensamento de Michel Foucault e de
Judith Butler, vale indagar sobre o jogo estabelecido entre o0s sujeitos e a horma transexual,
cuja relacdo, muitas vezes, estabelece -se através de uma forma paradoxal de interacdo e
reiteracdo, a0 mesmo tempo em que possibilita no ambito do dispositivo a sua propria
subversdo. Partindo das discussdes acerca da produgdo do “transtorno de identidade de género”
e da relacdo desse com o acesso e cuidado na saude, interessa-nos refletir sobre como os
diferentes sujeitos transexuais “negociam” e, muitas vezes, “subvertem’ as normas de género e
a propria construgdo da transexualidade como uma patologia fundamentada numa dimenséo
psiquiatrizante.

A partir dessa perspectiva, além da dimensdo institucional do processo no campo da
salde, seja nas categorias de explicacdo quanto nas praticas de intervencles, a dimensao
particular dos sujeitos, sua singularidade e suas tessituras cotidianas sdo levadas em
consideracdo no jogo que estabelecem com a norma. O cerne, nessa questao, € perceber de que
forma as identidades de género sdo constituidas e vivenciadas nas experiéncias transexuais, a
partir de um aparato institucionalizado cujos dominios de saber produzem verdades e
legitimam praticas que negociam o tempo inteiro com diferentes “experiéncias de si”,
produzidas pelos sujeitos.

Nesse bojo, o género é entendido no ambito das relacdes de poder e das praticas
discursivas que instituem o sujeito gendrado. Essa dimensdo da investigacdo reside em discutir
quais os dispositivos que atuam na producdo da transexualidade bem como 0s mecanismos
através dos quais 0s sujeitos transexuais se inscrevem na gramatica dos géneros (BUTLER,
2002, 2003). Essa inscricdo é pensada tanto da perspectiva macropolitica (o Estado, as
instituices sociais e as politicas publicas que atuam sobre os sujeitos de género, legitimando-
0s ou ndo) bem como na perspectiva de uma micropolitica cujas identidades de género
expressam-se nos territérios mais infimos.

Tomando como referéncia esses territorios, pretende-se compreender as relacfes que 0s
sujeitos transexuais estabelecem com o campo médico, com os servi¢os de atendimentos a
transexuais, com o processo de medicalizagdo e constru¢do de uma “anormalidade”, assim
como, com a familia, com a vida afetiva, com as manifestacdes religiosas, com a convivéncia
no bairro, com a rede de amizade e com a comunidade, percebendo como os diferentes sujeitos
estabelecem ‘“negociacdes” com a” norma” ao mesmo tempo em que subvertem esse

dispositivo, a partir de diferentes modos de vida e experiéncias de si.
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Partindo desses pressupostos teoricos, a tese aqui apresentada compde-se de 04 (quatro)
capitulos. O primeiro capitulo “O Biopoder, a biopolitica e o dispositivo da sexualidade” tem
como proposta central discutir, a partir das nocdes de saber e poder no pensamento de Michel
Foucault, como se constituiu e consolidou-se o biopoder na modernidade. A compreenséo da
mudanca da soberania para uma sociedade disciplinar (biopoder) é fundamental para o
entendimento da construgdo do dispositivo da sexualidade na transicdo entre os séculos XVIII
e XIX. E no ambito deste que a transexualidade ird emergir e consolidar-se enquanto fendémeno
singular no século XX. Ainda, discutem-se, neste capitulo, as transformacdes contemporaneas
no biopoder, caracterizado por uma dimensdo biopolitica que, cada vez mais, tem tomado os
individuos, seus corpos e sexualidades como ‘objeto” nas relagdes entre saberes e poder.

O segundo capitulo, intitulado “a construgdo do dispositivo da transexualidade”
constitui a discussdo central na tese aqui proposta, ou seja, a compreensao da construcdo do
dispositivo da transexualidade, suas caracteristicas bem como relacGes de saberes e de poder
estabelecidas, que contribuiram para efetivacdo da transexualidade enquanto um transtorno de
identidade de género. Para tanto, discute-se a construcdo da norma transexual seja do ponto de
vista historico, tecnoldgico, conceitual e pratico. Nesse sentido, as primeiras intervencdes,
discussdes, o uso de horménios, a tecnologia médica, entre outros elementos compdem a
genealogia do dispositivo da transexualidade. No centro dessas discussdes, estdo o
pensamento, as discussdes e as pesquisas de Henry Benjamin, John Money e Robert Stoller
como os pilares da contextualizacdo tanto conceitual quanto empirica (pesquisas, praticas e
intervencdes na transexualidade). Por fim, este capitulo discute a relacdo da producdo

3

corporal trans com as possibilidades de ‘“construcdes” e “ressignificacoes” de corpos,
sexualidades e subjetividades. Essas possibilidades ligam-se as relagdes de interacdo e
reiteracdo com a norma transexual. Nesse item, 0 jogo estabelecido se da entre as diferentes
percepcOes dos sujeitos trans e a ideia de patologia, desvelando as negociacfes e subversdes
com a norma psiquidtrica.

O terceiro capitulo “saberes localizados e experiéncias trans” tras o0 debate acerca dos
saberes elaborados no universo trans. Parte do pensamento de Michel Foucault, Donna
Haraway, Beatriz Preciado, acompanhado de diversos pensadores e pesquisadores que
retomam a questdo dos saberes “minoritarios”, ‘“subalternos”, “periféricos”, “localizados”
entre outros como uma questdo central do conhecimento (ciéncia) na atualidade. A partir
dessas referéncias, as falas transexuais, eivadas por conceitos, definicoes, relagdes também de
saber e poder aparecem como interlocutores centrais na questdo da transexualidade. O

objetivo foi desvelar as tessituras e as singularidades que perfazem as experiéncias trans.
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Por fim, o quarto capitulo “tessituras identitarias” tem como cerne as discussdes
acerca das identidades trans. Nesse sentido, recupera-se 0 movimento conceitual e histérico
que contribuiu para definir e singularizar a (0) transexual. Esse movimento deu-se em
contraposicdo ass identidades travestis e interssexuados. No entanto, o trabalho pode perceber
como as fronteiras identitdrias marcam-se por um “borramento” cujas “identidades” se
confundem e séo constantementes negociadas, constituindo um espago tensionado e rico em

experiéncias que apontam para diversidade trans.

Metodologia

Em relacdo a metodologia de pesquisa, 0 presente projeto toma como referéncia as
abordagens qualitativas no campo das pesquisas em saude. Nesse contexto, os discursos do
“outro” constituem o ponto central da analise dos dados. Entre as alteridades que compdem o
campo da transexualidade priorizou-se a realizacdo de entrevistas em profundidade com
sujeitos transexuais. Nesse sentido, a metodologia adotada toma como referéncia as discussoes
no ambito da Salude Coletiva, das Ciéncias Sociais, principalmente a Ciéncia Antropoldgica,
através das discussdes que tomam os discursos enquanto produgdes culturais (texto cultural)
possiveis de interpretacdo. Seguindo essa perspectiva, as entrevistas sdo consideradas material
etnogréfico, textos discursivos cujo objetivo é interpretar os sentidos presentes em cada fala
bem como a rede de significados que estabelecem entre si.

A metodologia desenvolvida encontra-se inserida num conjunto de investigacdes sobre
a transexualidade que congrega diferentes pesquisadores. Nesse contexto, as reflexdes
desenvolvidas e a pesquisa de campo efetuada deram-se na participacdo da pesquisa
“Transexualidade e Satde, condigdes de acesso e cuidado integral (IMS-UERJ, MCT/CNPQ,
MS/DECIT/SECIT), coordenado pela Professora Marcia Ardn que teve como objetivo geral
aprofundar o conhecimento sobre o acesso e o0 processo de cuidado integral a saude de
transexuais na Rede Publica de Saude Brasileira, com vistas a contribuir na proposi¢do de
politicas de saude a esse segmento. (ARAN et al., 2006). Dessa forma, a participacdo na
pesquisa possibilitou uma ampliacdo dos debates tedricos em torno da tematica da
transexualidade bem como viabilidades, assim como a ampliacdo do campo pesquisado. As
falas aqui apresentadas e interpretadas compdem um banco de informacdes inseridos no &mbito

das discussdes e pesquisas onde diferentes pesquisadores atuaram na coleta dos dados e nas
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observagBes no campo®. Nesse contexto, 0s Servicos de Salde que também, em sua maioria,
estédo concentrados nessa dimensdo territorial, foram espacos que possibilitaram a articulacdo e
a coleta de dados. Aléem destes, os movimentos LGBTTT (Leéshicas, Gays, Bissexuais,
Travestis, Transexuais e Transgéneros) constituiram espacos fundamentais na articulacdo e
acesso as (0s) transexuais.

Desenvolver uma pesquisa de campo que tem como tema central a transexualidade
requer necessariamente trabalhar com um campo plural do ponto de vista geografico (espacial)
bem como temporal. Tal fato decorre da dificuldade, ainda presente na cultura brasileira, de
visibilidade das (o0s) transexuais, principalmente, fora do eixo sudeste e sul. Dessa forma, 0s
dados utilizados, nesta tese, sdo frutos de um longo trabalho de campo que se deu em
diferentes etapas (espaciais e temporais) através das maos de diferentes pesquisadores.

Em relacdo as (aos) transexuais, foram entrevistados sujeitos que estavam vinculados a
algum Servico de Atendimento, militantes do movimento LGBTT e do Coletivo de
Transexuais e pessoas trans sem nenhum vinculo com os Servigos de Saude e com o
movimento social.

Inicialmente, no segundo semestre de 2006 realizaram-se algumas entrevistas com
transexuais vinculados ao Servico do Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Rio de
Janeiro — Hospital Clementino Fraga Filho. Em 2008, no ambito do projeto de pesquisa
“Transexualidade e Satde: condigdes de acesso e cuidado integral”, desenvolveram-se
entrevistas novamente no Rio de Janeiro e em Sdo Paulo, incluindo transexuais que
participavam dos movimentos sociais, além de entrevistas com profissionais de diferentes
servicos. Por fim, ao término de 2008 e inicio de 2009 foram realizadas entrevistas com
transexuais no municipio de Aracaju/Se e Recife/Pe. Nesse grupo, predominaram,
principalmente, os militantes ou simpatizantes do movimento LGBTT. Tal fato explica-se
devido a auséncia de Servico de Atendimento no estado de Sergipe, bem como nos estados
vizinhos, figurando, até o presente momento desta pesquisa, 0 servi¢o do hospital das clinicas
da UFPe.

Em relacdo aos Servicos de Salde que possuem atendimento as (aos) transexuais
realizaram-se entrevistas com profissionais de salde entrevistados (médicos, enfermeiros,
psiquiatras, psicélogos e fonoaudidlogos) que trabalham e referenciam estes servigos. Entre o0s

que foram levantados na primeira fase da pesquisa realizou-se a coleta de dados em 7 (sete)

2 Nesse sentido, o material de campo constitui um banco de dados cujas pesquisadoras Marcia Aran, Maria de Fatima Lima
Santos e Daniela Murta trabalharam na coleta dos dados. Além disso, ressalta-se que algumas entrevistas foram realizadas
em Recife cujo campo no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco- UFPe deu-se em parceria com
Leticia Freire também pesquisadora da tematica transexual.
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Servicos sendo estes: 0 a) Programa de Transtorno de Identidade de Género (PROTIG) do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre — UFRGS, b) Unidade de Urologia Reconstrutora
Genital do Hospital Universitario Pedro Ernesto — UERJ, ¢) Ambulatério de Transexualidade
- Projeto Sexualidade (PROSEX) do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP , d) Projeto Transexualismo do Hospital das Clinicas de
Goiania , e) Programa de Atendimento a Transexuais e Cirurgia Transgenitalizacdo do
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho UFRJ, f) Ambulatorio de Endocrinologia
Especial (Transtorno de Identidade de Género) do Instituto Estadual de Diabetes e
Endocrinologia Luiz Capriglione (IEDE) e g) Servico e Disciplina de Ginecologia - Hospital
das Clinicas da UFPe. Na tabela referente aos Servicos de Saude, est4 colocada a sigla “S”
para representar os servicos e a numeracdo (1, 2, 3 etc.) para caracterizar cada servico onde a
pesquisa de campo foi desenvolvida. No entanto, optou-se por nao identificar os Servigos bem
como o nome dos profissionais entrevistados. Estes sdo identificados apenas através da
especializacdo no &mbito da Saude Pablica. Tal fato justifica-se pela necessidade de preservar
tanto os Servigos quanto os profissionais que atuam nesses servigos.

Na pesquisa de campo, utilizaram-se roteiros semi-estruturados, versando sobre
diferentes questdes que iam desde a relacdo com a familia, infancia, escola, grupo de amigos,
adolescéncia, experiéncias com o corpo e a sexualidade, construcdo da experiéncia trans,
questdes do cotidiano como namoro, trabalho, religido, entre outros. Procurou-se investigar sua
relacdo com 0s Servicos, 0 processo de mudanca corporal, como se percebiam e lidavam com a
transexualidade, aspectos ligados a biografia, a rede de amizades, a sexualidade, a questdo da
identidade civil, entre outros. Em relacdo aos que ja realizaram as cirurgias procurou-se
compreender tanto o processo operatério quanto pos operatorio.

Outro espaco importante na observacdo e aproximacdo com a questdo da
transexualidade foi a Conferéncia GLBTT, realizada em Brasilia, em junho de 2008. A
experiéncia de participar e observa-la salientou a pluralidade das discussdes em torno da
transexualidade, seja do ponto de vista conceitual como também da assisténcia e do cuidado. O
grupo de trabalho referente a saude foi um dos mais disputados e calorosos no debate das
politicas publicas para esses segmentos, principalmente as (0s) transexuais. A questdo da
discriminacdo dos homens transexuais ficou evidente, pois ja se previa a ndo inclusdo de
procedimentos cirdrgicos que envolviam as neofaloplastias e outros, fato ratificado na portaria
que sairia meses depois, regulamentando as cirurgias com transexuais. A Conferéncia foi um
espaco de suma importancia na observacdo tanto das experiéncias estaticas, das conducdes

politicas e das discussdes acerca da cidadania trans.
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Com o objetivo de preservar as identidades dos sujeitos que contribuiram com as
entrevistas, foram adotados pseudénimos. Além disse, reafirmou-se, nas analises que aparecem
ao longo da tese, o termo “mulher transexual” e “homem transexual” para reafirmar a condi¢ao
de género dita e percebidas nos diferentes discursos e expressoes.

O quadro seguinte sintetiza as entrevistas que foram realizadas:

Nome Profissio Idade Local de real'lzag:ao da Sltu?g.:ao
entrevista familiar
Nair Esteticista - Rio de Janeiro Casada
Empregada
Janete ngestlca - Rio de Janeiro Solteira
Lideranga
comunitaria
Célia Cabeleireira - Rio de Janeiro Solteira
Militante do Casado
Eduardo Movimento - Sao Paulo
(namorando)
Transexual

Quadro 1: Elenco das (0s) transexuais entrevistados (continua)

Local de realizacao da Situacio

Nome Profissao Idade . e
entrevista familiar

Professora
Militante da
ARACE Rede de
Cristiane Articulagao Social - Séo Paulo Solteira
em Direitos
Humanos,
Feminismos e
Transexualidade
Militante da
ARACE Rede de
Articulacéo Social
Sandra em Direitos - Rio de Janeiro Solteira

Humanos,
Feminismos e

Transexualidade

Estudante

Edilene Mo - Aracaju Solteira

Movimento
LGBTT

Adilson Professor de - Recife Solteiro

Educacdo Fisica
Patricia Cozinheira - Recife Solteira

® Alguns dados estdo em branco, principalmente em relacdo & idade das (0s) entrevistadas (0s). Tal fato se deu pela
diversidade, diferentes temporalidades e espagos através dos quais as entrevistas foram realizadas.
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Carla Cabeleireira 36 Recife Casada
Tais Estudante e 24 Recife Solteira
Professora
Beatriz Técnica de 97 Recife Solteira
Enfermagem
Denise Costu_rgwa € Recife Viava
Estilista
Cristina Cozinheira 33 Recife Casada
Gisele Recife
Bianca Psic6loga 46 Goiania Solteira
Antonio Desempregado 34 Goiania Solteiro
(estrangeiro)
Cristiano Tecnico de 26 Goiania Solteiro
Enfermagem
Silvio Estudante 20 Goiania Solteiro
Militante do
Licia Movimento 36 Sao Paulo Casada
Transexual
Selma Costureira 24 Goiania Solteira
Gilmar — ndo .
. Engenheiro -
autorizou - Goiania
~ (Doutorando)
gravagédo
Gisela Secretaria - POA Solteira
Monica Militante do
Movimento - POA
LGBT

Quadro 1: Elenco das (0s) transexuais entrevistados (Continuacao)
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- Local de realizacdo da Situagdo
Nome Profisséao Idade entrevista familiar
Clara Militante do Salvador
Movimento - Casada
LGBTT
Militante do
Movimento
LGBTT e da
ARACE Rede de
Articulacéo Social - Salvador Solteira
em Direitos
Humanos,
Feminismos e
Transexualidade

Quadro 1: Elenco das (0s) transexuais entrevistados (concluséo)

Juliana

Ja o quadro abaixo, revela o elenco dos profissionais entrevistados, que atual nos

servicos de saude.

Profissao Servico
Enfermeiro S4
Coordenador (a) de Programa — Médico (a) S4
Enfermeira S4
Fonoaudidloga S4
Psic6loga S4
Psiquiatra S3
Psicdloga 1 S3
Psicdloga 2 S3
Coordenador (a) do Programa — Médico (a) S5
Psic6loga S6
Pesquisadora
Coordenador (a) do Programa- Médico (a) S2
Psiquiatra S1
Coordenador (a) do Programa- Médico (a) S1
Pesquisadora S7

Quadro 2: Elenco dos profissionais entrevistados que atuam nos servicos de satde
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Foi a partir dessa perspectiva metodologica que as analises dos dados aparecem no
transcorrer da tese. Constituiu um pressuposto na organizagao do trabalho transformar as falas
tanto das (os) transexuais quanto das (das) profissionais de saide como os interlocutores
constantes das discussdes aqui apresentadas, evidenciando as relacdes e as interfaces entre as

producdes tedricas e os dados de campo.

A pesquisa transexualidade e a saude: condigdes de acesso e cuidado integral

A partir de um levantamento preliminar dos Servi¢cos que prestam assisténcia a
transexuais no Brasil*, pode-se constatar que estes se constituiram de formas diferenciadas,
seja em relacdo as técnicas cirurgicas, as abordagens psicologicas, aos profissionais
envolvidos, ao tempo de espera e a realizagdo das cirurgias, ao acompanhamento pés-cirdrgico,

a assessoria juridica, entre outros.

Embora todos tenham se constituidos através de equipes multidisciplinares, a implantagdo dos
programas foi bastante lenta e sofreu muitas resisténcias institucionais, as quais vdo desde a
dificuldade de construgdo de um espaco de acolhimento e de cuidado para essa clientela
(devido a preconceitos por parte de outros pacientes e funcionarios), passam por conflitos a
propdsito da equidade do acesso ao tratamento publico (ja que a maioria dos hospitais
estabelece outras prioridades de assisténcia), até problemas éticos e juridicos das mais
diversas ordens. (ARAN, 2007, p. 1).

Percebe-se que a configuracdo dos Servigos de Assisténcia as (aos) transexuais ndo
ocorreu de forma lisa e homogénea. Como espacos institucionais sdo marcados por relagdes de
poder/saber refletindo-se em disputas conceituais e técnicas. Além disso, o objeto que corta
transversalmente esses espacos — a transexualidade - e com ela toda discussédo sobre corpo,
género, sexualidade reveste-se de preconceitos que invadem os espacos e préaticas profissionais.
No entanto, segundo Aran (2007, p. 2)

[...Jem geral o processo de cuidado compreende as seguintes etapas: (1) avaliagao psiquiatrica
e psicolégica; (2) psicoterapia individual, psicoterapia de grupo e acompanhamento
psiquidtrico periddico para confirmacéo do diagndstico; (3) terapia hormonal com o objetivo
de induzir o aparecimento dos caracteres sexuais secundarios compativeis com a identificacéo
psicossexual do paciente; (4) avaliagdo genética; (5) tratamento cirdrgico.

Em linhas mais gerais, foi possivel perceber alguns aspectos relevantes em relacdes aos
Servigos. Inicialmente, é visivel a heterogeneidade na composi¢do dos profissionais que
formam as equipes de saude. No entanto, a presenca de cirurgido-plastico, urologista,

endocrinologista, psiquiatra e psicologo pode ser percebido em todos os Servigos que realizam

4 Arén et al. Pesquisa Transexualidade e Salde: condigBes de acesso e cuidado integral. (CNPq/MS-SCTIE-DECIT) — Relatério
Preliminar sobre o levantamento de dados especificos sobre o funcionamento dos servigos que prestam assisténcia publica a
transexuais no Brasil.
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as cirurgias. Alguns, ainda, possuem no corpo de profissionais anestesistas e fonoaudidlogos.
Outro aspecto observado refere-se ao nimero de cirurgias realizadas (nimeros aproximados)
bem como o nuimero de pacientes que aguardam a realizacdo das cirurgias que é bastante
oscilante. Nos homens transexuais, predominam mais as cirurgias como a mastectomia e a
histerectomia do que propriamente a neofaloplastia. Tal fato pode ser compreendido talvez
pelas dificuldades técnicas que envolvem a construgdo do nedfalo, bem como na existéncia de
uma forte discriminacao e desigualdade de género que colocam esses sujeitos na dimensdo da
condicdo feminina na cultura atual. Essa questdo necessita ser analisada a luz das discussdes
ndo apenas técnicas, mas levando-se em consideracéo as discussdes de género.

No que se refere as técnicas cirdrgicas, também, encontramos um quadro plural, cada
Servico desenvolve técnicas especificas e diferenciadas entre si. O que se percebe, nesse
primeiro levantamento, é a extrema pluralidade de constituicdo e funcionamento dos Servicos,
apontando para necessidade de normatizacdo dos procedimentos técnicos, bem como uma
interlocucdo entre esses procedimentos. Tal necessidade constitui um pressuposto para a
constitui¢do de Servigcos que tomem o cuidado integral como referéncia.

Mesmo de forma heterogénea, esses Servigos se processam nos principais hospitais
universitarios, consolidando no &mbito da cultura brasileira e da Satde Publica a assisténcia a
transexualidade. Contudo, mesmo considerando o inegavel beneficio que alguns Servicos tém
prestado a usuérios transexuais, vale destacar que a exigéncia do diagndstico psiquiétrico,
como condicdo de acesso ao tratamento, vem sendo continuamente problematizada, através das
contribui¢des realizadas no campo da Saude Coletiva, das Ciéncias Sociais e da Bioética, cujo
debate em torno da questdo do acesso tem sido considerado elemento de suma importancia,
dada sua utilizacdo em Servicos de Saude. A partir do relato de experiéncias assistenciais,
alguns autores destacam que a certeza quanto ao pertencimento ao género oposto, a qual, as
vezes, expressa-se pela crenca numa identidade fixa, repete-se no cotidiano do atendimento a
pacientes transexuais. Porém, afirmam que a transexualidade ndo necessariamente fixa uma
posicdo subjetiva, e destacam a importancia de deslocar a manifestacdo social da
transexualidade da necessidade de traduzi-la imediatamente numa patologia, numa estrutura ou
num modo de funcionamento especifico, o0 que nos permitiria escapar da sua psiquiatrizagdo. A
experiéncia transexual, neste sentido, comportaria varias formas singulares de subjetivacéo.
(ARAN; MURTA; ZAIDHAFT, 2008; ARAN, 2006; MURTA, 2007; LIONCO, 2005). Além
disso, discute-se também que ndo existe um processo especifico de construcdo das identidades
de género nos transexuais, e, desta forma, ndo se deve esperar de transexuais um

comportamento fixo, rigido, adequado as normas de feminilidade ou de masculinidade.
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(BENTO, 2006; ZAMBRANO, 2003). Outra proposicdo que tem se destacado no debate é a
importancia de desvincular a possibilidade da mudanca do registro civil da realizacdo da
cirurgia de transgenitalizacdo, ja que a permissdo para troca de nome e sexo no registro civil
resolveria o problema mais agudo da vida cotidiana dos transexuais. (ZAMBRANO, 2003;
ARAN; ZAIDHAFT; MURTA, 2005. No prelo).

Neste sentido, para que a nocdo de salde integral possa contemplar a diversidade de
género, é de fundamental importancia compreender como a regulamentacdo do acesso as
modificacdes corporais na transexualidade se tornou subordinada ao diagndstico de transtorno

de identidade de género.

Transexualidade e satude publica no Brasil

Para contextualizar esta referéncia discute-se, inicialmente, como se estabeleceu a
relacdo entre a transexualidade e a Saude Publica no Brasil, acontecimento importante na
medida em que a partir do campo da Saude Publica, a transexualidade ganhou legitimidade e
visibilidade. Um conjunto de fatores que aliam sujeitos e instituicbes coadunaram-se na
construcdo de uma modalidade de assisténcia publica a transexuais no Brasil. Nesse cenério,
pode-se perceber a atuacdo do Conselho Federal de Medicina, através de resolucdes que
normatizaram as cirurgias de transgenitalizacdo; a participacdo dos movimentos sociais de
Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBTT) que tensionaram o campo da Salde
Publica para inclusdo e regulamentacdo da atencdo a salde das populagdes de lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais; a atuacdo de grupos de profissionais e técnicos em
diferentes unidades da federacdo que se propuseram a construir modalidades de assisténcia a
(os) usuarios (as) e a participacdo da comunidade académica seja nas discussdes no campo da
Saude Coletiva, da Psicanalise, das Ciéncias Sociais e do Direito e, principalmente, a crescente
demanda de usudrios (as) transexuais por assisténcia que envolve transformacao corporal.

Em 1997, o Conselho Federal de Medicina (CFM) publicou a resolucéo de n° 1.482/97
regulamentando as cirurgias com pacientes transexuais. Desde as décadas de 1970 e,
principalmente na década de 1980, o CFM comecou a receber diversos processos cujo tema
versava sobre a questdo da transexualidade. A maioria dos pedidos vinha de diferentes pessoas
e/ou profissionais e instituicbes médicas focados na demanda e na necessidade de intervencéao
clinica para atender ao intenso sofrimento que a transexualidade provocava nos individuos.
Partindo da ideia de que o transexual era portador de um “desvio psicoldgico permanente de

identidade sexual” colocando, muitas vezes, em risco a propria vida a partir de auto-



26

mutilacbes, o0 CFM resolveu autorizar, em carater experimental e a titulo de pesquisa, as
cirurgias de transgenitaliza¢do. A “inteng¢do de beneficéncia”, um dos principios histérico do
capo da Bioética, foi um dos motivos considerados essenciais na construgdo desta resolucéo.
(ARAN; ZAIDHAFT; MURTA, 2008). Sedimentados no pressuposto de que as cirurgias
constituiam um processo terapéutico, o carater de crime penal por mutilacdes de 6rgdos perdeu
0 sentido; legitimando como ato médico as praticas cirlrgicas no processo de
transgenitalizacdo. Em relacdo aos aspectos técnico/cirurgicos, a Resolucdo n° 1.492/97
autorizava as neocolpovulvoplastias (construcdo de uma nova vagina), neofaloplastia
(construcdo de um novo falo), além de garantir procedimentos complementares em relacéo as
gbnadas e aos caracteres sexuais secundarios Além disso, normatizava 0 acesso as cirurgias,
estabelecendo que a selecdo dos pacientes deveria ser realizada por uma equipe
multidisciplinar (médico-psiquiatra, cirurgido, psicélogo e assistente social) cujo laudo médico
constituia condicdo essencial para integrar os programas de atendimentos aos transexuais.
Essas medidas colocam a questdo da transexualidade no dominio da Saude Publica e Coletiva
ao mesmo tempo que assinalava a entrada do Brasil nas discussfes tanto dos critérios de
diagnostico quanto nas condutas terapéuticas e intervencgdes cirdrgicas.

Em relacdo aos sujeitos transexuais, estabelecia a idade minima de 21 (vinte e um) anos
para realizacdo das cirurgias, além de acompanhamento multidisciplinar por, no minimo, 02
(dois) anos. Mesmo percebendo que a resolugcdo n° 1.492 possuia uma forte conotagdo
psiquiatrizante, pois estabelecia o diagnostico psiquidtrico como condicdo de acesso ao
tratamento; é impossivel deixar de reconhecer que esta resolucdo significou um avanco
consideravel no quadro da assisténcia aos transexuais no Brasil. A partir dela, a efetivacdo, a
visibilidade e a procura aos Servicos de Atendimento aumentaram consideravelmente onde se
pode considera-la um divisor de aguas na relacdo transexualidade e Saude Publica. Apesar de
conservar apenas a dimensdo experimental; diversos transexuais conseguiram recorrer a alguns
centros especializados na busca pelo direito a satde fisica e mental.

No entanto, vale ressaltar que a exigéncia de um diagnostico bem como as tentativas de
enguadramento normativo da transexualidade tem sido frequentemente questionadas no campo
da Saude Coletiva, Ciéncias Sociais € Bioética onde “nos ultimos anos, tem havido debates
sobre o0 estatuto do diagnostico de transtorno de identidade de género no Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM — IV — Manual de Diagnostico e Estatistico de
Doencas Mentais) e, em especial, sobre se ha argumentos validos para manter o diagnostico

nos livros ou se ja faz tempo que eles ndo existem. (BUTLER, 2009, p. 96).
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Em 2002, o CFM publicou uma nova resolucdo em relacdo a questdo da
transexualidade no Brasil. A nova resolucédo de n°® 1.652/2002 continuava reafirmando que as
cirurgias de transgenitalizacdo constituiam um ato estritamente médico e configurava-se como
desvio psicoldgico de identidade sexual. No entanto, em relacdo as neocolpovulvoplastias
passava a autorizar ndo apenas 0s hospitais publicos, mas também hospitais privados, retirando
0 carater experimental de pesquisa. Em relagdo as neofaloplastias, essas continuariam sendo
realizadas apenas em hospitais publicos e em carater experimental. Procedimentos como a
mastectomia, histerectomia, entre outros, relacionados aos homens transexuais ndo sdo
mencionados em nenhuma das duas resolucées do CFM. Desde entdo, os procedimentos em
relagdo a transexualidade tem sido realizados tomando como referéncia a resolucéo de n° 1.
652.

Outro marco fundamental para a insercdo da transexualidade no ambito da Salde
Publica parte de um movimento académico, principalmente, no Instituto de Medicina
Social/IMS da Universidade do Estado do Rio de Janeiro/UERJ, através da linha de pesquisa
“Género, subjetividade e biopolitica”. Nesse movimento, vale ressaltar a Jornada Nacional
sobre Transexualidade e Saude realizada em setembro de 2005 na Universidade do Estado do
Rio de Janeiro/lUERJ promovida pelo IMS e pela Coordenacdo de Saide Mental do Ministério
da Saude, com o apoio da Sociedade Brasileira de Urologia (SBU), Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho (HUCFF) da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Instituto
Estadual de Diabetes e Endocrinologia (IEDE) e a Comissdo de Etica em Pesquiss/UERJ. A
Jornada constituiu um evento significativo, pois conseguiu reunir profissionais do ambito
Médico (urologistas, cirurgides, psiquiatras e endocrinologistas), da Psicologia, da Assisténcia
Social e do Direito; além da participacdo dos movimentos sociais. As discussfes versaram
desde as abordagens estritamente clinicas, envolvendo as diferentes técnicas cirdrgicas e seus
resultados, as discussdes endocrinoldgicas, até as abordagens psiquiatricas, psicoldgicas,
historicas e sociais, além de discussbes que envolviam a dimensdo ética e juridica da
transexualidade.

Como resultado, a Jornada Nacional sobre Transexualidade e Saude: a Assisténcia
Pablica no Brasil produziu um documento que além de sintetizar pontos nodais abordados,
reafirmavam a necessidade urgente de regulamentacdo do cuidado e atengdo aos transexuais.
Como recomendacgdes, um grupo de profissionais ressaltou: a) a necessidade urgente de
implantacdo de grupo de trabalho voltado para constru¢cdo de uma politica de atencdo aos
grupos LGBTT como preconizava a portaria n°® 880, de 13 de maio de 2004 do Ministério da

Saude; b) a necessidade de levantar todos os Servigos de Assisténcia aos transexuais (equipes,
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protocolos) bem como incentivar a articulag@o entre esses servigos, c) a necessidade de incluir
0s procedimentos cirdrgicos na tabela do SUS, criando Centros de Referéncias
Interdisciplinares, d) alteracdo na resolucdo n° 1.652, no tocante a idade minima para
realizacdo da cirurgia de 21 anos para 18 anos; e) apoiar o desenvolvimento de pesquisas, f)
incentivar e promover a capacitagdo dos profissionais que atuam nos Servicos e, por fim g)
fomentar a assessoria juridica em relagdo a construcdo da cidadania e efetivacdo dos direitos
aos transexuais. Este evento bem como os documentos produzidos a partir das discussdes
fortaleceram o debate sobre a Assisténcia a Saude dos (as) transexuais que ja estavam em curso
no Ministério da Saude.

Destacam-se, ainda, enquanto movimento importante na construcdo da assisténcia
publica a transexuais no Brasil, os debates e as atividades promovidos pelos movimentos
sociais LGBTTT — Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais articulados com o0s
trabalhos desenvolvidos pelo Ministério da Sadde no que se refere a inclusdo dos grupos
LGBTT no acesso a Saude Publica. Nesse aspecto, alguns movimentos foram significativos.
Com certeza, pode-se apresentar como antecedentes desse movimento a politica de prevencéao
do Programa DSTs/AIDS que ha cerca de duas décadas vem desenvolvendo uma politica de
acesso e cuidado das populacdes LGBTT. Além disso, desde 2007, o Plano Integrado de
Enfrentamento a Feminizagdo da AIDS vem desenvolvendo um trabalho com as mulheres
Iésbicas, bissexuais e transexuais. (BRASIL, 2008). No entanto, foi possivel verificar, nos
ultimos 04 (quatro) anos, uma intensificacdo de acbes relacionadas a esses grupos. Vale
ressaltar que um conjunto de atividades comecaram a ganhar for¢a no governo do presidente
Lula, principalmente, as questbes ligadas aos direitos humanos. Nesse viés, um conjunto de
instituicOes, atores e organizagdes ndo-governamentais se articularam na tentativa de incluir
grupos excluidos socialmente de participacdo e efetivacdo dos direitos sexuais e dos direitos
reprodutivos.

Um marco fundamental na construcdo da Atengdo a Saude da populagdo transexual foi
a criacdo em 2006 do Comité Técnico de Saude da Populacdo GLBT no Ministério da Salde,
através da portaria n® 2.227. Apesar das dificuldades institucionais que enfrentou nos diferentes
percursos no Ministério da Saude (ARAN; LIONCO, 2008), a criacdo do comité técnico foi
um importante espaco para a articulacdo das principais necessidades de saude dos grupos
LGBTT. O interessante € perceber que mesmo demarcando uma diferenciacdo em relacdo ao
movimento LGBT, a insercdo da transexualidade no campo da Salude Publica deu-se a partir de
um movimento que envolve diferentes atores sociais. Percebe-se que, ndo se pode deixar de

ressaltar a constituicdo e importancia do Coletivo Nacional de Transexuais — CNT - o qual teve
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e tem um papel decisivo na construcdo das Politicas de Satde no SUS, através da reafirmacéo
de suas particularidades.

No bojo dos movimentos iniciados na sociedade civil e instituicdes sociais, faz-se
necessario ressaltar a importancia do campo juridico. Atraves da acdo civil movida pelo
Ministério Publico do Rio Grande do Sul que apresentava diretamente para o Ministério da
Saude a necessidade urgente de inclusdo da cirurgia na tabela de procedimentos do SUS. O
Supremo Tribunal Federal — STF entendeu que tal fato realizado dessa maneira acabaria
gerando problemas de financiamento devido a capacidade limitada de recursos do Sistema
Unico de Sadde. No entanto, ndo deixou de levar em consideragio a necessidade urgente de
regulamentar a transexualidade como um problema de Saude Publica. Por fim, vale citar o
Seminario Nacional de Saude da Populacdo GLBT na Construgdo do SUS em agosto de 2007,
0 que constituiu um marco decisivo para formulacdo de propostas de Saude Publica que
garantissem a equidade e a integralidade na oferta dos Servicos, fato esse fortalecido no ambito
mais macropolitico na 132 Conferéncia Nacional de Saude.

Foi no calor das problemaéticas encadeadas nessa arena que, em 2006, iniciaram as
discussfes em torno do processo transexualizador levando em consideracdo que nao havia até

entao

[...] nenhuma regulamentacéo do processo de redesignagdo sexual no SUS [...], que a cirurgia
de transgenitalizagdo ndo estava, na ocasido, incluida na tabela de procedimentos financiados
pelo mesmo e que existem programas de atendimento a transexuais em funcionamento em
diversos estados brasileiros, foram colocados em pauta pontos relevantes para elaboracdo de
protocolos de acompanhamento e avaliagdo de transexuais orientados pelo Ministério da
Sadde. (ARAN; LIONCO, 2008, p. 7).

Nesse cenario era condicao sine qua non a regulamentacdo do atendimento. Em agosto
de 2008, o Ministério da Saude publicou a portaria de n® 457, que instituia, no ambito do
Sistema Unico de Sautde, o processo transexualizador. Sob o codigo 153, os Servigos foram
incluidos na tabela de servi¢os do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES —
caracterizados como atencdo especializada no processo transexualizador. A partir da definicdo
da natureza do Servico, uma série de procedimentos e protocolos clinicos foram elaborados. O
carater multidisciplinar dos servicos foi ressaltado, estabelecendo o periodo minimo de 02 anos
de acompanhamento pela equipe de profissionais; regulamentou a cirurgia de redesignacao
sexual (retirada dos testiculos, orquiectomia bilateral, a amputagdo peniana e a construcdo de
uma neovagina, a partir da bolsa escrotal); a cirurgia das vias aéreas superiores, da cabeca e do
pescoco (alongamento das cordas vocais e tiroplastias); definiu normas de credenciamento e
habilitacdo dos Servicos de Atencédo especializada aos transexuais, estabeleceu as diretrizes de

assisténcia (acolhimento, acompanhamento terapéutico, fluxos de encaminhamento, indicacéo
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de cirurgia de transgenitalizacdo e atencdo continuada), definiu diretrizes da anamnese,
acompanhamento terapéutico e a abordagem psicossocial. A portaria acabou por credenciar 04
(quatro) Servicos: Hospital de Clinicas de Porto Alegre / Universidade Federal do Rio Grande
do Sul — Porto Alegre/RS; Universidade do Estado do Rio de Janeiro / Hospital Pedro
Ernesto/HUPE — Rio de Janeiro/RJ; Fundacdo da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo — S&o Paulo/SP e o Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias /
Goiania. Abria-se, nesse contexto, um novo capitulo da histéria da transexualidade e Saude
Publica no Brasil. Os homens transexuais continuaram mais uma vez fora do acesso e do
cuidado, permanecendo apenas na dimensdo dos hospitais publicos e a titulo de pesquisa.
Nesse contexto, existe a necessidade de discutir a omisséo da cirurgia de neofaloplastias e
outros procedimentos cirurgicos em homens transexuais tanto nas resoluges do CFM quanto
na portaria do Ministério da Saude n° 457, que regulamentou o processo transexualizador no
SUS.

A partir das discussdes apresentadas, a presente tese se incorpora a um conjunto de
investigacOes que tem seu ponto central na pesquisa e insere-se na Pesquisa Transexualidade e
Saude: condicBes de acesso e cuidado integral, que tem como um dos seus objetivos analisar a
diversidade da experiéncia transexual na cultura brasileira, tendo como referéncia o campo da
Saude Coletiva. Para isto, pretende-se, num primeiro momento, compreender as
transformac6es na modernidade que contribuiram na efetivacdo do que se denomina Biopoder,
em seguida, procura-se compreender a genealogia do dispositivo da transexualidade expresso
pela hegemonia do modelo biomédico que, a partir da metade do século passado, consolidou a
psiquiatrizacdo da transexualidade. Prosseguindo, pretende-se analisar como diferentes sujeitos
transexuais ‘negociam” com a norma transexual. Parte-se do pressuposto de que apesar da
patologizacdo da transexualidade ser o que possibilita 0 acesso ao Sistema de Saude, hoje em
dia, a experiéncia da transexualidade subverte em muito este sistema normativo, configurando
um novo ethos, que merece ser estudado, possibilitando uma nova visibilidade da experiéncia

trans para além de sua dimensédo de patologia.
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1 O BIOPODER, A BIOPOLITICA E O DISPOSITIVO DA SEXUALIDADE

Eu sou um diagnosticador do presente.

Michel Foucault sobre a sua obra.

As histdrias que eu fago ndo séo explicativas, jamais mostram a necessidade de alguma
coisa, mas, antes, a série de encadeamentos, através dos quais, o impossivel foi produzido e
reengendra seu proprio escandalo, seu proprio paradoxo, até agora. Tudo aquilo que pode
haver de irregular, de casual, de imprevisivel, num processo historico me interessa
consideravelmente.

Michel Foucault

Partindo da ideia de dispositivo e norma no pensamento de Michel Foucault pretende-se
tracar, neste capitulo, uma breve genealogia da construcdo do dispositivo da sexualidade. Esse
percurso € importante porque a nocdo de norma e de dispositivo sdo fundamentais para
compreensdo de como o0s corpos e sexualidades, a partir dos séculos XVIII e XIX,
transformaram-se em espacos de producdes de verdades e de relacbes de forcas, marcada, cada
vez mais, pela producdo e pelo controle de subjetividades e das vivéncias corporais.

Deleuze (1990) discutindo o conceito de “dispositivo” no pensamento de Michel

Foucault representa

A filosofia de Foucault muitas vezes se apresenta como uma andlise de “dispositivos”
concretos. Mas o que € um dispositivo? Em primeiro lugar, € uma espécie de novelo ou
meada, um conjunto multilinear. E composto por linhas de natureza diferente e essas linhas do
dispositivo ndo abarcam nem delimitam sistemas homogéneos por sua prépria conta (o objeto,
0 sujeito, a linguagem), mas seguem direcdes diferentes, formam processos sempre em
desequilibrio, e essas linhas tanto se aproximam como se afastam uma das outras.
(DELEUZE, 1990, p. 1).

Percebe-se, dessa forma, que o dispositivo funciona como uma maquinaria que captura
nas suas engrenagens sujeitos e corpos de forma plural, heterogénea e difusa. E importante
perceber que o dispositivo ndo constitui um elemento fechado, mas um conjunto de diferentes
linearidades que se articulam e rearticulam constantemente, conservando, no seu interior, a
caracteristica das tensdes e das contradigdes. O dispositivo é por exceléncia contraditorio,
pois desvela o jogo paradoxal que se estabelece entre sujeitos e normas, revelando as
“sedimentagdes” e as “fissuras” constituintes dele. Assim, compde-se tanto por enunciados,
discursos, falas como por agdes e praticas, ndo se configurado nem em sujeitos ou objetos,
mas num® regime” de enunciagdes “que € necessario definir em funcdo do visivel e do

enunciavel, com suas derivages, suas transformagdes, suas muta¢des. E em cada dispositivo,
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as linhas atravessam limiares em funcdo dos quais sdo estéticas, cientificas, politicas, etc.”
(DELEUZE, 1990, p. 2).

Dessa maneira, apresentado-se de forma plural e heterogénea, congregando desde
instituicOes até as mais diferentes formacGes discursivas, o dispositivo é apresentado por

Foucault (2002) através de trés possibilidades:

[...] em primeiro lugar, um conjunto decididamente heterogéneo que engloba discursos,
instituicBes, organizagBes arquitetonicas, decisdes regulamentares, leis, medidas
administrativas, enunciados cientificos, proposicdes filoséficas, morais filantropicas. Em
suma, o dito e o ndo dito sdo elementos do dispositivo. O dispositivo é a rede que se pode
estabelecer entre estes elementos. Em segundo lugar, gostaria de demarcar a natureza da
relacdo que pode existir entre estes elementos heterogéneos. Sendo assim, tal discurso pode
aparecer como programa de uma instituicdo ou, ao contrario, como elemento que permite
justificar e mascarar uma pratica que permanece muda; pode ainda funcionar como uma
reinterpretacdo dessa préatica, dando acesso a um novo campo de racionalidade. Em suma,
entre esses elementos discursivos ou ndo, existe um tipo de jogo, ou seja, modificacdes de
fungdes, que também podem ser muito diferentes. Em terceiro lugar, entendo dispositivo
como um tipo de formagdo que, em um determinado momento histérico, teve como funcéo
principal responder a uma urgéncia. O dispositivo tem, portanto uma fungdo estratégica
dominante (FOUCAULT, 2002, p. 244)

Partindo dessa caracterizagdo, no @mbito dos dispositivos, encontram-se desde estruturas
arquitetonicas (igrejas, escolas, prisdes, instituigdes sociais, entre outros), normas, regulamentos,
leis, postulados, proposicdes morais, €ticas, estéticas, entre outras formas de controle e
resisténcias cuja heterogeneidade é caracterizada pela capacidade de unir pontos, de estabelecer
conexdes, de formar redes, configurando uma racionalidade a um determinado campo seja ele
material e/ou discursivo. Dessa forma, os dispositivos se articulam e produzem-se em
determinados momentos histéricos com a funcdo estratégica de producdo e sustentacdo de
verdades. Foi assim com a sexualidade a partir dos séculos XVIII e XIX, e foi assim com a
transexualidade a partir das primeiras décadas do século XX e, mais precisamente, a partir de
sua segunda metade.

E na obra “Historia da Sexualidade — a vontade de saber” que Foucault apresenta e
discute o conceito de dispositivo da sexualidade; retirando a sexualidade de sua condicdo
naturalizada; escrevendo-a enquanto um “dispositivo” historico formado a partir de uma rede de
saber e poder que tomou os corpos dos individuos como espaco privilegiado de controle,

producéo de verdades e resisténcias.

A sexualidade é o nome que se pode dar a um dispositivo histérico: ndo a realidade
subterranea que se apreende com dificuldade, mas a grande rede da superficie em que a
estimulagdo dos corpos, a intensificagdo dos prazeres, a incitacdo ao discurso, a formagao de
conhecimentos, o reforco dos controles e das resisténcias, encadeiam-se uns aos outros,
segundo algumas estratégias de saber e de poder. (FOUCAULT, 1997, p. 100)

Partindo da ideia de dispositivo de alian¢a baseado no matrimdnio, no parentesco, na

transmissdo de nomes e bens, o autor constatou a presenca, cada vez maior, na modernidade, do
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dispositivo da sexualidade caracterizado pela producdo, incitacdo, proliferacdo do falar sobre e
do controle dos corpos e sexualidades. Com a construcdo do dispositivo da sexualidade, a partir
da modernidade, foi possivel perceber como os individuos, seus corpos e sexualidades foram
capturados nas teias do saber/poder. O biopoder (poder sobre a vida) tornou-se o modelo
contemporaneo de producdo e controle de subjetividades. Foi, a partir desse contexto, que a
transexualidade, gradativamente, transformou-se em um objeto préprio, com caracteristicas
particulares e com a singularidade de ser uma doenca. Assim, € condicdo sine qua non a
compreensdo do dispositivo da sexualidade para entender e recuperar a genealogia do dispositivo
da transexualidade, compreendendo sua emergéncia e visibilidade, principalmente, a partir da
segunda metade do século XX.

Nesse contexto, constitui-se também objetivo cartografar® as diferentes classificacdes,
caracterizacdes e intervencdes acerca da transexualidade, fazendo as discussGes conceituais,
categorias, classificacbes dialogarem com as diferentes falas das (0s) transexuais e profissionais
da satde. O ponto de partida é perceber como os sujeitos dialogam, interagem e ressignificam a
concepgdo da transexualidade enquanto uma “patologia” definida no DSM IV como transtorno
de identidade de género ou disforia de género (F64.x) cuja consolidacdo se deu, a partir de
diferentes redes relacionais envolvendo disputas de saberes, categorias cientificas, relacdes de
poder, diferentes praticas de intervencdo presentes, principalmente, no campo europeu e norte
americano®.

O interessante é perceber que as discussdes sobre a transexualidade, enquanto patologia,
esta presente na propria condi¢do e vivéncia transexual. Essa “verdade” construida aparece de
diversas formas tanto nas falas das (o0s) transexuais quanto nos discursos dos diferentes
profissionais que lidam com a experiéncia da transexualidade no trabalho em satde. Gros (2004,
p. 15) ressalta que “para Foucault, com efeito, o papel da filosofia ndo era, bem o sabemos,
descobrir verdades ocultas, mas tornar visivel exatamente o que ja esta visivel”. Nesse contexto,
a ideia de “verdade” é concebida, constituindo objetivo da tese: perceber que essas verdades se

tornam visiveis, ganham forca e legitimidade.

% Cartografia é um conceito e método criado por Gilles Deleuze e Félix Guattari para se referir & observagdo e interpretacéo
dos processos individuais e coletivos. A partir dessas discussdes, tomo o termo cartografar como um método de pesquisa, um
operador conceitual e metodoldgico que supfe que uma orientagdo do trabalho do pesquisador ndo se faz de forma
prescritiva, com regras prontas, entendendo as realidades enquanto processos em curso. (PASSOS; KASTRUP; ESCOSSIA,
2009).

® Tanto o campo epistemolégico europeu, principalmente o ethos psicanalitico francés e os estudos norte-americanos de
Henry Benjamin, Robert Stoller e Jonh Money foram fundamentais para consolidacdo desses dois espagos como
formuladores da ideia da transexualidade bem como a possibilidade de transformacgdes corporais a partir do desenvolvimento
de toda uma tecnologia.
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Dessa forma, as contradigdes em torno da transexualidade e das verdades construidas e
visiveis acerca da relagdo transexualidade e patologia “mental” se mostram presentes quando se
propGe discutir a norma transexual. A ideia de doenca apareceu expressa de diferentes formas
nas falas transexuais, indo desde contraposicdes a essa nocao as reafirmacdes dessa, desvelando
todo caréter paradoxal que envolve 0s sujeitos e 0s jogos estabelecidos com as normas.
Enquanto, Eduardo, transexual militante questiona e pGe em debate a transexualidade enquanto
doenca, colocando e questinando que “toda cirurgia precisa de um CID, 6bvio. Eu tenho
transtorno? Tenho doenca mental? Vocé conversando comigo, tenho algum problema mental?
N&o tenho, cara, é o que eu falei ld, eu nao sou doente”’; Nair, transexual, por outro lado, reforca
e reitera a nocao de doenga quando coloca que a transexualidade “ é uma patologia com certeza,
que so serd sanada apos a cirurgia, ainda estou doente” .

Sé&o visiveis, nos fragmentos acima, as contradi¢fes na relacdo entre transexualidade e a
ideia de doenca. De falas que se opunha a ideia da transexualidade enquanto doenga, como 0
depoimento de Eduardo, passando por vozes que reafirmaram paradoxalmente essa condigéo e
pela davida se se configurava ou ndo uma patologia (discurso preponderante no campo dos
profissionais), a forca e a riqueza dos jogos de verdades se fizeram presente. Como disse
Francisco, psiquiatra de um dos servi¢os de saude. “Eu tenho muitas duvidas. Acho que tem uma
caracteristica que é muito diferente na historia de vida, de formacé&o, de configuracdo. Tem uns
trabalhos falando da deficiéncia dos horménios na determinacdo da identidade sexual. Isso é
tdo dificil ”. Esse discurso, marcado pela dificuldade e polémica em definir a transexualidade foi
respaldado por Ana, psicdloga do mesmo servigo, que via a transexualidade como “uma questdo
biopsicossocial, ha interferéncia das trés instancias para que um sujeito se intitule como
transexual.”

Eivado de concepcbes paradoxais, o dispositivo da transexualidade encontra-se em
constantes transformacGes na contemporaneidade, marcada por uma discussdo acerca da
despatologizacdo da transexualidade, evidenciando a resisténcia a norma no ambito do proprio
dispositivo. Mergulhar nessa seara € perceber a historicidade do dispositivo, suas constituicdes,
seus jogos e contradices. E perceber como subjetividades e modos de vida sdo capturados

dentro de uma rede que vai desde as producges discursivas as préaticas de intervencdes.
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1.1 Saberes, poder e transexualidades

[...] como todo grande pensador, seu pensamento procedeu sempre por crises e abalos
como condicao de criacdo, como condi¢cdo de uma coeréncia Ultima

Gilles Deleuze, em entrevista sobre o pensamento de Michel Foucault

A obra de Michel Foucault é de uma importancia fundamental para compreensdo dos
saberes contemporaneos e sua relagdo com o poder. O conjunto de sua obra conserva uma
vividez contemporanea cujos conceitos e possibilidades metodoldgicas abrem caminhos para
analise de diferentes dominios de conhecimento e objetos cujo cerne é as relacbes de
saber/poder. A inovacao analitica, acerca dessas categorias, mudou a forma como as Ciéncias
Humanas interpretavam o conhecimento e sua rela¢cdo com o poder até entdo no ambito das
teorias sociais e discussdes filosoficas.

Foucault inaugura seus estudos no dmbito do que denomina uma “Arqueologia dos
Saberes”. Interessava, ao autor, nessa primeira fase de seu pensamento, compreender as
formacOes discursivas, percebendo as construcbes de saberes que se instituiram enquanto
formas de verdades, principalmente a partir das transformagdes histdricas, discursivas e
praticas ocorridas nos séculos XVIII e X1X. Dessa forma, os saberes modernos (as ciéncias)
ndo constituiam um a priori de positividades nem tdo pouco um conhecimento definido num
dado tempo e espaco. Os saberes, nas suas andlises, efetivaram-se a partir de um jogo e
relacbes de forca no qual estdo presentes postulados, enunciagdes, jogos de conceitos,
escolhas tedricas (FOUCAULT, 2000) que se fundam e instituem-se historicamente. Assim,

quando se definem os saberes modernos (as ciéncias) deve-se levar em consideracdo que

N&o se trata de um pré-conhecimento ou de um estagio arcaico no movimento que vai do
conhecimento imediato a apoditicidade; trata-se doa elementos que devem ter sido formados
por uma pratica discursiva, para que, eventualmente, se constituisse um discurso cientifico,
especificado ndo por sua forma e rigor, mas também pelos objetos de que se ocupa, 0s tipos
de enunciagdo que pde em jogo, 0s conceitos que manipula e as estratégias que utiliza. Assim,
a ciéncia ndo se relaciona com o que devia ser vivido, ou deve sé-lo, para que seja fundada a
intencdo de idealidade que lhe é propria [...] para que possa haver um discurso que, se for o
caso, responda a critérios experimentais ou formais de cientificidade. A esse conjunto de
elementos, formados de maneira regular por uma pratica discursiva e indispensaveis a
constituicdo de uma ciéncia, apesar de ndo se destinarem necessariamente a lhe dar lugar,
pode-se chamar saber. Um saber é aquilo de que podemos falar em uma pratica discursiva que
se encontra assim especificada: o dominio constituido pelos diferentes objetos que irdo
adquirir ou ndo um status cientifico [...] (FOUCAULT, 2000, p. 205).

Dessa forma, a verdade se mostra como um

[...] conjunto de procedimentos que permitem a cada instante e a cada um pronunciar
enunciados que serdo considerados verdadeiros. N&o ha absolutamente instancia suprema. Ha
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regides onde esses efeitos de verdade sdo perfeitamente codificados, onde o procedimento
pelos quais se pode chegar a enunciar verdades sdo conhecidos previamente, regulados. Sao
em geral os dominios cientificos. (FOUCAULT, 2000, p. 233).

Para tanto, o conhecimento cientifico se constituiu em dominios de conhecimento,
movido por uma racionalidade especifica, que colocou seus enunciados e métodos cada vez
mais num estatuto de verdade. Nessas transformacdes, a genealogia da transexualidade e a
busca de um transexual verdadeiro conduziram as discussdes a partir do inicio do século XX.
Passar de uma constatacdo para uma verdade foi um dos acontecimentos mais importantes e
significativos na genealogia tanto da sexualidade quanto da transexualidade, para ndo dizer o
elemento fundamental na elaboracdo e legitimacdo de diferentes campos como o proprio

Direito, a Medicina, a Psiquiatria, a Pedagogia, entre tantos outros. Assim,

A passagem da verdade/prova a verdade/constatacdo é sem divida um dos processos mais
importantes na histéria da verdade, ainda que a palavra passagem ndo seja inteiramente
adequada, pois ndo se trata ai de duas formas estranhas entre si que se oporiam e das quais
uma triunfaria sobre a outra. A verdade/constatagdo, na forma do conhecimento talvez nao
passe de um caso particular da verdade/prova na forma do acontecimento; acontecimento que
se produz como podendo ser de direito repetido sempre e em toda parte. Ritual de produgéo
que toma o corpo numa instrumentacdo e num método a todos acessiveis e uniformemente
eficaz, saida que aponta um objeto permanente de conhecimento e que qualifica um sujeito
universal de conhecimento. E esta forma singular de producéo da verdade que pouco a pouco
foi recobrindo as outras formas de producdo da verdade e que, ou pelo menos, impds sua
forma como universal. (FOUCAULT, 2002, p. 116).

Neste sentido, os saberes sdo formas especificas de producdes de verdade que,
dependendo de uma serie de condicBes, instituem-se enquanto saberes cientificos. A partir
desse movimento, a construcfes dos saberes modernos foi um acontecimento fundamental
para consolidacdo de alguns campos de conhecimento indispensaveis na construcdo do
dispositivo tanto da sexualidade quanto, posteriormente, da transexualidade. Entre esses
campos de conhecimento destacam-se a Medicina (principalmente a Psiquiatria e,
posteriormente, outros campos como a Endocrinologia e as Cirurgias Plasticas) e o Direito.
Esses dois dominios se positivaram enquanto saberes modernos com bases cientificas,
passando a constituir dois espacos conceituais e praticos na producdo de saberes sobre as
sexualidades. Aliado a eles, destacam-se a Sexologia, a Sociologia e a Psicologia,
fundamentais nessa compreensdo. Nesse contexto, a efetivacdo dos dominios de saberes deu-
se numa relacdo de poder sobre sujeitos, corpos, populacbes e contextos sociais e culturais
onde em toda sociedade a producdo do discurso é ao mesmo tempo controlada, selecionada,
organizada e redistribuida por certo numero de procedimentos que tem por fungdo conjurar
seus poderes e perigos, dominar seu acontecimento aleatorio, esquivar sua pesada e temivel

materialidade.
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Seguindo esse movimento conceitual e metodolégico, o tema do poder foi incorporado
por Foucault num segundo momento de suas investigagdes, influenciado pelo conceito de
genealogia de Friedrich Nietzsche; percebendo que o poder se apresentava de forma forte e
disseminada no tecido social. Ressaltou que o tipo de discurso que funciona no Ocidente, ha
alguns séculos, como discurso de verdade, e que passou agora para escala mundial, este tipo
de discurso estava ligado a toda uma serie de fendmenos de poder e de relagdes de poder.

Segundo Gilles Deleuze (2005), Foucault pos em discussdo e contraposicdo alguns
postulados que até entdo sustentavam a ideia e teorizacdo sobre o poder e suas caracteristicas:
1) postulado da localizagdo — constituiu-se na oposicéo a ideia de que o poder era encarnado e
emanado do estado; 2) o postulado da subordinagdo — oposicdo a ideia de que o poder
encarnado pelo estado estaria subordinado a um modo de producdo; 3) o postulado da
esséncia — oposicdo a ideia de que o poder possui uma esséncia, um atributo; 4) o postulado
da propriedade — contraposicdo a ideia de que o poder seria propriedade de uma classe; 5) o
postulado da modalidade — contraposicdo a ideia de que o poder opera por violéncia ou
ideologia, percebendo que “o poder produz realidade, antes de reprimir. E também produz
verdades antes de ideologizar, antes de abstrair ou mascarar” (DELEUZE, 2005, p. 38) e 0 6)
0 postulado da legalidade — contraposi¢do a ideia de que o poder do estado se sustentaria na
lei em oposicéo a ilegalidade.

A partir dessas criticas, Foucault construiu outra analise do poder, percebendo seus
meandros mais infimos, micro e capilar. Sem desconsiderar a dimensdao macropolitica do
poder expressa atraves do Estado e das relagdes de dominacdo, mas percebendo que o poder
vai além da dimensé&o estatal, se configurando como feixe de relagcdes mais complicado, muito
mais denso e difuso que um conjunto de leis ou um aparelho de Estado (FOUCAULT, 2003);
alargou as discussdes para além de sua relacdo com o estado cujo poder ndo estava
condicionado apenas a essa dimensdo. A microfisica do poder recuperou a dimensdo das lutas
cotidiana, capilares, especificas em oposicdo aos macros processos e grandes batalhas
histdricas cujo poder aparecia como uma entidade absoluta e soberana.

Nesse contexto, o campo de analise utilizado por Michel Foucault foi ampliado,
passando a contemplar e investigar outras formas de exercicio de poder, principalmente na
dimensdo da micropolitica. Nesse contexto, alguns dominios de conhecimento se tornaram
centrais como a Medicina e o Direito. Entendendo o poder como uma rede capilarizada, as
observagdes e analises passaram a contemplar dominios microssociolégicos do convivio
cotidiano como a familia, a escola, as pris6es, 0s hospitais psiquiatricos, entre outros. De

forma paradoxal, o poder estatal s6 se configura e exerce-se como tal porque €
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retroalimentado através das relaces de poder disseminadas nos cotidianos. As rela¢fes entre
médicos/pacientes, pais/filhos, alunos/professores, entre tantas outras se encontram
inflacionadas de poder. Nas observacdes das diferentes experiéncias na transexualidade, foi
possivel perceber a dimensdo capilar do poder atraves de discursos, instituicdes, aparatos
legais, protocolos, leis, experiéncias estéticas, produgdes cientificas, entre outros.

Nos espacos medicalizados, por exceléncia espacos de controle, a dimenséo
micropolitica do poder se torna mais evidente, pois as teses e discussdes cientificas acabam
por conduzir o campo da salde, principalmente no que se refere a transexualidade cuja
disputa de saberes é uma das caracteristicas mais presentes e modeladoras de préaticas sociais
nos servicos de atendimento. Andrea, enfermeira de um servico de atendimentos as (aos)
transexuais faz referéncia ao protocolo que utiliza nas suas abordagens. Segundo essa
enfermeira, as principais questdes presentes no protocolo sdo: “Porque ele esta aqui? A partir
de quando ele passou a sentir esse desejo, essa vontade de adequar o corpo a cabeca dele? E
sobre a idade, a familia dele, sobre algum tipo de patologia que ele venha sofrendo
independente do transexualismo ou os familiares e quando ele passou a assumir a sua
sexualidade mesmo, do outro sexo, sobre a relacdo sexual dele, numero de parceiros”.
Quando questionada sobre se 0 objetivo ¢é avaliar a transexualidade ou as condi¢fes de satde
das (0s) usuérias (0s), responde: “as duas coisas tém um enfoque nas duas coisas”.

Tal fato desvela as relagbes de poder que se desenvolvem no campo biomédico
conduzido por uma racionalidade cientifica, expressando a complexa rede de poder que se
efetivam entre profissionais, diferentes sujeitos e suas demandas. Assim, o poder ndo se
configura como algo isolado ou autdbnomo dos individuos e suas praticas. Numa entrevista
realizada em 1975, intitulada: “Eu sou um pirotécnico” quando perguntado se “seria possivel

uma sociedade sem poder?” Foucault (2006, p. 95) responde:

Nao se deve colocar o problema em termos: © é necessario o poder ou ndo? O poder vai tao
longe, penetra tdo profundamente, é veiculado por uma rede capilar tdo cerrada, que vocé se
pergunta onde ele ndo existiria. Porém, sua andlise foi muito negligenciada pelos estudos
histdricos. A segunda metade do século XIX descobriu 0s mecanismos de exploracao, talvez a
tarefa da segunda metade do século XX seja descobrir os mecanismos de poder. Pois, nds
somos todos ndo somente o0 alvo de um poder, mas também seu transmissor, ou 0 ponto de
onde emana um certo poder!. O que se deve descobrir em nds nao é o que esta alienado nem o
que estd inconsciente. S3o0 essas pequenas valvulas, esses pequenos difusores, essas
mindsculas engrenagens, essas microscopicas sinapses através das quais o poder passa e se
acha reconduzido por ele mesmo.

O poder s6 pode ser entendido num feixe de relacbGes sociais, e a partir de sua
dimensao histdrico-espacial/temporal. Ao contrario de pensar os sujeitos presos ao poder, faz-
se necessario pensar que o poder se efetiva a partir de relagdes, relacbes essas que se

escabelem uns com o0s outros; processo constante de luta/resisténcia cuja posicdo e forca
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dependem do campo de atuacdo e de relagBes estratégicas que se desenvolvem no ambito
desse campo. Assim, “o poder ndo se da, nem se troca, nem se retoma [...] se exerce e s
existe em ato”. (FOUCAULT, 2005, p. 21). Nesse contexto, efetiva-se para além da relagédo
de mando e obediéncia, ndo se configurando unicamente como uma forca brutal e
avassaladora. Ao contrério, as relacdes de poder, acima de tudo, tém um caréter produtivo,
produzem subjetividades, efetivam realidades e configuram condigdes.

Na realidade, o que faz um corpo que um corpo, gestos, discursos, desejos sejam identificados
e constituidos como individuos, é precisamente isso um dos efeitos primeiros do poder. Quer
dizer, o individuo ndo é o vis-a-vis do poder; € [...] um de seus efeitos primeiros. O individuo
é um efeito do poder e é, a0 mesmo tempo, na mesma medida em que é um efeito seu, seu
intermediario: o poder transita pelo individuo que ele constitui (FOUCAULT, 2005, p. 35).

Dessa forma, os mecanismos de poder sdo em sua constituicdo reversiveis. Possuem
no seu interior, no dmbito do exercicio de forca, a propriedade real de resisténcia. A

resisténcia € o proprio paradoxo do poder.

[...] ndo ha relagBes de poder que sejam completamente triunfantes e cuja dominacéo seja
incontornavel. [...] Quero dizer que as relagdes de poder suscitam necessariamente, apelam a
cada instante, abrem a possibilidade a uma resisténcia, e € porque ha possibilidade de
resisténcia e resisténcia real que o poder daquele que domina tenta se manter com tanto mais
forca, tanto mais astucia quanto maior for a resisténcia. (FOUCAULT, 2003, p. 232).

E importante salientar que a resisténcia faz parte do mecanismo de poder e, a todo
instante, os sujeitos estabelecem com as normas relacGes de reiteracdo e de resisténcias,
configurando numa luta, num territorio tensionado de disputa de forcas. Este é o carater
paradoxal do poder: no seu controle, encontram-se as possibilidades de resisténcias. E no
proprio dispositivo, no seu ambito interno e no jogo de forgas estabelecidas que novas
configurac@es sdo criadas, novas formas de subjetividades. Como diz Foucault (2003, p. 232)
“[...] as relacbes de poder suscitam necessariamente, apelam a cada instante, abrem
possibilidade a uma resisténcia, e é porque ha possibilidades de resisténcia e resisténcia real
que o poder daquele que domina tenta se manter com tanto mais forca, tanto mais astlcia
quanto maior for a resisténcia”.

No feixe de relacdes no qual se efetiva, a resisténcia aparece como condi¢ao sine qua
non do proprio poder. A resisténcia € o contraponto constante da situacdo a qual se combate.
Dessa forma, o poder ndo tem uma forma em si. Difuso, opera em todas as dire¢oes, em feixes
de estratégias onde as proprias estratégias e resisténcias se constituem como relagdes de
poder. Na discussé@o da transexualidade, as redes de poder ndo se encontram presentes apenas
nos servicos de saude, expresso através das relacbes com os profissionais, mas na familia, nas
redes de amizade, na escola, enfim, em diferentes espacos cujo corpo e sexualidade se

constituem enguanto objeto de saber e poder. Célia, transexual, expressa, nesse fragmento,
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como a familia aparece como um dos principais espacos de controle dos individuos,
principalmente os corpos das criangas cuja vigilia constante procura qualquer indicio que
venha por ventura demonstrar uma incoeréncia entre sexo, género e sexualidade. “Quando
surgiu a diferenca da minha sexualidade foi assim. Eu acho que devia ter uns nove anos de
idade e foi no colégio. Eu fui ao banheiro com uma amiguinha e até ai me vendo como a
coleguinha e quando eu vi que a gente era diferente, ai eu vi que tinha alguma coisa de
errado. Ai eu comentei com minha irma lvanete, ela é abaixo da mais velha e ela sempre
foi uma das mandonas da familia. Eu contei para ela, e ela ficou apavorada. Ai ela
conversou com um amigo dela, e 0 amigo dela disse que tinha que me levar ao psiquiatra.
Nos fomos ao psiquiatra” (grifo nosso).

Pelo fragmento acima € possivel perceber como as instancias de controle funcionam,
como se movimentam, como atuam, as redes que acionam e estabelecem num jogo cuja
procura da verdade conduz as diferentes acdes seja da familia, dos profissionais de salde ou
dos préprios sujeitos sociais diluidos nos mais diferentes espacos e temporalidades. Essa
constancia em perceber, vasculhar, questionar, inquirir, juntar, descartar, enfim, compor
saberes que legitimem ou ndo a condi¢édo transexual dos sujeitos mostra a dimensao capilar do
poder capaz de adentrar as infimas instancias do conhecimento e das relagBes sociais, de
adentrar a vida, o cotidiano, o corpo, a sexualidade, o desejo, a subjetividade, produzindo um
conjunto de enunciados, proposicdes a praticas que assumem o lugar de verdade onde esta se
encontra “circularmente ligada a sistemas de poder, que a produzem e apodiam, e a efeitos de
poder que ela induz e que a reproduzem”. (FOUCAULT, 2002, p. 14).

E interessante ressaltar que essa racionalidade ainda guia o setting médico, conduzindo
a pratica de diversos profissionais. A busca por uma verdade e o uso de ferramentas e
instrumentos que possam chegar a uma verdade ou proximo a ela, € uma préatica recorrente,
principalmente quando o que esta em questdo € a transexualidade. Paulo, um dos enfermeiros
entrevistados e que faz parte de uma equipe de atendimento a transexuais, apresentou a
importancia da criacdo e uso do protocolo como um instrumento indispensavel a saide das
(os) transexuais, bem como vislumbrou a possibilidade de um instrumento universal que
pudesse assegurar o atendimento correto as (aos) transexuais. “Essa sistematiza¢do do
protocolo ja esta pronta do cliente masculino para o feminino, a gente ndo preparou ainda o
do feminino para o masculino, foi essa a discussdo ontem, mas jé esta providenciando, ontem
mesmo a colega ja sentou, ja estava em busca de literatura para a gente esquematizar esse
protocolo. Porque hoje a gente sabe que, trabalhando com o protocolo, a seguranga do nosso

trabalho é maior, ha ganho de tempo e isso € importante para a enfermagem, de forma que a
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gente esta fazendo esse preparo do protocolo para cruzarmos com os dos colegas do Rio de
Janeiro, de Porto Alegre, os colegas da Holanda e quem sabe tornarmos esse protocolo
universal ” (entrevista com Paulo, enfermeiro). O que se encontra em discussao ndo € o uso ou
ndo do protocolo. O objetivo ndo é discutir a validade ou ndo da ferramenta, mas perceber que
tal uso funciona numa maquinaria maior movida por relacdes de saber-poder cujos individuos
encontram-se no centro das discussdes. O fragmento desvela o feixe de relagdes onde saberes
cientificos emergem para se fazer valer como verdade. Sem davida, tal fato trés a tona um dos
temas mais caros e polémicos no campo da bioética, ou seja, a autonomia dos sujeitos frente
ao seu corpo e a decisdo do que é ou ndo a melhor abordagem, ou mais do que isso, quais sao
as abordagens, as conducdes durante o acompanhamento, o pré cirargico, a cirurgia de
transgenitalizacdo e o pds cirargico. Nesse sentido, a clinica da transexualidade se consolidou
a partir dos elementos presentes no modelo de sociedade disciplinar; estes elementos
atravessaram o século XX, inscrevendo-se nos mais diferentes dominios e préticas, tornando o
modelo da biopolitica na contemporaneidade.

Esse dispositivo de controle foi gradativamente se tornando o modelo de poder
presente nas sociedades ocidentais a partir dos séculos XVIII e XIX. No centro das
investigagcbes documentais sobre as quais Michel Foucault trabalhava, aparece um dos
modelos chave para compreender a capilarizacdo do poder, da conjuncéo do saber/poder e a
disciplinarizagdo dos corpos: o Panopiticon, de Jeremy Betham: estrutura arquitetonica
anelada que continha em uma torre central transparente onde ficava um vigia que tinha a visao
total e controle de todas as celas com duas janelas, tanto para o exterior quanto para o interior,
e estavam dispostas de forma anelada. Essa forma permitia um controle total do preso. A
figura do panopticon constitui um dos elementos mais significativos na compreensdo do
controle exercido pelo poder. A idealizacdo e construcdo desse modelo arquitetdnico
representou a tentativa de idealizacdo de um modelo institucionalizado de aprisionamento,
disciplinarizacdo e controle dos corpos dos individuos e do corpo social. O modelo
arquitetbnico e o motivo que o sustentam figuraram como a ideia central dos processos de
institucionalizacdo da loucura, do processo de aprisionamento, dos diferentes sistemas de
fabricas, do espaco escolar, entre outros. Como nos diz Foucault (1978, p. 25) “encontrei em
Bentham o Cristovdo Colombo da politica.” Acho que o panopticon representa uma espécie
de motivo mitologico de um novo tipo de sistema de poder: aquele ao qual a sociedade

recorre nos dias de hoje. Assim,

O panoptismo é um dos tragos caracteristicos de nossa sociedade. E uma forma de poder que
se exerce sobre os individuos em forma de vigilancia individual e continua, em forma de
controle de punicdo e recompensa e em forma de corregdo, isto é, de formacdo e
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transformacdo dos individuos em funcdo de certas normas. Este triplice aspecto do
panoptismo — vigilancia, controle e corregdo — parece ser uma dimensdo fundamental e
caracteristicas da relacdo de poder que existem em nossa sociedade. (FOUCAULT, 2005, p.
103).

Deleuze (2005) analisando a ideia do panopticon no pensamento de Foucault coloca-o
como um dispositivo, um dispositivo pandptico que funcionaria como uma maquina abstrata,
um mapa de relacdes de forca, densidades, intensidades, estratégias e relacdes de poder. O
dispositivo teria no seu funcionamento uma causa imanente, mas ndo uma causa no sentido
ontoldgico, e sim, “uma causa que se atualiza em seu efeito, que se integra em seu efeito, que
se diferencia em seu efeito”. (DELEUZE, 2005, p. 46).

Nesse contexto, a disciplina passou a se configurar como um dos principais elementos
de funcionamento nos dispositivos de controle em que “é uma técnica de exercicio de poder
que foi, ndo inteiramente inventada, mas elaborada em seus principios fundamentais durante o
século XVIII” (FOUCAULT, 2002, p. 105). O modelo disciplinar “¢ antes de tudo a analise
do espaco. E a individualizagdo pelo espaco, a insercdo dos corpos em um espaco
individualizado, classificatorio e combinatorio”. (FOUCAULT, 2002, p.106).

Instituidos a partir do século XVIII, os modelos disciplinares se configuraram numa
relacdo de forca que tinha como objetivo ordenar 0s corpos e 0s espagos sociais. As técnicas
disciplinares dividiram espacos e dividiram nos espagos — quem internar, onde internar;
ordenaram o tempo — quando, como, quanto, passando a ser a arte de distribuicdo dos
individuos no espaco, o esquadrinhamento e a compartimentalizacdo dos sujeitos e grupos
sociais. Foi assim com os ditos loucos, os leprosos, os doentes, 0s alunos, entre outros, sendo
“antes de tudo, a analise do espacgo, a inser¢do dos corpos em um espaco individualizado,
classificatério, combinatério”. (FOUCAULT, 2002, p. 106). A disciplina passou a agir sobre
o0 desenvolvimento dos gestos, implicando uma vigilancia constante e num registro continuo
cujo nenhum detalhe deveria escapar da relacdo saber-poder.

Dessa forma,

[...] a vigilancia, a normalizagdo torna-se um dos grandes instrumentos de poder a partir da
época classica. Ela substitui ou acrescenta graus de normalidade, que sdo signos de pertenga a
um corpo social homogéneo, mas que se divide por meio de uma distribuicdo em classes. A
normalizacdo, para Foucault como para Canguilhem, constrange para homogeneizar as
multiplicidades, a0 mesmo tempo que individualiza, porque permite as distancias entre os
individuos, determina niveis, fixa especialidades e torna Uteis as diferencas.
(PORTOCARRERO, 2010, p. 5).

Portanto, a disciplina se constitui enquanto norma a partir dos séculos XVIII e XIX cuja
caracteristica principal foi o controle dos individuos e do social. Nesse sentido, a normalizacéo
tornou-se um dos principais instrumentos do poder, constituindo um campo de forgas onde os

jogos de verdades ganharam a forca, tornando-se um imperativo discursivo e pratico na medida
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em que passaram a regular a vida social. Aliado ao conceito de disciplina, a norma se tornou um
imperativo na contemporaneidade; estabelecendo os limites, legitimando espagos e,
excluindo/incluindo os que estavam fora da norma.

A disciplina e o processo de disciplinarizacdo ndo devem ser entendidos como algo
apenas institucionalizado, como um (a) espago/técnica unico (a) de captura e exercicio do
poder. A disciplina constitui uma tecnologia que transversaliza diferentes espacos e
instituicbes. Do corpo na sua dimensdo anatomo-fisioldgica até a dimensdo social, sujeitos,
espacos e instituicbes sdo cortados por relacdes de poder. Encontra-se presente em diferentes
espacos sociais e dilui-se nas relagdes mais infimas do cotidiano, no espago da casa, nas
instituicdes religiosas, nos espacos publicos, nas escolas e universidades, enfim, nos
diferentes espacos cujas relagdes sociais se constituem através das relaces de poder e de
controle sobre 0s sujeitos.

Aqui, a ideia de norma emerge como um conceito fundamental para entender os
imperativos discursivos e praticos que se tornaram forca de verdade, a ponto de se configurar
numa norma obrigatéria que passa a regular diferentes dominios. Foi dessa forma que o
continuum corpo-sexo-género se transformou na norma compulséria a regular a vida e a
sexualidade, sendo as outras expressdes que ndo correspondessem ao continuum, colocadas
sobre o estatuto da anormalidade. Nesse contexto, abre-se uma discussdo sobre os conceitos
de normal e patolégico cuja obra de Georges Canguilhem (1995) “O normal e o patologico”
desnaturalizou a ideia de que a condicdo de um estado de anormalidade se dava a partir de
uma norma pré estabelecida e fixa. As andlises do autor, que influenciaram o pensamento de
Michel Foucault, contrapunham-se a no¢do de um estado de normalidade e de satde fixo e
pré—existente, sendo, a doenca, o desvio dos indices de normalidade. Essas ideias colocavam
em discussdo os pressupostos de uma Medicina positivista, centrada no investimento sobre a
doenca e na busca de ajustar os seres viventes e seus corpos a normalidade. Para Canguilhem
(1995), ndo havia uma relagdo de harmonia pré existente entre os individuos e o ambiente,
sendo os estados da doenca a alteracdo de harmonia, dessa normalidade. Pelo contrario, na sua
visdo era o sofrimento que individualizava em cada sujeito a experiéncia da doenca onde a
partir desse sofrimento cada pessoa respondia de forma singular ao adoecimento. Assim,
nessas reflexdes, a nocdo de norma como algo fixo foi colocada em discussdo, trazendo a

dimensao plural das diferentes experiéncias dos individuos com seus corpos.

A norma é um conceito polémico porque qualifica negativamente o setor do dado que ndo se
inclui em sua extensdo, ao mesmo tempo que depende dele para sua propria compreensédo. O
carater polémico do conceito de norma deve-se, segundo Canguilhem, a sua esséncia
relacional: normal-anormal. Contudo, ressalta, tal relagdo ndo é de contradicdo nem de
exterioridade, mas de inversdo e polaridade. (PORTOCARRERO, 2010, p. 6).
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Essas ideias foram relevantes nas analises sobre a norma desenvolvida no pensamento
de Michel Foucault na procura em entender como determinadas normas se constituiram e
legitimaram-se com forca de verdade. A racionalidade cientifica passou a imperar nas praticas
de saude através do modelo biomédico. Camargo Junior (2003), partindo das discussdes de
Luz (1992), coloca que a racionalidade médica foi definida, operacionalmente, como um
determinado sistema estruturado a partir de uma morfologia ou anatomia humana (forma),
uma fisiologia (funcionamento), um sistema de diagndstico, um sistema intervencdes
terapéuticas e por fim, uma doutrina médica. Esses elementos coadunam-se para fundamentar
e legitimar o campo biomédico que passou a atuar como o espaco legitimo para falar e agir
sobre os corpos e a doenca. Assim, a relagédo com a ideia de doenca foi modificada cujas

[...] dimensBes da racionalidade médica ocidental estardo desde entdo sempre referidas as
doencas; a doutrina médica tras implicita a ideia de que as doengas s&o objetos com existéncia
autdbnoma, traduziveis pela ocorréncia de lesdes que seriam por sua vez decorréncia de uma
cadeia de eventos desencadeada a partir de uma causa ou de causas mdltiplas; o sistema
diagndstico é dirigido a identificacdo das doencas, a partir da caracterizacdo de suas lesdes, a
terapéutica é hierarquizada segundo sua capacidade de atingir as causas ultimas da doenga, a
morfologia e a dindmica vital servem sobretudo como auxiliares na caracterizacdo do
processo morbido. (CAMARGO JUNIOR, 2003, p. 110).

Esse movimento foi fundamental para a Medicina e, posteriormente, para a
caracterizacdo da transexualidade enquanto uma doenca, pois na medida em que a doenca ndo
constituia algo exterior ao corpo, foi construido todo um movimento conceitual e
investigativo que transformou ao longo do século XX a transexualidade em patologia. Nesse
contexto, a Psiquiatria se consolidou como o0 espaco para entender e conceituar uma
“patologia” expressa muito mais no ambito mental do que no bioldgico. Nas experiéncias
trans, o campo da Psiquiatria continua sendo o modelo conceitual e metodoldgico para validar
a transexualidade enquanto doenca. E através desse campo, dos seus pressupostos teoricos e
de sua praxis que o laudo final da condicdo transexual é assinado, garantindo aos usuarios dos
Servicos 0 acesso a cirurgia. Esse é o lugar da transexualidade. Um lugar definido, singular,
recortado, individualizado no ambito dos servicos de salde. A ambiguidade, a ddvida e a
pluralidade ndo cabem na clinica transexual cuja conduta caminhou ao longo do século XX
para afirmacdo de uma verdade Unica: que a transexualidade é um transtorno ou uma disfora
de identidade de género. Carla, médica de um servico de transexualidade apresenta o papel e a
importancia que a Psiquiatria tem no servico e como, a entrada de um profissional dessa area
mudou as configurag¢des do servigo: “nos sempre tivemos um psiquiatra que dava o laudo. Ele
fazia algumas entrevistas e dava o laudo. Mas ele nédo tinha condicdo de fazer um
atendimento psiquiatrico. Entdo n6s chegamos ao departamento de psiquiatria e pedimos

alguém que pudesse fazer isso. E realmente, nossa! Ela é maravilhosa. E agora esse ano, ano
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passado ela falou comigo, e este ano esta efetivado esse ambulatério, junto com os R3 de
psiquiatria.”

No entanto, vale ressaltar que o0 modelo biomédico, ainda, figura como o “paradigma”
para entendimento da vida, dos corpos, das sexualidades e dos desejos de diferentes sujeitos

nas mais diversas realidades sociais.

O prazer, geralmente tido como um critério indicativo de positividade em relacdo a
sexualidade, ilustra bem, sob esse aspecto, a dificuldade da medicina em lidar com esse tema:
0 sexo poder ser fonte de ansiedade quando se tem prazer, assim como pode ser fonte de
prazer em situacdes de desprazer, como experiéncia (fisica ou moral). Esse tipo de
problemética conflita com aquele tipo de orientagdo (normal/patoldgico; salde/doencga) que
ordena a construcgao do discurso médico, no qual uma mesma coisa ndo deve poder fazer bem
e mal simultaneamente. (CORREA, 1998, p. 72.)

1.2 Do biopoder a biopolitica contemporanea

Foi a partir da constatacdo de outra forma de organizacdo do poder entre os séculos
XVII e XIX que Michel Foucault forjou as discussdes acerca da nocdo de Biopoder. Esse
conceito é de suma relevancia para se entender a construcdo do dispositivo da transexualidade,
pois a producdo da transexualidade enquanto distdrbio e/ou transtorno de identidade de género
tem como contexto histérico as sociedades e culturas marcadas pelo biopoder. Esse modelo
tedrico e pratico, descoberto nas investigacdes de Foucault, constitui um exemplo singular da
forma de poder que comecgou a ser construida na passagem da Soberania para os Estados
Nacionais; forma de poder essa que emergiu e consolidou-se como modelo de controle a partir
da modernidade.

A formulagdo da nocdo de biopoder encontra seu ponto auge na obra “Historia da
sexualidade: a vontade de saber”, publicada originalmente em 1976. No entanto, as discussdes
sobre biopoder encontram-se diluidas em outras obras de Foucault a exemplo do ‘“Nascimento da
clinica”, publicada em 1963 e “Vigiar e Punir”, publicada em 1975, sem contar as aulas no
College de France ministradas sobre o tema, mas é no ultimo capitulo da obra “Histéria da
sexualidade: a vontade de saber”, que 0 autor traga uma sistematizacdo da discussdo acerca da
noc¢édo de biopoder.

As discussdes em torno das nogdes de biopoder e biopolitica mudaram a forma de como
0 ocidente passou a se relacionar com os saberes e as estratégias de poder. Analisando, de forma

meticulosa, a passagem da soberania para modernidade, Foucault percebeu a constituicdo de um
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tipo particular de estratégia de poder que passava a ter na vida, na sua gestdo e manutencao o
centro de atuagio (MARTINS; PEIXOTO JUNIOR, 2009) no artigo “Genealogia do Biopoder”
retomam as conferéncias realizadas por Michel Foucault na UERJ no periodo de 1974-1976. As
conferéncias foram reunidas no curso “Os Anormais” constituindo-se em textos importantes para
compreensdo do biopoder cuja emergéncia e consolidacdo desse biopoder se deu a partir de um
processo complexo no qual mudangas na forma de governabilidade garantiram a passagem de
uma sociedade marcada pela soberania para uma sociedade marcada pelo poder disciplinar’.
Nesse sentido, o biopoder se configurou, inicialmente, a partir do surgimento da autoridade
médica, expressa através de uma policia médica®, consolidando a chamada Medicina do Estado,
que se sustentava na ideia de um saber do Estado capaz de administrar a vida e a salde da
populacdo. Aliado a esse processo, o Estado passou a desenvolver métodos que garantissem cada
vez mais as intervencgdes e controle por parte do Estado sobre os seres viventes e sobre o que
garantia a condi¢do de vida (as condi¢cdes minimas de satde publica — saneamento, esgotos, agua
etc.).

Numa segunda abordagem, Foucault desenvolveu a analise do surgimento da Medicina
Social e como esta foi fundamental para o que denominou de medicalizacdo da sociedade. Esse

processo significou uma reordenagédo das cidades e das pessoas.

essa medicina teria se constituido em torno em torno de alguns objetivos principais: analisar
os lugares de acumulo de restos e dejetos, no interior do espacgo urbano, os quais poderiam ser
focos de enfermidades e de epidemias, controlar a circulacdo do ar, da agua, dos alimentos e
mercadorias; estudar a distribuicdo e organizacdo de elementos indispensaveis a vida no
espaco da cidade, tais como fontes, esgotos, etc. (MARTINS; PEIXOTO JUNIOR, 2009, p.
165).

Nesse sentido, o biopoder representava a entrada da vida (bios) na dimenséao da politica e
da gestdo onde a “vida” passou a constituir o principal objetivo do Estado. Ao contrario da
Soberania, onde a maxima constituia em “Fazer morrer e deixar viver”, no biopoder, a regra
passou a ser “Fazer viver, deixar morrer”. Esse tipo de poder fez da vida o objeto central das
producdes discursivas e das praticas de poder a partir da modernidade. O direito do soberano de
matar foi substituido pelo direito de viver. Esse movimento conserva na sua génese o proprio
carater paradoxal na medida em que o direito de viver, o direito & vida corroborou para que em

nome da “vida”, de algumas vidas, genocidios fossem cometidos.

" Por Soberania, Foucault (2005) denomina uma forma de governo centrada na figura do rei e respaldada por uma forma de
dominacdo respaldo juridicamente que concebia ao rei um poder divino, a representacdo soberana na terra.

8 Segundo Martins e Peixoto Janior (2009, p. 159) As formas de intervencio organizadas e refletidas em torno da melhoria da
salide publica surgem na Alemanha com o conceito de Medizinischepolizei, ou policia médica.Foucault atribui a introducéo
da policia médica a um autor alemdo, Johann Peter Frank, o qual publicou em cinco volumes, entre 1779 e 1790, o que
seria 0 primeiro tratado de sadde publica, cujas propostas iam muito além do simples levantamento das taxas de natalidade
e mortalidade.
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Nestas condi¢fes o poder € um mecanismo de retirada e de extorsdo, ou seja, um poder
negativo sobre a vida. Diferentemente, na época classica, o poder deixou de basear-se
predominantemente na retirada e na apropriagéo, para funcionar na base da incitacdo e da
vigilancia. Ele comegou a produzir, intensificar e ordenar forcas mais do que limita-las ou
destrui-las. Esse é o ponto no qual se pode situar a classica passagem do poder ao biopoder tal
como proposta por Foucault. (ARAN; PEIXOTO JUNIOR, 2007, p. 851).

Trazer a vida para o centro do poder representava o controle maximo de todas as
instancias dos seres viventes, fossem elas individuais (o corpo, a sexualidade) ou coletivas (as
cidades, a organizacdo social, a distribuicbes nos espacos). Nesse contexto, o biopoder
apresentava-se de duas formas: através de uma anatomo-politica do corpo e de uma biopolitica

da populacéo, onde

Um dos pélos, o primeiro a ser formado, ao que parece, centrou-se no corpo como maquina,
no seu adestramento, na ampliacdo de suas aptiddes, na extorsdo de suas forgas, no
crescimento paralelo de sua utilidade e docilidade, na sua integracdo em sistemas de controle
eficazes e econdmicos — tudo isso assegurado por procedimentos de poder que caracterizam as
disciplinas: a andtomo-politica do corpo humano. O segundo que se formou um pouco mais
tarde, por volta da metade do século XVIII, centrou-se no corpo espécie, no corpo
transpassado pela mecénica do ser vivo e como suporte dos processos bioldgicos: a
proliferacdo, os nascimentos e a mortalidade, o nivel de salde, a duracdo da vida, a
longevidade, com todas as condi¢des que podem fazé-lo variar, tais processos sdo assumidos
mediante toda uma série de intervencdes e controle reguladores: uma biopolitica da
populagéo. As disciplinas do corpo e as regulacdes da populacéo constituem os dois p6los em
torno dos quais se desenvolveu a organizacdo do poder sobre a vida. A instalacéo, durante a
época classica, dessa grande tecnologia de duas faces — anatdbmica e bioldgica,
individualizante e especificante, voltada para os desempenhos do corpo e encarando 0s
processos da vida — caracterizava um poder cuja fungdo mais elevada j& ndo é mais matar,
mas investir sobre a vida, de cima a baixo. (FOUCAULT, 19974, p. 131).

Nesse viés, é possivel perceber a dimensdo dual do biopoder atingindo a realidade
social, desde os individuos enquanto singularidades até os grupos e populacGes. Nesse
sentido, o surgimento da populagdo no seculo XVII como um problema econémico e politico
constitui a discussdo central da gestdo e a regulacdo da vida. Percebendo que ndo era mais
possivel fazer referéncia aos sujeitos, mas lidar com a populagédo, questdes como a natalidade,
a morbidade, a fecundidade, a esperanca de vida, o estado de salde, a doenca, entre outras,
passaram a constituir varidveis significativas. “Os mecanismos disciplinares se integram,
entdo, aos mecanismos de seguranca e a bipolitica, numa perspectiva mais ampla que é a do
poder sobre a vida, do biopoder”. (MARTINS; PEIXOTO JUNIOR, 2009).

Emerge, nesse contexto, a Medicina Moderna, a Psiquiatria, a Pedagogia e a Justica
Penal enquanto saberes que passam a ser institucionalizados e cuja funcdo maior era
diagnosticar os comportamentos anormais, assegurando a protecdo do Estado aos cidadaos

gue se encontravam estabelecidos nos padrdes de normalidades.

Neste conjunto de problemas, ‘o corpo’ — 0 corpo dos individuos e o corpo das populagdes —
surge como portador de novas varidveis: ndo mais simplesmente raros ou Nnumerosos,
submissos ou renitentes, ricos ou pobres, validos ou invalidos, vigorosos ou fracos e sim mais
ou menos utilizaveis, mais ou menos suscetiveis de investimento rentaveis, tendo maior ou
menor chance de sobrevivéncia, de morte ou de doenga, sendo mais ou menos capazes de
aprendizagem eficaz. Os tracos biol6gicos de uma populagdo se tornaram elementos
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pertinentes para uma gestdo econdmica e € necessario organizar em volta deles um dispositivo
que assegure ndo apenas sua sujeicdo mas 0 aumento constante de sua utilidade.
(FOUCAULT, 20024, p. 198).

partir do século XIX, pode-se perceber um conjunto racionalizado de explicagdes
sobre o corpo — social e individual, que o retira cada vez mais do estatuto cristdo, heranca das
explicacoes filosoficas. (RABINOW, 1999, p. 178). No ambito da nova organizacéo racional,
0 corpo humano constituiu um dos pélos no qual o biopoder, assentado nas bases da
anatomofisiologia, articulou-se politicamente. No outro pdélo, o biopoder articulou-se “as
nogdes de vida, o crescimento e o cuidado da populagdo” (RABINOW, 1999, p. 41); passando
a ser essas as preocupacdes do Estado. Aqui inscreve-se 0 nascimento de diversas instituicdes
cujo objetivo serd excluir, isolar, reabilitar ou curar aqueles grupos sociais que constituiam
um problema para ordem capitalista, para o progresso e bem estar do Estado. (FOUCAULT,
2002; FOUCAULT, 2004). Nessa gramatica normativa estdo inscritos os considerados
“loucos”, “delinquentes”, ‘“desordeiros”, “leprosos”, “tuberculosos” e, no ambito da
sexualidade, as expressdes classificadas enquanto periféricas — a sexualidade das criancas, das
mulheres, dos homossexuais e das prostitutas. (FOUCAULT, 1997; ENGEL, 1989, RAGO,
1991).

Esse contexto possibilitou 0 nascimento da Medicina e da Clinica Moderna no século
XIX. A partir da passagem de uma Medicina Classica cuja principal caracteristica era uma
pratica centrada na historia natural do individuo (a Medicina das Espécies) para uma
Medicina Moderna, cujo discurso sobre o sujeito, a doenca e o sofrimento passou a ser
racionalizado e significado no &mbito ndo apenas individual, mas coletivo. Dessa forma, as
bases classificatorias sobre a qual a Medicina construiu a racionalidade moderna sobre o
outro, a satde e a doenca foram as categorias cientificas, principalmente as no¢6es de normal
e patoldgico. Nesse contexto, emergiu a Medicina Cientifica cujo olhar e pratica mudaram
consubstancialmente a relacdo medicina-doenca-doente. A partir da Medicina Moderna, o
olhar sobre a doenca passou a explorar ndo apenas a superficie do corpo, mas o interior, seus
Orgdos e composicdes; transformando-os em objeto de analise, de meticulosa observacdo e
descricdo. A doenca, ao contrario da Medicina das Espécies, era vista como uma
anormalidade no ambito do corpo humano, transformando-se em algo singular, possivel de ser

interpretada e tratada.

Para isso, no entanto, foi preciso articular a leitura semioldgica da superficie corpérea com a
leitura profunda da composigdo do corpo, constituido que passou a ser este, desde entdo, por
diferentes tecidos. Em decorréncia disso, os érgdos corpOreos perderam a sua enigmatica
opacidade e passaram a ser interpretados pela sua constitui¢éo tecidual, que revelava agora a
sua arquitetura intima. (BIRMAN, 2005, p. 38).
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A Medicina passou a ser socializada, caracterizando-se como Coletiva, Social e
Urbana. (FOUCAULT, 2002a; BILLOUET, 2003).

Inscrito no ambito do fortalecimento do capitalismo, o individuo deixou de ser entendido
como uma espécie — modelo explicativo baseado em Lineu — para ser compreendido enquanto
corpo social. Socializado, publicizado e agora coletivo, o corpo social, através dos corpos dos
individuos, aparece como o lugar no qual o saber e poder localiza-se na medicina moderna.
N&o somente o olhar, mas conceitos, enunciados, saberes, técnicas e praticas passam a se
configurar enquanto verdades. (FOUCAULT, 2002a).

Abre-se, nesse contexto, uma institucionalizacdo da doenca, dos mecanismos de

cuidado e cura, baseados, agora, numa racionalidade que traz a ciéncia e a técnica para o

ambito médico.

A Medicina é, dessa forma, duplamente pioneira da racionalidade cientifica: através de suas
teorias e conceitos [...] e através de seus profissionais, os médicos, que mais que praticos da
arte de curar, serdo tedricos da ciéncia moderna das doengas. [...] Por meio das categorias de
doenca, entidade morbida, corpo doente, organismo, fato patoldgico, lesdo, sintoma, etc,
elaboradas no periodo classico, a Medicina instaurar-se-4 como um discurso [...] que institui a
doenca e o corpo como temas de enunciados positivos, cientificos. (LUZ, 2004, p. 130).

Nessa ordem, o hospital passa a ter sentido e funcgdes diferentes, deixando de ser um

lugar de assisténcia religiosa, que tinha na pobreza e nos pobres o principal alvo de

intervencdo, passando a ser um instrumento terapéutico, constituindo um espago importante

na racionalizacdo das doencas, conforme destaca Foucault:

Antes do século XVIII, o hospital era essencialmente uma instituicdo de assisténcia aos
pobres. Instituicdo de assisténcia como também de separacédo e exclusdo. O pobre como pobre
tem necessidade de assisténcia e, como doente, portador de doenca e de possivel contégio, é
perigoso. Por estas razdes, o hospital deve estar tanto para recolhé-lo, quanto para proteger os
outros do perigo que ele encarna. O personagem ideal do hospital, até o século XVIII, ndo é o
doente que ¢ preciso curar, mas 0 pobre que estd morrendo. E alguém que deve ser assistido
material e espiritualmente, alguém a quem se deve ser assistido material e espiritualmente,
alguém a quem se deve dar os Ultimos cuidados e o Gltimo sacramento. Esta é a funcgéo
essencial do hospital. Dizia-se correntemente, nesta época, que o hospital era um morredouro,
um lugar onde morrer. E o pessoal hospitalar ndo era fundamentalmente destinado a realizar a
cura do doente, mas a conseguir a sua propria salvacdo. Era um pessoal caritativo — religioso
ou leigo- que estava no hospital para fazer uma obra de caridade que lIhe assegurasse a
salvacdo eterna. Assegurava-se, portanto, a salvagdo da alma do pobre no momento da morte
e a salvacéo do pessoal hospitalar que cuidava dos pobres. Fungdo de transicdo entre a vida e
a morte, de salvago espiritual mas do que material, aliada a funcéo a funcéo de separacdo dos
individuos perigosos para a salde geral da populagdo. (FOUCAULT, 2002, p. 101)

Nesse processo, de extrema importancia para consolidacdo do biopoder, a

naturalizacdo dos processos sociais foi outro elemento ratificador para legitimar o poder e

controle da vida por parte do Estado. Assim, a concepgéo de naturalidade de um fenémeno

[...]nédo era exclusiva do pensamento médico , no fim do século XVIII, uma vez que ja estava
presente na teoria dos fisiocratas. Nessa teoria, toda andlise econdmica esta centrada na ideia
da naturalidade dos processos envolvidos, nas interferéncias climéticas, na produgao agricola,
na relagdo entre escassez e elevagdo dos precos, etc. € quando a multiplicidade do humano
passa a ser pensada como dependente da interacdo de uma serie de variaveis — tais como o
clima, o seu ambiente material, a circulacdo de mercadorias e riquezas e os habitos que ela
pode emergir como populacédo, como sendo ela propria também um fendmeno natural, que
ndo é inteiramente controlavel, mas ainda assim permeavel as técnicas de intervencdo.
(MARTINS; PEIXOTO JUNIOR, 2009, p. 161).



50

Esses elementos sdo pontos fundamentais sobre os quais a emergéncia e consolidagédo
do biopoder se tornaram possiveis. Esse processo permitiu ao campo da Medicina uma
articulacdo a outros saberes, principalmente a estatistica. A partir dessa articulacdo, a
Medicina foi se afirmando como um campo exato de medir, atuar, gerir, controlar os
individuos e o corpo social.

A partir dessa contextualizacdo é possivel perceber a importancia e o poder atribuidos
a Medicina quando a questdo envolve a vida, os corpos e a sexualidade. No imaginario e nas
praticas em torno da transexualidade, os servicos de salde e, principalmente o0s hospitais
assumem caracteristicas importantes onde, algumas vezes, sao tidos como um lugar “sagrado”
para varias (0s) transexuais que vislumbram, nesse espago, 0 Unico lugar onde é possivel
conseguir uma vida que valha a pena ser vivida; ou seja, a vida com o corpo e 0 género com 0
qgual os sujeitos se percebem e identificam-se. Foi nos hospitais universitarios que as
primeiras pesquisas e intervengdes no campo da transexualidade se fizeram presentes. Nesse
sentido, nas entrevistas realizadas com as (0s) transexuais que se encontravam vinculados a
algum servico de atendimento a transexuais, foi possivel perceber a relacdo estabelecida entre
esses e 0s servicos de saude. Nair, transexual declina que “Na verdade eu vejo o hospital, ndo
como um hospital como as outras pessoas véem. Eu vejo como se fosse um templo, um lugar
onde me alivia. As vezes em que estou no hospital é o Ginico momento que eu n&o estou de
Mdscara, o unico momento que eu ndo estou representando”.

Nessa perspectiva, o hospital e a Medicina Moderna tornaram o modelo paradigmatico
da medicalizacdo; configurando-se numa ruptura em relacdo aos modelos explicativos da
doenca que eram baseados em concepcdes tanto ontoldgicas quanto dindmicas, concebendo a
doenca como oposta e externa a saude; a Medicina Moderna colocou a doenga como desvio
dos indices de normatividade. Fundamentada na anatomofisiologia, a no¢do de doenca que
comecou a vigorar tinha por base o organismo humano e uma classificacdo de normatividade
que seguia 0 bom funcionamento dos 6rgaos. A emergéncia da doenca dava-se a partir de um
desvio de uma normatividade cujos padrBes estavam assentados no empirismo, nos indices
numeéricos, nos testes e verificagdes que tinham por base o funcionamento “normal” do
organismo. (CANGUILHEM, 1995; DELAPORTE, 1994, p. 37-39). Dentro desse modelo,
preocupacGes com a vida, com a salude e com a cura passam a ser substituidas pela
identificacdo dos sintomas e caracterizacdo da doenca, passando a saude a significar a
“cessagdo de sintomas” e a “auséncia de patologias”. (LUZ, 2004).

Nesse contexto a Medicina, aliada a outros campos de saberes como a Pedagogia e a

Psicologia, passou a se ocupar com as questdes ligadas ao corpo, ao sexo e a sexualidade,
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inaugurando uma ordem explicativa, baseada em verdades racionalizadas®. Os conjuntos de
préticas disciplinares, criadas a partir de entdo, constituiram técnicas de poder que tinham
como finalidade a vigilancia dos individuos, de seus corpos, o registro sistematizado e
continuo onde nenhuma informacdo poderia escapar, imprescindivel ao ajuste dos sujeitos a
ordem social, econémica e politica. Ao mesmo tempo em que o corpo social foi o alvo das
praticas disciplinares, o corpo individualizado foi o seu lugar de atuacdo. E a partir desse
duplo processo que se pode pensar o poder de individualizacéo e singularidade dos sujeitos no
corpo social (FOUCAULT, 2002, p. 106) cuja Medicina Social foi fundamental na
reorganizacdo da vida social e individual a partir de todo um processo de higienizacdo das
cidades e dos comportamentos dos individuos.

1.3 O dispositivo da sexualidade

Nesse cenario de transformac@es ocorridas entre os séculos XVIII e XIX, a sexualidade
passou gradativamente para o dominio das relacdes entre saberes e poder. Até o século XVII, era
possivel, ainda, perceber uma certa franqueza nos gestos; as palavras e discursos eram ditos sem
tantas cautelas e intervengdes, ainda se conservava uma certa tolerancia com denominado
ilicito, os corpos ainda pavoneavam. A partir das transformacbes na era Vitoriana, as
sexualidades passaram a ser encerradas no ambito da casa, do espaco privado cuja funcéo
principal passava a ser a reprodu¢do onde “o casal legitimo e procriador, dita a lei”.
(FOUCAULT, 1997, p. 9).

A procura da relacdo entre sexualidade e poder € discutida por Michel Foucault (1985,
1994, 1997a) na trilogia “Historia da Sexualidade”, no primeiro volume “A vontade de saber”
deixa claro que o que estd implicito nesse projeto ndo é “uma cronica dos comportamentos
sexuais através das épocas e civilizagdes”, mas constitui “ um fio muito mais ténue: o fio que,
em nossas sociedades, durante tanto séculos ligou o sexo e a procura de verdade”.

(FOUCAULT, 19974, p. 229).

°0 processo de construgdo dessas verdades ¢ entendido como “ritual de produgdo que toma corpo numa instrumentagao e
num método a todos acessiveis e uniformemente eficaz; saida que aponta um objeto permanente de conhecimento e que
qualifica um sujeito universal de conhecimento. E essa forma singular de producio da verdade que pouco a pouco foi
recobrindo as outras formas de producédo da verdade e que, ou pelo menos, imp6s sua forma como universal. (FOUCAULT,
2002, p. 116).
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Publicada originalmente em 1976, “Historia da sexualidade: a vontade de saber” é o
volume primeiro de uma trilogia cujo tema central é a relacdo entre os saberes e a sexualidade.
Nessa obra, cuja correcdo Foucault fez pouco antes de sua morte, encontra-se uma discussao que
colocava em debate a ideia da sexualidade como algo reprimido na cultura ocidental. A partir
desse ponto, o autor desenvolve uma anélise levantando a hipdtese que por trds das formas
repressivas, na verdade, o que o ocidente comecou a presenciar foi uma incitacdo e uma
proliferacdo discursiva em torno da hipdtese. Nesse contexto, o cerne da “Historia da
sexualidade” ¢ inicialmente, perceber o que havia por tras de tanta produgdo discursiva sobre as
questdes que envolviam a sexualidade. A partir do século XVIII, uma “vontade de saber”
conduziu as discussdes e as praticas em torno da sexualidade. Ao contrério de sustentar a tese da
repressdao, o caminho foucaultiano trazia questdes como: “porque dizemos tanto, com tanta
énfase e ha tanto tempo que somos reprimidos” (FOUCAULT, 1997a, p. 14); “por que se falou
da sexualidade, e o que se disse?”; “quais os efeitos de poder induzido pelo que se dizia?”;
“quais as relacdes entre esses discursos, esses efeitos de poder e os prazeres nos quais se
investiam?”’; “que saber se formava a partir dai?”. (FOUCAULT, 1997a, p. 16).

A partir dessas transformacdes tanto nos discursos quanto nas praticas, 0 sexo, 0 corpo, a
sexualidade e o desejo entraram cada vez mais para os célculos do Estado cuja gestdo da vida
afetiva e sexual passou a se constituir cada vez mais sobre bases cientificas. A partir da
dimensdo micropolitica do poder, sua genealogia, conjugacdo com 0s saberes modernos e
consolidacdo do modelo Biopolitico de gestdo do corpo social e individual, o arcabouco tedrico
de Foucault abriu inimeras possibilidades investigativas para se entender a produc¢édo discursiva
do (a) sexo/sexualidade e sua relagdo com o poder. Foucault ndo faz referéncia a género, nem
pretende fazer uma histéria do sexo e/ou da sexualidade, mas a forma como persegue a verdade
e sua producdo no ocidente, abre possibilidades de intersecdo com as discussdes sobre género,
principalmente nas transformacfes contemporaneas, nas quais se situa a consolidacdo do
fendmeno da transexualidade.

O interessante é ressaltar, que foi através das bases constitutivas da construcdo do
dispositivo da sexualidade no século XIX, que a transexualidade emergiu e consolidou-se
enguanto um fendmeno singular, com toda uma discussao especifica e cientifica. Foi, a partir da
consolidacdo do biopoder e do investimento cada vez maior no corpo e nas sexualidades no
século XX, que uma “patologia” singular — a disforia e/ou o transtorno de identidade de género
emergiu e vingou como um dos exemplos mais atuais da relagdo saber/poder, e de como seu
investimento sobre o corpo e a sexualidade é capaz de produzir subjetividades e instaurar modos

de vida que se constituem na interagdo com a norma estabelecida.
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A incitagdo discursiva em torno do sexo ndo constituiu um fato repentino sendo
gestada principalmente no ambito do cristianismo e das técnicas confessionais, mas foi nos
espacos institucionais que o falar sobre o sexo ganhou lugar legitimo, normalizado e regulado
socialmente. Nesses espacos (escolas, igrejas, instituicbes militares, tribunais, fabricas, entre
outros) o discurso passa a ser racionalizado, devendo-se falar publicamente sobre o sexo, néo
condenando ou tolerando, mas evidenciando sua utilidade, regularidade e funcionamento. No
entanto, a proliferacdo discursiva na modernidade, ndo €é apenas um fato numeérico,
quantitativo, mas no interior desses discursos operou uma relacdo de saber-poder que
implantou no século XIX as perversdes. Dessa forma, paralelo ao casal legitimo
heterossexual, que se tornava cada vez mais silencioso, passava-se a inquirir sobre a
sexualidade das criancas, dos loucos, dos criminosos, dos homossexuais. Emerge, nesse
contexto, a ideia de contra-natureza, ou seja, a nocdo de que determinados corpos e atos
sexuais iam de encontro a naturalizagio da sexualidade. E sobre esses territorios que o poder
sera exercido, vai avancar, multiplicar, criar articulagcdes e produzir efeitos. As perverses sao
incorporadas nos discursos, e o0s individuos especificados. Os sujeitos, no campo das
sexualidades periféricas, deixam de ser apenas um sujeito juridico, deixando de ser apenas um
personagem, para se constituir numa espécie com nosografia e nosologia especifica. Essa
realidade passa a ser analitica, visivel, inteligivel e classificavel. E preciso, cada vez mais, ndo
excluir “os anormais”, mas especifica-los e distribui-los na ordem social.

Nessa perspectiva, a relacdo com as ditas sexualidades periféricas ndo se deu de forma
ausente ou isolada, mas ao contrario, sua ténica foi a proximidade, a observacdo, um jogo de
questionamentos, transformando suas expressdes em coisas medicalizaveis, instalando desde
as superficies corporeas até¢ a profundidade dos o6rgdos. Ao invés de dizer “ndao”, o poder se
manifestou nessas relacGes, a partir do poder-prazer, o prazer de controlar, espreitar,
fiscalizar, prescrever e, a0 mesmo tempo, mostrar-se, escandalizar-se ou resistir. O que se
tem, a partir do século XIX, é uma proliferacdo e multiplicidade de formas de sexualidades
cuja implantacdo das perversodes teve um “efeito-instrumento”, ou seja, a partir do isolamento
e da consolidacdo das sexualidades periféricas, a relacdo poder/sexo/prazer se proliferou e
penetrou cada vez mais as condutas humanas.

Emerge, assim, uma Scientia Sexualis cujo sexo passa a constituir a matéria de
producdes de verdades e regulacbes de comportamentos. Ao contrario da ars erotica cuja
presenca era possivel de se perceber em culturas como a China, a India, o Jap3o, caracterizada
ndo pela busca de uma verdade sobre o corpo e o0 sexo, mas da énfase sobre a experiéncia, a

scientia sexualis se constituiu no ocidente como forma de buscar uma verdade sobre o sexo.
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Ao contréario da Grécia antiga onde a verdade e o sexo se ligavam, numa relacdo corpo-a-
corpo ¢ na “transmissdao de um saber precioso” (FOUCAULT, 1997a, p. 61), na civilizagdo
ocidental “ ¢ a verdade que serve ao sexo e as suas manifestagdes”. (FOUCAULT, 19973, p.
61). A confissdo perdeu cada vez mais as fungdes ritualisticas, passando a entrecortar diversos
saberes e relagOes: criancas e pais, alunos e pedagogos, loucos e psiquiatras, delinquentes e
peritos cujos interrogatorios, as anotacGes tinham que ser transcritas, comentadas e
publicadas. Nesse contexto, 0s prazeres passaram para 0 dominio dos registros, transformando
“confissdes sexuais em formas cientificas”. (FOUCAULT, 1997a, p. 64). Assim, um dos
primeiros procedimentos na scientia sexuallis foi a codificacdo clinica do fazer falar,
entrelacando as narrativas, as confissdes com as técnicas de exame. Emerge, nesse cenario, a
ideia de que por trés do sexo havia uma forca inesgotavel e polimorfa, tornando toda forma de
intervencdo, de interrogatorio sobre o sexo e a sexualidade legitimos. Tudo o que se
relacionava com o sexo passava a caber no ambito da etiologia sexual. Aliado a isso, a ideia
de que por tras do sexo se escondia um principio de laténcia justificando algo de obscuro que
se escondia; a necessidade de interpretar as confissdes e discursos e, por fim, a medicalizacao
dos comportamentos tidos como anormais consolidou a Scientia Sexuallis como paradigma
dominante de ver, ler e classificar 0 sexo e a sexualidade no ocidente, respaldado
principalmente pela Medicina e pelo Direito.

As bases lancadas pelo modelo da Scientia Sexuallis atravessaram todo o século XX
circunscrevendo-se em diferentes dominios e praticas. No que tange a transexualidade o
imperativo normativo, ancorado no continuum corpo/género/sexualidade emerge de forma
contundente com o objetivo de organizar o campo, principalmente no que condiz ao acaso e a
assisténcia nos servigos de satde. Uma das situacdes que mais retrata isso pode ser percebida
durante o trabalho de campo onde tive acesso a um servico de atendimento as (aos) transexuais
cuja equipe, principalmente a Psicologia e a Psiquiatria demonstraram uma dificuldade de lidar
com uma usuaria que nao se enquadrava no perfil do que os servicos definiam enquanto
transexuais, portanto, legitimas (o0s) candidatas (0s) as cirurgias de transgenitalizacdo. A usuaria
era uma pessoa androgina, com uma construgdo corporal “ambigua”, ou seja, ndo incorporava os
signos de femininos necessarios para ser designada enquanto mulher. Pode-se notar que havia
em torno da usuaria um temor, uma dificuldade de classificagdo, ao ponto de recorrerem a
técnica de observacéo (técnica dos espelhos) onde os profissionais tentavam enquadra-la a partir
da observacdo, dos tragos, de qualquer indicio que denunciasse a sua condi¢do de ndo transexual.
O sofrimento era visivel no depoimento da usuaria. Vinha de um municipio distante da capital.

Precisava conduzir sua moto para um municipio maior cujo transporte social trazia os (as)
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usuarios (as) aos servi¢os de saude na capital. Nesse contexto, a relagdo sujeito/norma se produz
através de um jogo cujo espaco medicalizado impde um modelo do que deve ser a
transexualidade.

Por sexualidade, Foucault entende um processo de criagdo humana; parte de sua
liberdade, contrapondo se assim, a ideia da sexualidade como algo secreto e mais intimo do
individuo. Assim, também o sexo deve ser compreendido como “uma possibilidade de aceder
a uma vida criativa”. (FOUCAULT, 1984, p.735).

Apesar de desenvolver uma critica aos movimentos homossexuais que, em sua opiniao
ndo foram além da conquista dos direitos civis, limitando-se a clamar pela tolerancia sexual; o
autor ndo deixa de considerar o reconhecimento do direito a sexualidade. S6 a partir do
reconhecimento do direito a sexualidade articulado as “novas formas de vida, de relagdes, de
amizade na sociedade” (FOUCAULT, 1984, p. 736) que novas formas criativas de
identidades emergirdo. Nesse conjunto de discussdes uma categoria que precisa ser discutida e
alargada nas suas fronteiras tedricas é o conceito de identidade. Para Foucault, a identidade
faz mais sentido se for pensada a partir das relacdes estabelecidas conosco mesmos, néao
relacdes de identidades consigo mesmo, mas “relacdes de diferenciacdo, de criagdo, de
inovagdo”. (FOUCAULT, 1984, p. 737).

Na discussdo sobre a patologizacdo da homossexualidade nos séculos XVIII e XIX,
Foucault relaciona a eclosédo desse processo ao fim do que ele chama de amizade. Para o
autor, a amizade constituia uma relacdo muito importante que, no ambito dos limites
estabelecidos, proporcionava aos individuos vivenciar diferentes experiéncias e relacfes
afetivas intensas. No entanto, no século XVI e XVII, esse tipo de amizade desapareceu do
universo masculino, assumindo a amizade outra coisa. A forma como a amizade se constituia,
até entdo, era um entrave ao funcionamento das instituicdes. O desaparecimento desse sentido
da amizade entre os homens liga-se a patologizacdo da homossexualidade na transi¢cdo do
século XVIIl e XIX.

Nesse contexto, o controle da sexualidade e, principalmente da homossexualidade bem
como sua medicalizacdo significaram um dos espa¢os no qual o dispositivo da sexualidade
consolidou-se enquanto modelo de controle dos corpos e produgdes de subjetividades. Ao
longo do século XX, o biopoder foi se transformando a partir de forma mais sofisticadas de
controle. O desenvolvimento das tecnologias aliado a descoberta dos genes e, posteriormente
0 mapeamento da cadeia genética conferiu ao biopoder um grau de intervencdo e legitimidade
na atualidade cujo biopoder e o campo da sexualidade tem sido ressignificados a partir dos

acontecimentos no campo da biotecnologia nas Ultimas décadas. Outros centros de producdes
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de verdades e estratégias de poder foram erigidos, configurando novos espacos e formas de
controle dos individuos. Analisando as novas configuracdes, Rabinow (1999) desenvolve o
conceito de biossociabilidade como caracteristica nos novos contextos que se formam. Sobre
as transformacdes tanto no campo do biopoder e da biopolitica quanto da propria Medicina
Corréa (1998, p. 87) salienta que “no que diz respeito ao conhecimento médico, a partir da
segunda metade deste século, buscou-se, de fato, conferir uma certa dindmica a pesquisa
cientifica sobre o sexo, a sexualidade e a diferenca sexual. A abordagem da sexualidade a
partir de recursos ‘mais modernos’, com destaque para aqueles da Endocrinologia e da

genética”. Dessa forma,

[...] no futuro préximo, a nova genética deixara de ser uma metafora bioldgica para sociedade
moderna, e se tornard uma rede de circulagdo de termos de identidade e lugares de restrigdo,
em torno do qual e através da qual, surgird um tipo realmente novo de autoproducdo: vamos
chama-lo de biossociabilidade. (RABINOW, 1999, p. 143).

Ao contrario do conceito de sociobiologia cuja cultura é construida em comparacao a
natureza, na biossociabilidade a natureza passa a ser modelada no &mbito da cultura, perdendo
sua caracteristica natural, artificializando-se, ao ponto em que, o artificial se tornard
naturalizado assim como a cultura se tornou. Retomando alguns pressupostos de Foucault, em
particular o conceito de biopoder, o autor defende a ideia de que os dois polos alvo do
biopoder, o corpo ¢ a populagdo “estdo sendo rearticulados naquilo que se poderia chamar de
uma racionalidade pos-disciplinar”. (RABINOW, 1999, p. 135).

Nesse cenario, destaca-se a Genética, principalmente através do Projeto Genoma,
passando pelo projeto de inteligéncia artificial e pela bibnica cujas inovacGes e novas
configuracBes tém rediscutido categorias como natureza, cultura, sexo, sexualidade, corpo,
orgénico, natural, artificial, vida e a propria morte. (SIBILIA, 2003, p. 74). No contexto
biotecnoldgico, sujeitos e subjetividades rearticulam-se em novos pélos de atuacgdo, controle e
vigilancia. (FOUCAULT, 2005). “Conforme mudam as praticas e os alicerces do biopoder,
também se transformam as verdades e as formas juridicas. (SIBILIA, 2003, p. 172).

O corpo e com ele 0 sexo dos sujeitos sobressai como elemento importante nas atuais
reflexdes. Sobre variadas nuances, as novas representacdes tém colocado em discussdo o
estatuto bioldgico e anatdmico do mesmo. (NOVAES, 2003). Das tatuagens, passando pelos
piercings, pela body art e body building e chegando a possibilidade de redefinir um outro
Sexo, 0 corpo passa a ser considerado um rascunho das ciéncias da vida. (LE BRETON,
2003).

Nesse panorama, constitui desafio ético e posicionamento politico pensar e investigar

as rearticulagdes do saber-poder. As designadas Ciéncias Humanas e Ciéncias da Vida s&o, a
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todo instante, chamadas a responder e posicionar frente aos questionamentos que se formam.
Sao as questBes epistemoldgicas aqui apresentadas que conduzem a proposta de pesquisa:
pensar, a partir da transexualidade, a relacdo saber/poder/, natureza/cultura, satude/doenca,

normal/patoldgico, desafios contemporaneos em lidar com a alteridade que o fenbmeno da
transexualidade nos apresenta.
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2 A CONSTRUCAO DO DISPOSITIVO DA TRANSEXUALIDADE

Este capitulo tem como objetivo discutir as ideias sobre o0 que vem a ser a
transexualidade, apresentando as bases conceituais sobre as quais as discussdes acerca do
fendbmeno da transexualidade encontram-se assentadas. Designa-se como “norma transexual”
0 imperativo discursivo e terapéutico que toma a transexualidade enquanto patologia. A
proposta € interagir e contrapor as discussdes conceituais as diferentes falas tanto das (0s)
transexuais quanto dos profissionais de salde, procurando perceber 0s meandros discursivos
bem como as relacGes sociais estabelecidas acerca da ideia de doenga seja nos servigos de
salde ou néo.

A construcdo do dispositivo da transexualidade deve ser entendida dentro de um
contexto de medicalizacdo tanto do corpo individual quanto social que teve sua génese e
consolidacdo a partir do século XVIII/XIX. Seguindo as discussdes deixadas por Michel
Foucault, entende-se que o dispositivo da transexualidade se configura como um conjunto de
enunciados, praticas, postulados, teses cientificas, experiéncias, instituicdes, entre outros
elementos que perfazem um regime de enunciados e préticas que consolidaram a
transexualidade enquanto um transtorno de identidade de género e/ou disforia de género. Esse
“mecanismo” transformou, ao longo do século XX, a transexualidade em uma patologia cujo
processo deu-se a partir de um jogo de relacBes de forca, disputas de conhecimentos,
desenvolvimento de pesquisas, técnicas de intervencdes corporais etc.

Desde a antiguidade Greco-romana tém-se registro de pessoas que viveram
socialmente outro sexo e outro género diferente da condicdo bioldgica. No entanto, foi apenas
no século XX que a experiéncia da transexualidade ganhou uma singularidade. Sem discorrer
muito sobre os antecedentes discursivos da transexualidade, vale ressaltar que suas
abordagens estendem-se as narrativas tradicionais, principalmente, mitoldgicas, filoséficas e
histéricas. Diferentes mitologias evocam a possibilidade de inversdo de papéis de género.
Desde a mitologia greco-romana como o mito de Téresias (GREEN, 1975; SAADEH, 2004)
ao pantedo africano e hindu, diferentes entidades miticas incorporam a possibilidade tanto do
alargamento quanto da inversdao das fronteiras do género. Nas discussdes filosoficas, é
classico o “Banquete” de Platdo onde Aristofanes discorre sobre o fendmeno da androginia.
Além disso, pequenas intervencGes corporais foram registradas ao longo da histdria,
antecipando a explosdo do fendmeno da transexualidade no século XX, principalmente na sua

segunda metade.
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Dessa forma, seguindo as pistas cronolédgicas de Castel (2001) sdo localizadas, a partir
do século XX, mais intensamente a partir da segunda metade, as formulacdes e as pesquisas
sobre a transexualidade. Esse percurso genealdgico tem como ponto de partida o campo da
Sexologia, as discussées no ambito médico e clinico e no campo da Psiquiatria e Psicanalise.
Nesse contexto epistemoldgico as discussdes de Henry Benjamin na obra “O fendmeno
sexual”; John Money, através das pesquisas com intersexuados e a construcdo da ideia de
identidade e papéis sexuais e Robert Stoller com a abordagem em torno das nocGes de sexo e
género em “Sex and gender” e a discussdo sobre a transexualidade em “A experiéncia
transexual”, funcionam como eixos epistemoldgicos para discutir as tessituras e
complexidades que cortam a producdo e as experiéncias nas transexualidades. As discussoes
classicas permitem tracar a genealogia bem como a caracterizacdo do fenémeno, percebendo
suas caracteristicas contemporaneas, operando como dispositivos conceituais na construcédo
de uma cartografia da transexualidade. Nesse contexto, a Medicina, principalmente a
Psiquiatria foram espacos importantes para invengdo da transexualidade. Foi a partir do
substrato do modelo biomédico que, na segunda metade do século XX, passou a vigorar uma
nova patologia ligada ao género e a sexualidade.

Castel (2001) define o “transexualismo” como uma sindrome complexa, caracterizada
“pelo sentimento intenso de ndo pertenga ao sexo anatdbmico sem por isso manifestar disturbio
delirante.” Propde, a partir dessa defini¢do, quatro fases na historizagdo: 1) a primeira remete
a origens da Sexologia, principalmente o nome de Magnus Hirschfeld; 2) o segundo momento
liga-se ao desenvolvimento da Medicina Cientifica no periodo entre guerras. O acontecimento
de destaque, nessa fase, foi a descoberta e o uso dos horménios, configurando um campo
denominado de behaviorismo endocrinolégico; 3) a terceira fase, entre 1945 e 1975, marca-se
pela presenca da Sociologia Empirica de tradicdo americana que investe em teorizacdes sobre
a socializacdo dos intersexuais, dos garotos com 0rgaos genitais mutilados e transexuais; 4)
por fim, a quarta fase, a partir de 1975, caracteriza-se por um movimento de
“despatologizagdao” da transexualidade, cujas organizacdes militantes t€ém um papel
fundamental.

Nesse sentido, o dispositivo da transexualidade se configura enquanto fenémeno
contemporaneo cujas bases remetem as primeiras decadas do século XX, principalmente a
partir dos anos de 1950, onde a intensidade das producdes foi a caracteristica principal. Nesse
viés, este capitulo propde construir a genealogia do dispositivo da transexualidade, mapeando
0S principais campos, conceitos, proposicoes, formulagdes, pesquisas, as redes de poder e

saber que se efetivaram através da observacdo e producdo da ideia da transexualidade
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enquanto uma doenga. Paralelo a esse contexto, os depoimentos das (0s) transexuais bem
como as falas dos (as) profissionais de saude aparecem como o contraponto dentro do
dispositivo da transexualidade, desvelando a complexidade, a rede de saberes e 0 campo de
forcas e resisténcias que se construiu em torno desse fendmeno cuja invencgdo € caracteristica
da contemporaneidade.

Partindo desse fio condutor, o centro das discussdes é a compreensdo tanto do
processo de homogeneizagédo da transexualidade — expresso pela ideia de pertencimento a um
determinado grupo (ethos) com caracteristicas que lhes conferem o estatuto de “transexuais”
quanto os processos de individualizacdo expressos através das diferentes experiéncias
vivenciadas pelo sujeito. O primeiro movimento trés a historicidade do processo, desvelando
as relacdes entre saberes e poder que acabaram por produzir a transexualidade como um
objeto proprio com caracteristicas singulares e uma conduta terapéutica especifica. O segundo
pde em debate a norma transexual, desvelando a interacdo/reiteracdo entre as percepcoes e
formulacBes dos transexuais e sua relagdo com os discursos e as praticas sobre a
transexualidade, principalmente as producdes cientificas no ambito da Medicina, da

Psiquiatria, da Psicanélise e da Psicologia.

2.1 A produgéo da norma transexual

Ao longo da segunda metade do século XX, a Medicina, principalmente a Psiquiatria e a
Endocrinologia junto a outros dominios como a Sexologia, Psicologia e, em alguma medida, a
Sociologia contribuiram para constru¢do do que se denomina dispositivo da transexualidade.
Neste contexto, a Medicina foi um dominio de suma importancia. O processo de medicalizacdo
da sexualidade, principalmente, a separacdo dos comportamentos perversos dos patoldgicos e
dos normais, foi um movimento que redefiniu as classificacdes e as condutas no que se refere
aos comportamentos sexuais. No interior desta, a Psiquiatria e, posteriormente, a Endocrinologia
atuaram como saberes e praticas importantes nas definicfes e caracterizacdes dos aspectos que
envolviam os sujeitos e a relagcdo com seus corpos, sexo e expressdes de sexualidades.

O campo da Sexologia também foi relevante, principalmente os trabalhos desenvolvidos
na Alemanha, no comeco do século XX, bem como a ciéncia Psicoldgica que atuou através da
relacdo personalidade, subjetividade e sexualidade. A abordagem socioldgica trouxe a nogéo de

género para 0 ambito medicalizado, contribuindo para consolidacdo da ideia de disforia de
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género, ou seja, um transtorno da ordem mental que estabelecia uma relacdo direta com as
questdes referentes ao sexo e, principalmente, ao género (masculino e feminino). Esse processo
historico, epistemoldgico e pratico deu-se a partir de um imperativo normativo cuja matriz de
operacionalidade se constituiu na definicdo e eleicdo de uma transexualidade “verdadeira”,
entendida como doencga que precisava ser tratada.

Dessa forma, a producdo do dispositivo da transexualidade reveste-se de uma
historicidade cuja tonica foi e, ainda €, o processo de medicalizacdo dos sujeitos e seus
corpos. O ambito médico, mais precisamente, o dominio da Psiquiatria contribuiu de forma
significativa para emergéncia e consolidacdo do fenémeno como um transtorno de identidade
de género ou uma disforia de género. A construgdo do transtorno de identidade de género
consolidado num F.8x no @mbito do Diagnostico de Saude Mental — DSM ¢ resultado de um
complexo processo que envolve diferentes dominios de saberes e suas relagdes de poder com
a ideia da transexualidade. Nesse contexto, o laudo psiquiatrico bem como a defini¢éo contida
no DSM-IV passaram a conduzir o diagndstico e a terapéutica transexual.

E na interacéo e reiteracdo com o dispositivo da transexualidade que o intricado jogo que
perfaz a experiéncia transexual mostra suas poténcias. Nessa rede de producdes discursivas e
préticas é possivel perceber tanto o recrudescimento bem como o alargamento das fronteiras da
medicalizacdo; pois 0s jogos de poder instituidos em torno da transexualidade contém no préprio
interior do dispositivo a forca da resisténcia, tensionando a todo instante a norma. Célia, uma das
entrevistadas, definiu a transexualidade como um conflito: “eu acho que é um conflito, porque a
transexualidade em si é um conflito. Ndo, eu ndo vejo como doencga, vejo como conflito porque
€ vocé ser uma coisa e ver outra; é muito grande, € uma luta com vocé mesmo, € como te falo,
vocé acaba se escondendo de muitas coisas por vocé esta lutando com vocé mesmo. Vocé saber
gue seu mundo interior € uma coisa muito grande e que é uma coisa tao pequena, € 0 Seu
exterior ndo deixa vocé colocar seu interior para fora. E o minimo detalhe que faz vocé viver
uma prisdo dentro de vocé, um conflito muito grande. Dificil a pessoa entender, s6 realmente
entende quem esté ali; as vezes, as pessoas ndo ddo um minimo de atencdo que é o caso que tem
que ter muita atengdo porque é realmente muito dificil. E um conflito”.

A fala de Célia vem apresentar o debate do cerne da questdo da transexualidade: como
explicar que um determinado sujeito ndo se reconheca no corpo e sexo natural? Quais 0s
conflitos que perpassam essa experiéncia? Como essa “condi¢ao” se tornou um lugar singular,
demandando uma terapéutica e clinica diferenciada? Foi a busca da compreensdo do que
constitui e caracteriza uma experiéncia singular, denominada transexualidade, a forca motriz

que moveu grandes centros de pesquisa, clinicas, hospitais, médicos, psiquiatras, sexologos,
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psicélogos, enfim, uma gama de conhecimentos e profissionais que convergiram e divergiram
saberes e forcas para fazer emergir e consolidar-se a transexualidade, enquanto uma doenca,
que demandava um tratamento e uma intervencao especifica.

Nesse contexto, inicialmente, a “homossexualidade” foi o comportamento sobre o qual
tanto o campo médico quanto o campo juridico se debrucaram como locus de observacédo e
intervencdo; elegendo-o como um dos campos privilegiados do saber/poder. Diversos
trabalhos emergiram sobre o tema, a citar os trabalhos de Westphal, Moll, Carl Ulrich, entre
outros. Esses trabalhos, os principais em lingua germanica, tornaram a homossexualidade
“conhecida como um fendmeno que nada tinha de monstruoso, mas representava uma
variedade rara e talvez doentia de acesso ao gozo, susceptivel de eventual tratamento e
imprecisa, mas, sobretudo digna de respeito e tolerancia”. (LANTERI-LAURA, 1994, p. 29).
Coadunando estratégias de poder e campos de saberes, a producdo, caracterizacdo e
medicalizagdo da “ anormalidade” tornou-se uma das preocupagdes do campo da Medicina.
Esse processo denominado de apropriacdo médica tornou-se a grande referéncia e foi
fundamental para a construcdo da etiologia das perversoes.

Gradativamente, o termo perversao passou a ser incorporado ao discurso médico onde
medicalizar o “inoportuno” passou a ser uma das preocupagdes do século XIX. No interior
classificatorio das perversdes, as sexuais foram um dos principais objetos do conhecimento.
Sobre elas, 0s mais renomados médicos e juristas investiram observac6es e formulagGes com
0 objetivo de se apropriar, medicalizar e disciplinar a sexualidade. As discussdes e tentativas
explicativas sobre as denominadas patologias sexuais, de um ponto de vista clinico, sdo mais
antigas do que as primeiras intervengdes cirurgicas e tratamentos hormonais.

Esse movimento foi importante, pois compds toda uma narrativa das perversoes
sexuais, classificando, caracterizando, dando a sua dimensdo de raridade, seu grau de
monstruosidade e prescrevendo toda uma ordem médica, psiquiatrica e juridica que separou o
que era possivel de se conviver e tratar do que precisava ser segregado do tecido social; seja
numa clinica, num hospital ou numa cela. Esse processo foi legitimado pela investigacdo
minuciosa de cada traco do corpo, do cérebro. Cada dimensdo antropométrica: os olhos, o
tamanho das orelhas, labios, formato dos rostos, ossaturas etc. constituiam elementos que
eram anotados, interligados a outras informacdes e a diferentes campos do conhecimento. O
modelo panoptico apresentado e discutido por Foucault era tanto a metafora quanto a
materializacdo de uma sociedade de controle, de um modelo biopolitico de gestdo da vida e

das sexualidades.
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A separagdo entre os bons e 0s maus, e a psiquiatria leiga se afigura, sem grande respeito
humano, uma espécie de juizo final médico, onde a esquerda eram dispostos os bodes
expiatérios e, a direita, as ovelhas. Os maus perversos foram mostrados como monstros,
discipulos de Jack, o estripador, maculados por uma pesada hereditariedade, e também como
possiveis dismérficos [...] seguramente perigosos, violentos, estrupadores, poucos
inteligentes, monstruosos e simiescos; inversamente, os bons perversos mostravam-se
atormentados, infelizes, incompreendidos, cheio de hesitacdo antes e petrificados de remorsos
depois, vivendo na angustia e no deleite melancélico, desgostosos com eles mesmos e muito
distante do gozo. (LANTERI- LAURA, 1994, p. 45).

Foucault (2001) procurou compreender, minuciosamente, como se deu a passagem do
“monstro” para o “perverso”, a partir de toda uma reconfiguracdo dos dominios de saberes e
das relacGes de poder que teve na Psiquiatria e no Direito, os dois campos principais de
atuacdo, marcados por uma “demarcagdo dicotdmica entre doenga e responsabilidade, entre
causalidade patolégica e liberdade do sujeito juridico, entre terapéutica e punigdo, entre
Medicina e penalidade, entre hospital e prisdo” (FOUCAULT, 2001, p. 39). Foi a partir da
medicalizacdo das monstruosidades que a figura do anormal emergiu como o objeto de

investimento da medicalizacdo e do ordenamento juridico a partir do século XIX cujo

[...] exame contemporaneo substituiu a excluséo reciproca entre o discurso médico e o
discurso judiciario por um jogo que poderiamos chamar de dupla qualificagdo médica e
judiciéaria. Essa prética, essa técnica da dupla qualificagdo organiza o que poderiamos chamar
de dominio da perversidade, uma nogdo curiosissima que comega a parecer na segunda
metade do século XIX (FOUCAULT, 2001, p. 49).

Dessa forma, esses dois dominios — Medicina e Direito — foram responsaveis pela
consolidagdo do campo das perversdes, suas etiologias e condutas. A efetivacdo disso se deu a
partir da intensificacdo das técnicas confessionais, do adentramento no cotidiano, na familia,
nos modos de vida, nos corpos e subjetividades. Foi a partir do exame meticuloso, que o
perverso emergiu ndo mais como 0 monstro, mas como uma espécie com todo um aparato de

explicacOes e de técnicas de controle. Nesse processo,

[..] a Psiquiatria deixa entdo de ser uma técnica e um saber da doenca, ou é sO
secundariamente que ela pode se tornar — e como que no limite — técnica e saber da doenca. A
Psiquiatria, nos anos de 1850-1870 [...] abandonou ao mesmo tempo o delirio, a alienagéo
mental, a referéncia a verdade e, enfim, a doenga. O que ela assume agora € o comportamento,
s80 seus desvios, suas anomalias, ela toma sua referéncia num desenvolvimento normativo.
N&o é mais, pois, fundamentalmente da doenca ou das doengas que ela se ocupa; é uma
Medicina que passa pura e simplesmente por cima do patolégico. (FOUCAULT, 2001, p.
392).

Esse movimento foi de suma relevancia para transicdo e consolidacdo da
transexualidade, durante a segunda metade do século XX, ndo como uma perverséo, mas
como uma “patologia” que demandava um saber e uma intervengéo especifica. Além disso,
uma discussdo que se proponha a pensar a genealogia do dispositivo da transexualidade
necessariamente se debrucara sobre a analise e a discussdo do campo psiquiatrico haja vista a

importancia que esse campo possui até hoje em relagdo a transexualidade: espaco legitimo
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para “atestar” a patologia. Esse processo teve inicio com uma clinica voltada para
homossexualidade, procurando diferenciar as monstruosidades, as anomalias e perversoes.
Posteriormente, a transexualidade se constituira em objeto de observacdo, cujo movimento
sera 0 de inicialmente a separar do campo da homossexualidade e, posteriormente da
intersexualidade. Nesse cendrio, o importante foi que se estruturou “um campo das perversdes
em gue a Medicina, no tocante a uns, denunciava rapidamente o perigo social, e, no tocante a
outros, pretendia ser mais compreensiva do que a justica; somente o especialista acreditava
possuir o saber que permitia efetuar essas distin¢cbes”. (LANTERI-LAURA, 1994, p. 45).
Essa discussao é fundamental na compreensdo da transexualidade, principalmente, a relacdo
que o campo da Medicina estabeleceu com o fendmeno, transformando-se no espaco
consolidado e reconhecido para falar e agir sobre a transexualidade.

Nesse processo de desconstrucdo das perversdes, o fato de que “se a referéncia tltima
a degenerescéncia permanece a chave de todas as etiologias da perversdo, ela permite
também, como diversas teorias psicopatolégicas da época, da livremente a palavra aos
doentes e respeitar seu vivido subjetivo pelo o que ele ¢ em sua necessidade fatal propria.”
(CASTEL, 2001). Percebe-se que, os discursos em torno da homossexualidade,
intersexualidade e, posteriormente, da transexualidade foram se constituindo através de um
movimento que, a0 mesmo tempo em que promovia uma relativizacdo das perversoes,
construia outras categorias medicalizavéis; categorias essas construidas a partir de toda uma
incitacdo discursiva onde o fazer falar sobre si mesmo foi uma das pecas fundamentais na
construcdo arquitetural da transexualidade.

A partir dessa conceituacao, € possivel perceber duas trajetorias epistemolégicas que a
transexualidade vai assumir a partir da segunda metade do século XX. A primeira delas
refere-se ao afastamento da transexualidade dos denominados disturbios delirantes, como a
psicopatia e a esquizofrenia. Esse movimento foi importante, pois definiu a transexualidade
ndo como um delirio, mas como um transtorno relacionado a sexo e ao género. O outro pélo
caminhou gradativamente para o afastamento das explicagdes de bases orgéanicas,
fundamentadas nas discussdes e investigacbes com os interssexuados. Esse duplo caminho
proporcionou a transexualidade uma especificidade, uma tipologia, umas caracteristicas e uma
conducdo terapéutica propria, materializada nos centros de referéncias e nas equipes
profissionais especificas no tratamento da transexualidade.

Nesse contexto, uma série de acontecimentos e producdes cientificas contribuiu de
forma decisiva na tessitura do dispositivo da transexualidade. Inicialmente, destaca-se 0

trabalho de Kraft-Ebbing como um marco importante para a singularizacao e a caracterizagdo
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de diferentes variedades e patologias e variedades dos comportamentos sexuais. Sua obra —
“Psycopatia sexuallis”, publicado em 1886, constituiu o primeiro estudo organizado no
ambito médico sobre a sexualidade. Construindo diferentes tipologias, o autor procurou, em
linhas gerais, classificar e caracterizar 0os comportamentos homossexuais. Entre tantas
tipologias clinicas que aparecem nessa obra, fazia-se referéncia & sexualidade antipatica cujas
caracteristicas sintetizavam-se na falta de sentimento sexual pelo sexo oposto e um “instinto
de fémea”, presente nesses sujeitos. O importante no trabalho de Krafft-Ebing foi a descricédo
em graus de diferentes patologias ligadas a homossexualidade e relacionadas a personalidade.
Esses graus de patologias iam desde a falta de atracdo pelo sexo oposto, que caracterizava a
homossexualidade, até as inversdes sexuais. (SAADEH, 2004, p.15). Dessa forma,

O homossexual que gozava de uma forma particular e até protegia a humanidade por ndo se
reproduzir ir4, com Kraft -Ebing, ser sancionado justamente por ndo participar da conservagdo
da espécie. Este que, nesse periodo, veio a tornar-se o principal autor do grande investimento
médico na sexualidade, indicando o enfoque que a sexualidade vai adquirir na medicina,
particularmente na psiquiatria: ela serd unificada como instinto bioldgico, adquirido
hereditariamente e dotado de uma funco — a reproducéo bioldgica. (CORREA, 1998, p. 78).

Nesse contexto, a construcdo de categorias que tentava explicar os sujeitos, seus
corpos e sexualidade teve uma intensificacdo tanto conceitual quanto técnica a partir do
século XX, principalmente, a sua segunda metade, onde, através do esforco de profissionais e
instituicOes deu-se a construcdo e a definicdo do que viria a ser o fendmeno da
transexualidade. Alguns acontecimentos referenciam esse processo. Inicialmente, as
discussdes e investigagcbes em torno da intersexualidade foi propulsor tanto de discussoes
guanto de investigacdes empiricas. Foi a partir de inUmeros casos e intervencgdes clinicas com
individuos intersexuais, que a clinica da transexualidade comecou a ser definida e
especificada. A partir da segunda metade do século XIX, a Medicina comegou a considerar a
intersexualidade como um fenémeno capaz de fornecer informacOes preciosas sobre a
sexualidade humana. Esse interesse vai ser a forca motriz de diversas pesquisas realizadas a
partir da segunda metade do século XX cujo objetivo final foi separar a transexualidade do
fendmeno da intersexualidade.

Outro acontecimento importante, nesse contexto, foram os estudos da Sexologia,
principalmente no ethos alemdo, na passagem do século XIX para o século XX. Os trabalhos
desenvolvidos, nessa fase, foram fundamentais na despatologizacdo da homossexualidade e
na contribuicdo da construgdo da ideia de transexualidade na medida em que possibilitaram
uma leitura da sexualidade, principalmente das “homossexualidades” que foi importante para
a diferenciacdo da transexualidade no comego dos anos de 1950. No inicio do século XX,

ainda na tradigdo alemd, que marca a constru¢cdo do campo da Sexologia, destacam-se as
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discussdes e as experiéncias de Magnus Hirschfeld e de seus alunos, principalmente Félix
Abraham que realizou, em 1921, uma intervengdo em Rudolf, sendo esse o primeiro caso de
um transexual redefinido. Na obra de Hirschfeld die travestiten, publicada em 1910, encontra-
se a primeira referéncia ao termo transexual. Os trabalhos de Magnus Hirsifeld foram
relevantes nesse processo, além da criacdo do Instituto de Ciéncias Sexuais em Berlim 1929,
um marco nas pesquisas e lutas em relacdo a questdo da sexualidade, principalmente, a
homossexualidade. (CASTEL, 2001; SAADEH, 2004; ARAN, 2006; ARAN; MURTA,
2009).

Mas, foi a partir do final da 22 Guerra Mundial que a questdo da transexualidade se
consolidou. O termo “Transexualismo” foi cunhado, inicialmente, por Cauldwell em 1949,
através do artigo Psychopatia transexualis. Neste artigo, Cauldwell apresentava o relato
clinico de uma menina que queria ser menino; definindo a transexualidade como um desejo
morbido e patoldgico em querer ser membro do sexo oposto, defendendo a ideia da existéncia
de uma variedade de “graus” na forma de expressar a psicopatia transexual (CAULDWELL,
2001). No entanto, foi a documentacdo e a publicizacdo, em 1952 da primeira cirurgia para
adequacao do sexo na cidade de Copenhague — Dinamarca: o ex-soldado americano Georges
Jorgensen passava a ser Cristine, 0 marco da transexualidade enquanto um fendmeno para
além dos espacos medicalizados e dos meios cientificos. (FRIGNET, 2002; RAMSEY, 1998;
VIEIRA, 1996; PERES, 2001, CASTEL, 2001; CHILLAND, 2003).

Né&o restam davidas de que a cirurgia realizada em Georges Jorgensen, que se tornou Cristine
em 1952, foi um marco para definicdo da experiéncia da transexualidade tal como a
compreendemos hoje. A midiatizacdo da histéria de Jorgensen, operado por Christian
Hamburger na Dinamarca e posteriormente atendido por Harry Benjamim nos Estados
Unidos, vai contribuir enormemente para reflexao socioldgica sobre a identidade sexual e a
construcio da categoria género. (ARAN; MURTA, 2009).

Paralelo as discussdes no campo da Sexologia, determinados estudos sociol6gicos
contribuiram para discussdes do conceito de género e sua relacdo com os comportamentos
sexuais. Sobre esse contexto, Ardn e Murta (2009, p. 25) destacaram que “a tradigdo
americana da sociologia empirica e sua teoria da influéncia do ambiente na construcdo da
sexualidade criam um campo de investigacdo sobre a socializagdo de individuos intersexuais,
de meninos com 0Orgaos genitais acidentalmente mutilados e de transexuais.” Nessa trajetoria
epistemoldgica, foram as discussdes no ambito da Sociologia Funcionalista Norte-Americana,
das categorias de sexo, género e papéis sexuais que contribuiram para o alargamento das
fronteiras da relacdo Medicina e sexualidade, proporcionando uma reflexdo para além da
dimensdo determinista e biolégica da sexualidade. O esfor¢o aqui se concentrou em delimitar

o limite entre o mundo da “natureza” e o mundo da “cultura”. Na constru¢ao do dispositivo da
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transexualidade, os estudos sociolégicos foram importantes, pois contribuiram para
consolidagcdo das discussdes sobre género. Segundo Castel (2001), a construcdo da
problematica transexual ganha um novo impulso nos E.U.A., principalmente com o
desenvolvimento de investigacbes sociologicas centradas na socializacdo dos ditos
hermafroditas e transexuais, reavivando a tensdo entre natureza e cultura. Esse movimento foi
importante na medida em que a transexualidade ird se diferenciar gradativamente da
intersexualidade, configurando-se numa patologia prépria. Esses trabalhos que coadunaram as
experiéncias clinicas com as abordagens sociologicas contribuiram também para alargar as
fronteiras das discussdes no ambito médico, enxertando as discussfes com 0s conceitos de
género, identidade e papéis sociais.

Esses acontecimentos coadunaram-se na tentativa de produzir discursos e intervencgdes
sobre a transexualidade. Dessa forma, a cartografia transexual explode através de diferentes
concepgdes e explicacbes. Desde uma psicose (0s trabalhos de Alby); uma desordem narcisica
(Chiland, Faure-Oppenheimer), o resultado de uma foraclusdo em nome-do-pai (Lacan,
Millot), uma Disforia de Género (Stoller) até as explicacdes de ordem sdcio — cultural e
midiatica (Raymond), a arena dos debates mostrou-se proficua e polémica. (CECCARELLI,
1998). Da ideia de uma psicopatia ao conceito contemporaneo de Disforia de Género diversos
meandros acompanham a histéria da transexualidade, onde, nas literaturas, termos como
psicose, neurodisforia, perturbacdo mental, sofrimento psiquico, entre outras classificagdes
cujos diagnosticos aparecem como “um vetor de patologizagdo e de estigma, 0 qual muitas
vezes acaba por atribuir uma patologia ao paciente sem questionar as questdes historicas
politicas e subjetivas de psiquiatrizagdo da condi¢do transexual”. (ARAN; ZAIDHAFT;
MURTA, 2005, p. 17).

Diante de toda essa construcdo conceitual, os diferentes sujeitos trans vivenciam de
forma muito singular a experiéncia do que é a transexualidade. Foi interessante notar,
inicialmente, a partir de varios depoimentos, como a tematica da transexualidade é uma
novidade muito recente no cenario brasileiro, principalmente pelas (0s) transexuais que foram
entrevistadas (0s). Nos depoimentos, pode-se perceber, na maioria das entrevistas, que foi
através de uma reportagem, uma matéria jornalistica, pesquisas na internet e nos servicos de
salde que os sujeitos tomaram conhecimento do que se denomina a transexualidade. O
transexual Adilson trés, no seu depoimento, a importancia da midia na publicizacdo do que
vem a ser a transexualidade quando menciona a forma através da qual teve acesso tanto ao

termo quanto as ideias do que era a transexualidade.
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“Quando eu tinha uns 12, 13 anos, eu vi uma revista Manchete na casa da minha avo,
nunca esquego isso, uma entrevista com Christine Jorgensen, a primeira transexual do
mundo, americana, ela estava fazendo 46 anos... ndo, espera ai, ela fez em 1946, parece que
foi a primeira cirurgia transexual. 1sso foi em 1980, por ai ... ndo sei que idade ela tinha. S6
sei que eu vi e entendi ... quando ela falou, eu pensei “pois é isso que eu sinto, s6 que ao
contrdrio”, o que estava dizendo ali. Porque a midia é muito importante para vocé divulgar.
Muita gente ndo sabe que tem esse trabalho aqui com o transexualismo, que é diferente.
Embora eu lhe diga, a gente estd no GLS, né? Nos transgéneros, como se dentro estivesse o
pessoal do transexualismo. Eu acho isso errado, € bom em termos, porque nos da um suporte,
0 grupo de homossexualismo é muito maior que o grupo do transexualismo. Por outro lado,
torna... como se fosse uma coisa muito simples. “Ah, ndo fala em cirurgia nédo, é sé
homossexual que quer mudar de sexo s6”. Esta compreendendo? A meu ver, 0 que chega
para os médicos € isso. Ndo se torna ... e ndo se toma uma atitude médica realmente. Sdo
poucos 0s grupos medicos que vao tomar. Porque é como disse o Dr. Roberto Farina, que foi
um que teve até o diploma médico cacado em um estado ai, na década de 70, porque fez uma
cirurgia. Ele dizia: ““0 transexualismo é uma dissocia¢do entre fisico e mental”. Para mim, a
melhor traducdo que se deu no mundo todo, foi a dele. Porque o cérebro tem que estar de
acordo com a sexualidade em geral.

E possivel resgatar no enxerto acima a importancia da midia na divulgacio e
circulacdo das ideias sobre a transexualidade. Tal fato tem aspectos positivos como no
depoimento acima, mas também tras aspectos negativos na medida em que circulam nos
meios midiaticos noc¢Bes equivocadas, etnocéntricas e panfletaria das experiéncias trans.

Os depoimentos revelaram também uma confusdo entre transexualidade e
travestilidade, mas apresentaram também, através dos diferentes discursos, que a “descoberta”
do que vem a ser a transexualidade se traduz na convic¢do de pertencimento ao sexo e ao
género oposto a condicdo bioldgica. Neste contexto, o fendmeno Roberta Close constituiu um
marco da visibilidade e publicizacdo do fendmeno na cultura brasileira. O fragmento da
entrevista com a transexual Tais revela o significado desse acontecimento no universo
brasileiro.

-“Tais: Roberta ¢ um icone, né ?

- Pesquisadora: Roberta Close, é

- Tais: Roberta creio que é sim ... ... ela nos ajudou, porque ela foi forte.

- Pesquisadora: deu visibilidade.
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Tais: Deu visibilidade... Entdo Roberta para mim ... sempre foi um exemplo. Pela
garra, pela luta. E porque ela, assim, a grande diferenca ... a mulher transexual passa pela
identidade, ndo pela sexualidade. E diferente uma mulher transexual é uma mulher que quer
ser tratada, fazer a cirurgia diferente de uma travesti que sempre evita™[...] .

Dessa forma, o termo transexualidade ou transexualismo como é muito vezes usado,
para muitas (0s) transexuais sdo termos recentes cujos movimentos LGBTT e os servigos de
salde tém um papel fundamental na divulgacdo do que € a transexualidade. “FEu ouvi falar em
transexualismo em uma das minhas tentativas de suicidio. Uma médica, nem me lembro o
nome dela, me perguntou o que eu gostaria de mudar na minha vida se eu pudesse. Eu disse
que gostaria de operar... Al ela disse “mas vocé pode!” (Beatriz, transexual). Esse “vocé
pode” funciona como a expressdo magica, como a abertura da possibilidade de viver a vida
que se deseja; ressaltando a importancia que os servicos de salde, através da equipe de
profissionais, tém, com a producdo das subjetividades trans. Nesse percurso, 0s servi¢os de
salde bem como a equipe de profissionais acabam tendo um papel imprescindivel no
reconhecimento da experiéncia trans nos diferentes sujeitos. Beatriz, transexual, conta-nos sua
trajetdria pelos diversos setores e profissionais que perfazem os tramites trans nos servicos de
salde. “Ai eu procurei o servigo social, o servigo social ndo tinha conhecimento de nada néo.
Ai eu fui encaminhada para a Endocrinologia, que foi o primeiro médico que eu vi aqui, e
gue me encaminhou para psiquiatria, Dr. X. Nem conversei muito com o Dr. X ele logo...
Colocou assim, vocé sabe a diferenca, assim no caso, gay é homossexual, travesti,
transexual, heterossexual, vocé sabe o que cada uma dessas quer dizer, eu disse ndo sei
[...]ai ele foi explicando tudo. Quando chegou no transexual, ai eu disse “eu acho que esse
ai sou eu” (grifo nosso) e assim foi.”

Antonio, transexual, reforca o lugar que os servicos de salde tém na vida e trajetdria
das (os) usuarias (0s) trans, principalmente os homens transexuais, cujas especificidades e
demandas ndo foram contempladas na portaria do MS. Nesse caso, 0s servi¢os que ainda atuam
de forma experimental tém sido um espa¢o muito importante na construcao das subjetividades
nos homens transexuais. “Com acompanhamento médico... eu... foi ao que a médica disse que
eu tinha que fazer. Eu foi la e disse: eu tenho uma vida ja de dez anos. Tinha ja dez anos...
desse jeito e ndo sabia... esse termo transexual... para mim... eu ndo sou muito de acordo. Eu

conheco ja muitas pessoas transexuais, e a gente tem muita diferenca. Entéo, eu disse para a

10 Referéncia a cirurgia de transgenitalizacéo.



70

minha médica: transexual para mim é travesti, e eu ndo considero que eu sou um travesti. Eu

tenho muito tempo sendo homem e eu sinto como homem ai...’

Esse contexto possibilita perceber a relevancia dos servigos de saide onde

Na realidade brasileira, usuarios (as) transexuais que chegam aos servicos de saude
encontram-se, muitas vezes, numa condicdo de extrema vulnerabilidade psiquica, fisica e
social, sendo a salde ndo apenas 0 que vai proporcionar o tratamento necessario e desejado,
mas, muito provavelmente, o que permitird a construcédo de uma rede de reconhecimento e
inclusdo social para estas pessoas. Isto porque, apesar importancia da constituicdo dos
movimentos sociais — principalmente do movimento LGBTT e do coletivo nacional de
transexuais -, muitas pessoas trans chegam aos servigos sem informacoes basicas sobre seus
direitos e condicBes. (ARAN; MURTA, 2009, p. 18).

Esse quadro revela o carater paradoxal dos servicos onde, a0 mesmo tempo em que
operam, ainda, sobre a matriz biomédica, funcionam como um espaco cujas subjetividades
sdo produzidas e ressignificadas. Os discursos também mostram como no universo trans as
formas de ter contato com a terminologia e ver-se enquanto transexual ou ndo, depende de
uma série de condigdes histéricas, biograficas, educacionais, culturais entre outras que
colocam os individuos nas redes do dispositivo reiterando e, ao mesmo tempo, alargando as
fronteiras normativas.

A relacdo dos sujeitos transexuais com a ideia do que seja a transexualidade reflete os
diferentes caminhos que esses sujeitos tracam nas experiéncias com Seu COrpo, Sexo e
sexualidade. No entanto, alguns pontos merecem consideracGes, principalmente quando
envolve a relacdo desses sujeitos com o social: a familia, a escola, os amigos, e,
principalmente, outras identidades sexuais. O fragmento do depoimento de Cristina,
transexual, revela a tensdo que existe entre a transexualidade e outras expressdes de
identidades presentes no universo das sexualidades:

“Pesquisadora :E antes, como € que voceé se sentia?

Cristina: Mulher

pesquisadora : Era mulher.

Cristina: E, normal.

Pesquisadora : Transexual ndo existia para vocé?

Cristina: Nao, ndo. O povo falava muito de travesti, de gay. Eu ndo me incomodava
com isso. Eu dizia: “ndo sou isso, nunca fui”. Tinha gente que olhava para mim e dizia que
eu era travesti”.

O depoimento de Elizabeth, transexual, desvela e reforca as complexidades, duvidas e
contradi¢cGes que existem em relacdo a transexualidade, principalmente, como 0s sujeitos
percebem e identificam-se com essa experiéncia. Confusdes com termos como gay,

homossexual, bissexual, travesti entre outros perpassam essa experiéncia. “transexual ...
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qguando eu ouvi pela primeira vez ... acho que foi justamente ... porque foi assim, eu ndo sabia

‘

na realidade o que eu era. Eu perguntava para mim mesma. Eu sou um frango? “Agora, o
que é um frango no popular? E todo aquele rapaz que se traveste de mulher e sai dizendo
para todo mundo que é mulher e estad todo mundo vendo que ¢ um homem. Eu ndo sou isso,
frango eu ndo sou ... bissexual, fui procurar o que era um bissexual. Bissexual € aquele que
transa com mulher, transa com homem, mas se veste como homem. Eu ndo sou ess ... 0 gay,
vamos para 0 gay, vamos pesquisar o que € um gay, € um rapazinho que se veste de mulher a
noite e de dia ele é homem e transa também com garotos, eu ndo sou gay.... travesti, vou
pesquisar 0 que € um travesti, eu tenho amigas travesti e tudo. Travesti é todo aquele... €
aquele cara que se veste de mulher dia e noite, mas diz para as pessoas que ndo é mulher,
muitos dos quais se prostituem, por prazer, gostam de chamar a atencédo e saber que as
pessoas sabem que ele é travesti, na verdade ele gosta de se exibir e eu ndo sou esse...

Pesquisadora: E ai?

Elizabeth: E ai eu fui numa médica, com essas duvidas todas, e perguntei a ela, “eu
sou € 0 que? E ela perguntou: “Por qué?” e eu disse “ ndo sou aceita na sociedade, as
pessoas me criticam, procurei varias identidades e ndo achei .... e ela perguntou “e o que
vocé veio fazer aqui” eu disse “eu vim tirar todas as minhas duvidas, a senhora como
psicologa tem que me ajudar, aonde eu tenho que chegar.” Isso eu estava com uns 18 anos,
mas sempre me sentia muito feminina, as pessoas me diziam ‘“poxa, como tu parece uma
mulher.’e ficava aquele confusdo na minha cabega... Os travestis, eles conseguem ter
relacdo sexual [...] era como se por um momento ele surgisse, agisse e voltasse. E, entao,
Elisa ficava sofrendo depois. Dupla personalidade ou dupla identidade, ndo. Mas isso até eu
me descobrir. Ai eu procurei a psicologa, conversei com ela e ela disse “olha, o seu caso é
uma transexualidade”. Uma pessoa que estd mais destinada a ser uma mulher, agir como
uma mulher, viver como mulher. Porque eu estava me avaliando, quando eu era adolescente
eu queria um namorado, eu ndo queria um garoto para transar comigo, eu queria alguém
para levar para minha casa’.

Essa tensdo entre transexualidade e travestilidade € um dos aspectos mais importantes
tanto do ponto de vista da construgcdo do proprio dispositivo quanto nos discursos das (0s)
informantes, principalmente, as mulheres transexuais cuja recusa a ideia da travestilidade é
uma das caracteristicas principais. Esse aspecto sera discutido no capitulo relacionado aos
jogos identitarios, mas vale assinalar, aqui, que o reconhecimento dos sujeitos trans encontra

seu ponto de cisdo na diferenciacdo dos travestis. Nesse contexto, 0s servi¢os de saude, muitas
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vezes, funcionam como o espaco que vai qualificar a condic¢do transexual como uma patologia
especifica que demanda um tratamento e, na maioria dos casos, as intervengdes cirdrgicas.

Por outro lado, foi possivel verificar depoimentos cuja condi¢ao de “ser transexual” ¢
constantemente negada pelos sujeitos, ou seja, a pessoa nao se sente, ndo se vé como
transexual, mas como uma “mulher” ou um “homem”. Interessante ressaltar que a condigéo
de “ser mulher” e “ser homem” ¢ recorrente nos discursos coletados no trabalho de campo
onde para algumas (uns) informantes a aceitacdo do termo transexual é muito mais uma
conveniéncia e uma adaptacédo as terminologias e as explicagdes médicas do que realmente a
percepcdo e a aceitacdo de que possuem um transtorno de identidade de género. Célia,
transexual carioca, vai além da defini¢cdo em ser transexual, colocando-se na condigdo de “ser
mulher” e ndo se identificando como uma transexual, “de forma alguma! Agora é que nao me
vejo mesmo. A transexualidade, ela teve um comeco que foi quando eu me consultei com nove
anos com esse psiquiatra que ele fez um laudo meu maluco, quando eu tive que apresentar
meus documentos pela primeira vez, as pessoas em relacéo a sociedade e quando eu fui parar
no fund@o. N&o ser vista, mas ter que conviver com as transexuais, eu ndo sou igual a elas,
eu ndo posso ser igual a elas, existe a diferenca e onde esta essa diferenca se eu estou no
mesmo quadro que enquadra elas, mas foi um conflito ” (grifo nosso).

Essa dimensao de ndo se ver enquanto transexual é possivel notar em diferentes falas e
situacBes das (0s) transexuais. Existe, nas analises, a percepcao que 0s sueitos estabelecem
com a norma transexual um espaco de negociacdo onde e quando é conveniente se véem
enquanto transexuais quando ndo, essa norma passa a ser “desnecessaria” ou “subvertida”.
Quando Célia afirma que ndo se vé enquanto transexual, inclusive em um servico de saude,
fica claro essa negociacgdo. Tal fato perfaz a historia e as vivéncias da transexualidade, cuja
reiteracio e negociacdo fazem parte desse construto. E importante assinalar, como dado
etnografico, nas incursdes de campo, que foi possivel visualizar uma disputa que se estabelece
entre as usuarias dos servigcos de saude. A prevaléncia da ideia do que é ser mulher, uma
mulher de verdade é o pardmetro que as diferencia umas das outras. I1sso é importante porque,
em algumas vezes, seja no imaginario das proprias transexuais ou dos profissionais de salde,
quanto mais proximos dos modelos culturais de “feminino” e “masculino” mais préximas (os)
estardo do acesso as cirurgias. Maria, enfermeira de um servico de atendimento a transexuais
aponta que entre suas atividades de enfermagem “orienta” as (0s) transexuais como proceder
adequadamente em relacdo ao sexo e ao género desejado. No seu discurso, encontra-se a
materializacdo da naturalizagdo do que vem a ser o “feminino” e o ‘“masculino”

culturalmente; mostrando como 0s servicos e as praticas profissionais retroalimentam essas
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concepgdes. Entre as suas atribui¢cdes no servico, a enfermeira Maria nos diz que na pratica é
“tudo. Orientar ele desde a calcinha que ele vai usar, a cinta que ele vai usar, o
comportamento, as vezes, dar dicas do comportamento pessoal dele, a convivéncia dele com
outras mulheres, trocar ideia, porque ele vai mudar tudo na sua vida, o guarda-roupa inteiro.
Agora, ele tem que se ver como mulher, com comportamento de mulher, que é outra
realidade. Porque o comportamento dele tem que se adequar a postura da mulher.

Pesquisadora: No caso de mulher para homem, vocés também fazem esse tipo de
orientacao?

Maria: Sim, sim.

Pesquisadora: E ai, essas orienta¢bes séo em que sentido também?

Maria: O mesmo enfoque, mas inverso.

Pesquisadora: Entendi. Ai vocés trabalham esses parametros do que é ser mulher, do
que é ser homem. Quais sdo 0s paréametros? Sao os parametros sociais? O que a nossa
sociedade espera de uma mulher ou de um homem?

Maria: Isso.”

Esse fato desvela como a naturalizacdo das ideias de feminino e masculino impregnam
ndo apenas 0 universo dos sujeitos transexuais como o proprio servigo. No entanto, ressalta-se

que

é fato que a certeza quanto ao pertencimento ao género oposto, ao qual as vezes se expressa
pela crenca numa identidade fixa, se repete no cotidiano do atendimento a pacientes
transexuais. Entretanto, esta mesma ilusdo ndo difere muito da ilusdo de uma esséncia
‘masculina’ ou ‘feminina’ nos homens e mulheres considerados normais. E evidente que 0
acolhimento e o reconhecimento deste desejo ou desta crenga, sem ddvida tém uma funcéao
terapéutica, para nao dizer existencial. No entanto, a transexualidade ndo fixa uma Unica
posicdo subjetiva. Talvez o mais importante, nestes casos, seja deslocar a manifestacéo social
da transexualidade da necessidade de traduzi-la numa estrutura ou num modo de
funcionamento especifico, 0 que nos permitiria escapar da psiquiatrizagdo ou mesmo da
violéncia psicanalitica. (ARAN; ZAIDHAFT; MURTA, 20086).

E nessa arena proficua em abordagens, producdes discursivas e estratégias de poder
que o fenbmeno da transexualidade se delineou enguanto objeto de discursos, investigacdes e
praticas. Ndo apenas uma busca pela etiologia da palavra “transexual”, pois pra |4 do
significado do prefixo trans (além de); a histdria da transexualidade carrega um conjunto de
forcas discursivas e de praticas de poderes que se arrastam na tentativa de achar o fundamento
ultimo e, muitas vezes, Gnico do que vem a ser a transexualidade. “As tentativas de definir o
transexualismo, assim como o de elucidar a sua génese, refletem bem a complexidade da
questdo transexual demonstrando que entre os pesquisadores ndo ha unanimidade quanto a
sua etiologia”. (CECCARELLLI, 2003, p. 14).
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A transexualidade encontra-se inscrita no &mbito de uma maquinaria que, a0 mesmo
tempo em que captura 0s corpos e as subjetividades, produz no seu interior uma resisténcia que
tensiona as fronteiras normativas. Pode-se perceber que o0s sujeitos transexuais elaboram uma
definicdo do que sdo, do que tem, dos sentimentos e das questbes que circundam essa
experiéncia. Os discursos sdo marcados pela ideia de sofrimento, conflito, incoeréncia entre um
“interior” e o “exterior”. Esses saberes se produzem na contraposicdo e reafirmagdo dos saberes
hegeménicos e marcam, de forma singular, as experiéncias do sujeitos sociais, culturais e

psiquicos. Dessa maneira,

O que permitiu o nascimento do fendmeno do transexualismo encontra sua origem nas
possibilidades abertas, a partir do inicio do século XX, pelo progresso dos conhecimentos
endocrinoldgicos no ambito do sexual e das técnicas de tratamento hormonais. Estes
progressos permitem, de agora em diante, modificar a aparéncia de uma pessoa: fazer crescer
seios hum homem, reduzindo, a0 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
avanco das técnicas no ambito da cirurgia sexual: a ablacdo do pénis e dos testiculos
substituidos por uma vagina estética e funcionalmente quase perfeita e, hoje, a criagcédo de um
pénis e de bolsas cuja aparéncia é quase idéntica as de um homem tornam possivel uma
transformagdo corporal com a qual a cirurgia estética nunca ainda ousara sonhar (FRIGNET,
2002. p. 15)

E interessante perceber que as explicacBes ou as tentativas de entender a experiéncia
trans dar-se, quase sempre, no primeiro momento, com o ambito medicalizado, pautado no
diagndstico que se efetiva a partir da singularizacdo do que o corpus médico denomina
transexualidade. Essa singularizacdo acontece pela eliminacdo de outros diagndsticos como a
homossexualidade, o travestimento, ou alguma patologia mental. Nesse movimento, a descoberta
e 0 uso dos hormdnios foi um acontecimento importante, pois redefiniu 0s rumos da

transexualidade.

2.2 Corpos, hormdnios, transformacdes

A descoberta e 0 uso dos hormonios foram extremamente relevantes e decisivos na
invencdo da transexualidade. No inicio do século XX, passou a vigorar toda uma discussdo
acerca da descoberta dos horménios e de sua relagdo com a sexualidade humana,
transformando ndo apenas os hormdnios em objeto de estudo, mas as “anomalias hormonais™
em espaco de intervencgdes terapéuticas. Apesar de o campo da Endocrinologia se desenvolver
tardiamente, apenas no final no século XIX e primeiras décadas do século XX, sua relevancia

foi grande na medida em que contribuiu para o desenvolvimento de uma visdo da Medicina
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que privilegiava um funcionamento idealizado do corpo humano regulado por secregdes. Os
estudos iniciais da Endocrinologia procuravam relacionar a produgdo de hormonios com a
personalidade e os comportamentos sociais.

Em 1905, foi introduzido, na literatura médica, o termo hormdnio que passava a
significar um conjunto de substéancias produzidas pelo corpo humano (secregdes internas) de
extrema importancia para o desenvolvimento bem como caracteristicas particulares dos
individuos. Inicialmente, as pesquisas utilizaram-se dos hormonios naturais (produzidos pelos
corpos humanos) através de extratos retirados da tiredide, pituitaria, testiculos e ovarios onde
as primeiras investigacbes no campo da Endocrinologia apontaram para diferenciagéo entre
machos e fémeas: fémeas com seu aparato glandular produzindo estrogénio e progesterona e
machos com suas glandulas hormonais produzindo testosterona. Esse primeiro movimento
reafirmou o dimorfismo sexual e, ainda, fundamentava-o com bases endocrinoldgicas.

Esse quadro comecou a mudar a partir dos anos de 1920 e, principalmente, de 1930
onde as investigacOes e descobertas cientificas mudaram consideravelmente os rumos da
Endocrinologia, da tecnologia e de sua relagdo com o corpo, 0 sexo, a sexualidade, e as
configuracBes de género. A partir dos anos de 1930, os hormonios sintéticos comecam a
serem produzidos. Diversas teorias emergiram na tentativa de relacionar e explicar o
fendmeno da transexualidade tendo sua origem na questdo hormonal e desenvolvimento
cerebral. Uma série de artigos sobre a Endocrinologia, como a nova ciéncia, traziam o
mistério dos hormonios que cada vez mais se popularizava, tornando-se um discurso acessivel
aos sujeitos gue ndo pertenciam ao ambito médico. Isso foi importante, pois possibilitou a
diversas pessoas a percepcdo dos seus corpos e a relacdo com os horménios, ressaltando a
relagdo entre os efeitos dos hormonios e a personalidade, conferindo ‘“subjetividade” e
evidenciando a relacdo entre estes e 0s comportamentos sociais e psiquicos.

Hausman (1995) destaca que entre os anos de 1920 e 1950 uma série de artigos sobre a
Endocrinologia e sua relagdo com o comportamento humano foram escritos tanto por médicos
como por jornalistas que se habilitavam nas incursdes no campo médico. Esse periodo foi de
fundamental relevancia na constru¢cdo do dispositivo da transexualidade, onde a
Endocrinologia, seja como um campo de conhecimento ou uma pratica médica, contribuiu
para emergéncia e consolidacdo do fendmeno. Nesse periodo, a publicacéo e popularizacéo de
inimeras teses garantiram 0 acesso ao aparato discursivo e médico da Endocrinologia. Esse
processo acabou contribuindo para que inumeros individuos se percebessem enquanto

“sujeitos” no processo de construgdo da transexualidade.
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Dessa forma, a emergéncia do transexualidade, na 1* metade do século XX, dependeu
do desenvolvimento da Endocrinologia e da cirurgia plastica como préaticas discursivas e
tecnoldgicas. Na argumentacdo da autora, & impossivel dissociar o entendimento da
transexualidade dos suportes tecnoldgicos. O desenvolvimento da tecnologia meédica foi
central para o estabelecimento das condi¢cBes necessarias para demanda bem como
consolidacéao das transformagdes corporais no que condizia ao sexo.

Nesse aspecto, a Endocrinologia transformou-se num discurso cientifico culturalmente
forte. Os avancgos, nesse campo, ganharam importancia ndo apenas no ambito médico, mas
ocuparam o tecido social através de revistas e publicidade que divulgavam as descobertas e
maravilhas do mundo dos hormonios. Esse discurso e investigacbes acabaram por
desenvolver uma relacdo com as construcdes de género. Na medida em que as pesquisas
avancavam, entre os anos de 1930 e 1950 a partir da sintetizacdo cada vez maior dos
horménios, principalmente os hormonios sexuais, uma crescente industria quimica e
biomolecular de desenvolveu. Esse processo deu-se a partir de trés eixos: as discussdes em
torno da ideia de um continuum entre 0s sexos biologicos (macho e fémea), ou seja, a
descoberta da presenca de hormonios do sexo oposto tanto em mulheres quanto nos homens; a
medicalizacdo da esterilidade feminina e da menopausa e 0s usos da testosterona. Desses, as
explicagfes de continuum entre os sexos teve um papel fundamental na naturalizacdo da
transexualidade cujas explicagdes centravam-se na condi¢do bioldgica. As descobertas da
presenca de estrogénio nas glandulas sexuais masculinas e de hormdnios masculinos
(testosterona) nas glandulas femininas tornaram-se, nesse contexto, uma das explicacdes mais
plausiveis para compreensdo da intersexualidade e da transexualidade. Além disso, essa
descoberta possibilitou, por exemplo, medicar hormonios que ndo eram produzidos
preponderantemente por uma determinada glandula sexual. (GAUDILLIERE, 2003).

Nesse sentido, Hausman (1995) destaca que é impossivel entender o fenémeno da
transexualidade sem relaciona-lo as transformacdes tecnoldgicas, principalmente os avancos
no campo da Endocrinologia. Nesse contexto, a tecnologia médica foi o ponto central para o
estabelecimento das condigbes necessarias para emergéncia e consolidacdo da
transexualidade. Sendo assim, é impossivel dissociar o entendimento da transexualidade dos
suportes tecnologicos e ideoldgicos dos discursos e praticas médicas. Nesse cenario, a
Endocrinologia se tornou um potente aparato cultural cuja importancia foi o acesso as
producdes cientificas que funcionaram como lentes no entendimento da natureza humana.

Aran e Murta (2009, p. 26), resgatando as ideias de Bernice Hausman, dispdem que,

segundo a autora,
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A emergéncia da transexualidade na metade do século XX estaria diretamente associada ao
desenvolvimento da tecnologia, particularmente da Endocrinologia e da cirurgia plastica. Para
autora, embora pareca evidente, a relagéo entre tecnologia médica, pratica médica e o advento
da possibilidade de mudanga de sexo néo estaria sendo suficientemente destacada nos estudos
de género, 0s quais, na sua concepcao, entendem a transexualidade como uma inadequagéo
entre sexo e género. De acordo com seu argumento, o que define a experiéncia transexual é
menos a percepcdo dessa incoeréncia e mais a necessaria e fundamental relagéo conceitual e
material desses sujeitos com o discurso e a pratica médica. A partir dessa concepgdo,
transexuais s6 adquirem reconhecimento no momento em que procuram o tratamento, sendo
que sua posicao subjetiva dependeria de uma relagéo necessaria com a definicdo médica e seu
discurso.

Independente das criticas que Hausman (1995) faz a auséncia da relevancia e a relacdo
entre tecnologia e transexualidade nos estudos de género, ndo had duvidas de que o
desenvolvimento da Endocrinologia e concomitante das cirurgias plasticas representaram uma
mudanga nos rumos que a transexualidade passaria a configurar a partir de entéo.

A relacdo hormonios/transexualidade encontra, ainda, legitimidade nas discussoes
contemporaneas que insistem em relacionar as disfungdes hormonais a questdo da
transexualidade. Centrado em um discurso que tem no bioldgico o centro das discussdes e
investigagodes, diversas pesquisas tentam “provar” essas correlagdes. Esses desdobramentos
podem ser percebidos também na relacdo cérebro e transexualidade onde pesquisas atuais,
ainda alimentam as discussdes no campo da Endocrinologia, principalmente a relacdo entre o0s
horménios e as fungdes cerebrais. (DAMIANI et al, 2005). Partindo da ideia de dimorfismo
cerebral, tentam encontrar, nessas diferencas, as explicacdes dos comportamentos humanos,
principalmente da sexualidade, levando ao limite da relagdo com os papeis de género.
Recorrendo a anlagen, a diferenciacdo fetal volta a ser o centro das discussdes. “No atual
estagio de entendimento, acreditamos que o programa inicial de desenvolvimento tanto do
cerebro quanto do corpo é feminino. Ambos 0s sexos apresentam os primoérdios (anlagen)
para 6rgdos internos masculinos ou femininos e, ao menos, em parte, a influéncia hormonal
dirige a diferenciacdo”. (DAMIANI, 2005, p. 40).

A ideia da anlagen e do continuum hormonal entre macho e fémea foi um dos pontos
de investimento da Endocrinologia cujo desenvolvimento de caracteres como seios nos
homens e barbas nas mulheres eram explicados através da ideia de que cada sexo possuia
horménios do sexo oposto e que esses hormdnios eram responsaveis pelo desenvolvimento
desses caracteres. Outro fato importante foi o uso de hormoénios no “tratamento” de
homossexuais. (LOWY, 2003).

Por vezes, as discussdes acerca dos hormonios voltam a afirmar um determinismo
bioldgico, reforgando a relacdo dos hormonios com a sexualidade. “ Gragas aos hormdnios, a
anormalidade das condutas e dos sentimentos torna-se uma questdo de dosagem sanguinea.

Retificar essas dosagens € econdémico, causalmente eficaz, e deixa de fora do campo a
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consciéncia moral e a vida privada. (CASTEL, 2001, p. 84). Nas explicag0es que circulam no
senso-comum a ideia de que as (0s) transexuais possuem uma alteragdo hormonal é recorrente.
Mas o interessante é ressaltar que, ainda estdo presentes disputando no campo das explicacdes
dos comportamentos sociais, principalmente os comportamentos sexuais. Nesse aspecto, a
ciéncia se tornou “ a nova religido da modernidade. Porque tem a capacidade de criar e ndo
simplesmente de descrever a realidade”. (PRECIADO, 2005, p. 33). Nesse sentido, 0 ambito
médico funciona como um espaco produtor de verdades que acabam por conferir as diferentes
expressdes e possibilidades caracteristicas deterministas. E interessante perceber que no interior
das discuss0es acerca da relagéo transexualidade e hormaonios, as opinides se dividem e abre um
debate polémico em que a matriz € o modelo determinista. Nessa linha de raciocinio, tem
crescido o nimero de trabalhos que insistem em relacionar tanto as questdes hormonais quanto
cerebrais e a transexualidade.

Dessa maneira,

No que diz respeito ao conhecimento médico, a partir da segunda metade deste século,
buscou-se, de fato, conferir uma certa dindmica a pesquisa cientifica sobre o sexo, a
sexualidade e a diferenca sexual. A abordagem da sexualidade a partir de recursos ‘ mais
modernos’, com destaque para aqueles da Endocrinologia e da genética, resultou na ideia
amplamente aceita tanto no campo médico como fora dele, de que homens e mulheres teriam
um sexo latente e um sexo manifesto. O sexo latente seria garantido pelos cromossomos
(genes) e pelos hormonios que, passando por um processo biolégico durante o
desenvolvimento fisico do individuo (no periodo embrionéario e ap6s o nascimento),
produziria 0 sexo manifesto; este, por sua vez, revelado anatomicamente por érgdos genitais
externos e por um funcionamento adequado a capacidade produtiva, o que inclui relagdes
sexuais com outro sexo, bem como a capacidade de sentir prazer no exercicio dessa funcéo.
(CORREA, 1998, p. 87)

Interessante ressaltar que essas ideias persistem até hoje, tanto entre algumas (uns)
transexuais quanto em alguns profissionais de salde que, ainda, relacionam transexualidade a
questdo hormonal, principalmente na fase denominada anlagen na qual se discute a influéncia
hormonal na diferenciacdo sexual. Angélica, psicologa de um servico de atendimento a
transexuais, expressa essa relacdo quando apresenta sua opinido sobre o que acaba influenciando
a transexualidade: “acho que isso vem... Acho que ndo é perturba¢do, acho que ndo é algum
trauma... acho que vem do ventre da mae[...] N&o sei. Algum contato com o horménio feminino
da mée. Alguma coisa...”

Essas ideias aparecem sob a égide de um substrato conceitual que tenta conferir aos
comportamentos sexuais uma relagdo e determinagdo com o inato e, principalmente com o
genético. Seguem dois fragmentos dos entrevistados que reforcam esta discussdo. O primeiro se
refere a um homem transexual e o segundo € um fragmento de uma enfermeira, que participa de

um servico de atendimento a transexuais:
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“O transexual ele tem, mas entenda a doenga que eu quero dizer. A doenca... é... que
ja vem... é uma formacao genética, que ja vem dentro da pessoa que a pessoa tem que
consertar ” (Adilson, transexual).

“Eu acho que é uma coisa assim gque a pessoa ja nasce e vai desenvolvendo com o
tempo, cada vez mais vai tomando consciéncia daquilo que ele realmente quer. Com a
maturidade, ele vai desenvolvendo e vai tomando consciéncia de que é isso que ele quer na
vida dele ” (Maria, enfermeira).

Diante das falas apresentadas, recorre-se a, Preciado (2008) quando aborda a discussdo
da importancia dos horménios, das tecnologias meédicas, da industria farmacéutica, enfim, todo
um investimento do capitalismo industrial que transformou o sexo num objeto privilegiado de
gestdo publica a partir do final da segunda guerra mundial e, principalmente, durante a guerra
fria. Esse movimento proporcionou um novo tipo de governabilidade do ser vivo, convertendo
a sexualidade no centro da atividade politica e econbmica. Nessa realidade, uma série de
acontecimentos consolidaram cada vez mais a gestdo tecnoldgica dos corpos, sexos e
sexualidades na qual os avancos no campo da Endocrinologia constituiram uma condicdo sine
gua non para consolidacdo dessa fase na qual o ténus foi o capitalismo dos corpos. A autora
cartografa alguns movimentos que foram relevantes nesse contexto: em 1946, foi inventada a
primeira pilula a base de estrégenos sintéticos; em 1947, o laboratério Eli Lilly comegou a
comercializar a metadona; os lifting e diversas intervencfes estéticas comecaram a se tornar
consumo de massas, em 1953, o soldado George Jorgensen transformou-se em Cristine
Jorgensen, em 1958, ocorreu a primeira faloplastia na Ruassia; em 1960, sdo produzidos os
primeiros anti-depressivos e drogas sedativas, anestésicas e hipnoticas, entre outros. A partir dos
anos de 1970, esse investimento capitalistico e tecnolégico sobre os corpos tende a aumentar

consideravelmente, configurando o que a autora denomina como a “era farmacopornografica™"*.

Durante o século XX, periodo em que levou a cabo a materializacdo farmacoponografica, a
psicologia, a Sexologia, a Endocrinologia teve estabelecido sua autoridade material
transformando os conceitos de psiquismo, de libido, de consciéncia, de feminilidade, de
feminilidade e masculinidade, de heterossexualidade e homossexualidade em realidades
tangiveis, em substancias quimicas, em moléculas comercializaveis, em corpos, em bidtipos
humanos, em bens de intercAmbios gestados pelas multinacionais farmacéuticas.
(PRECIADO, 2005, p. 32).

Nesse substrato histérico e politico, a transexualidade se situa como um dos fenbmenos
mais expressivos dessa farmacoponografia. Nesse universo, as discussdes e 0 uso dos hormonios

continuam sendo um espaco de permutas, de disputas, de trocas, de tensionamentos no

11 E interessante ressaltar que Beatriz Preciado mantém um diélogo com as discussdes acerca do biopoder e da bipolitica
(Michel Foucaul bem como as discussdes de Gilles Deleuze, Félix Guattari, Donna Haraway entre.
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dispositivo da transexualidade. No contexto brasileiro, no processo transexualizador presente nos
servicos de saude, o uso de horménios continua sendo um ponto de discussdo, pois, ndo se
encontra regulamentada a sua distribuicdo gratuita para as (0s) usuarias (0s) do Sistema Unico de
Salde (SUS). Além desse fato, encontra-se, de forma muito forte, uma automedicacdo de

horménios pelas (0s) transexuais.

A maioria dos (as) usudrios (as) chega aos servicos ja tendo feito uso anterior
(automedicacdo) de algum tipo de horménio por indicacdo de amigos ou através de
informagles coletadas na internet. No caso de mulheres transexuais (MtF) consiste na
administragdo de antiandrogénicos (hormonios com a finalidade de diminuir as caracteristicas
masculinas) e estrogénio, através de doses adequadas individualmente para um melhor
resultado terapéutico e com menos efeitos colaterais. (ARAN; MURTA, 2009, p. 19).

Denise, médica de um servico de atendimento a(os) transexuais apresenta as

dificuldades no uso de hormonios nos servigos de atendimento a (0s) transexuais:
“Nos usamos dois e meio, cinco miligramas por dia. Acima de 40, anos a preferéncia
nossa € pelo transdérmico, porque ele é menos trombogénico. Mas abaixo dos 40 anos,
podemos usar os anticoncepcionais. E dos anticoncepcionais eu prefiro aqueles que tém a
Ciprosterona, que é um antiandrogénico. Podemos usar os injetaveis também. Porque
tentamos fornecer gratuitamente a medicagdo. Acho que a préxima luta nossa é conseguir o
Acetato de Ciprosterona para o CID F64. Nem todos(as) os(as) transexuais tém indicacao de
usar a Ciprosterona, e eu ndo gosto de usar. Assim, eu podendo evitar. eu evito, porque o0
desejo sexual cai demais e eu ndo acho isso muito saudavel. Entdo, realmente, as vezes, eu
ndo uso o comprimido de 50 mg, uso 20. Porque eu acho que a gente tem que avaliar essas
coisas porque o custo da medicagdo é muito alto”.

Paralelo as discussdes acerca da politica de distribuicdo de medicamentos pela Rede
Publica, a automedicacdo é a contraposicdo nesse movimento em que as (0s) transexuais
burlam, de diferentes maneiras, a burocracia, os protocolos, as dificuldades, automedicando-
se e, muitas vezes, colocando em risco a propria saude. Eduardo, transexual, descreveu 0s
problemas de satde que adquiriu em decorréncia da automedicacao de testosterona:

“Tomei testosterona escondido, com receita falsificada por muito tempo, mas tive dois
AVCs por conta disso, porque néo tive um acompanhamento. A ansia de vocé estar mudando,
e eu tive a voz, mudanca de voz, isso eu falo no video e eu vou ver se vocé vé o video ainda
hoje. Eu falo que nasceu um pélo, um pelinho pequeno, néo sei se ainda tem. Eu falava, “R.!”
Eu morava com a R., estd nascendo barba, falava com aquela voz, era uma voz de
adolescente que fazia aquele e era uma felicidade come¢ando a nascer barba, aquilo”.

Beatriz, transexual militante, refere-se também ao uso indiscriminado de horménios no

seu processo de construgao:
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“Pacotes! Todos os hormonios possiveis. Cada um que me davam “esse é bom, aquele
¢ bom” eu tomava um monte de hormonio, eu tomava. E ndo era pouco ndo, era muito
horménio. E...ai foi assim... toda a transformacdo na clandestinidade porgue néo tinha
médico orientando, ndo tinha tratamento adequado para vocé. Na clandestinidade, que eu
falo... eu nunca quis colocar silicone industrial. Tinha amigas, como ainda tenho, amigas
travestis mais velhas hoje, que todas tém.. .ja eu n&o estou afim, ndo quero, ndo acho legal...
‘Ah, é porque vocé tinha mais sabedoria.’ N&do, eu ndo queria. Hoje mesmo se eu trabalhar
eu ponho uma protese, mas eu ndo quero... eu gosto do meu corpo assim... a minha queixa
era especifica,como é especifica até hoje”.

As falas de Eduardo e Beatriz nos desvelam as dificuldades enfrentadas em relagéo ao
uso dos horménios na trajetoria de construcao dos corpos transexuais. Nesse universo, além
da automedicacdo, o uso indiscriminado de outros artificios, como o proprio silicone,
industrial acaba acarretando prejuizos, muitas vezes, irreversiveis. Os servicos de salde tém
enfrentado sérias discussdes tanto em relagdo ao uso indiscriminado dos horménios quanto ao
uso com acompanhamento medico. Mas o desejo €, em alguns desses casos, de um imperativo
tdo contundente que o risco se relativiza em funcdo do desejo. Tais transmite bem esse
movimento na sua trajetéria e na relacdo com os hormonios:

“Pesquisadora : Comegou a tomar hormonio com que idade?

Tais: 16

Pesquisadora : E toma até hoje hormdnio?

Tais: Tomo até hoje... tomo os dois.

Pesquisadora : Qual vocé toma?

Tais: Como eu sempre fui muito curiosa, como eu sempre li bastante, eu acabei lendo
a bula de um remédio, um anticoncepcional, e eu vi ali “horménio feminino”. Ai eu comecei
a comprar e tomar sem prescrigdo médica, por conta dessa loucura, da puberdade, eu disse “
ndo quero’” ...

Pesquisadora : Vocé ndo contou para ninguém?

Tais: Ai eu comecei a tomar os hormonios aleatoriamente .

Pesquisadora : Foi sentindo transformacgéo no corpo ...

Tais: Ai meus seios comecaram a se desenvolver, e toda a familia comecou a
perguntar, e eu dizia “ndo sei. Eu dizia “ndo sei o qué esta acontecendo, meu seio esta se
desenvolvendo!”. Ai depois eu abri o jogo “estou tomando hormonio”.

Outro aspecto na relacéo transexualidade e horménios sobressairam-se nas entrevistas.

Inicialmente, pode-se perceber que existe por parte de algumas (uns) transexuais, as vezes,
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uma negacdo da automedicacdo dos hormonios. Nas entrevistas, deixam transparecer a ideia
de que os hormodnios ndo seriam algo “natural” na condi¢do do que s3o por natureza:
“mulheres” e “homens”. Muitas vezes, € como, se o desenvolvimento dos caracteres sexuais
secundarios do sexo oposto foi algo presente na prépria natureza dos sujeitos. Sustentar essa
ideia ¢é defender a “esséncia” de uma transexualidade verdadeira, inata e natural.

Com a aplicacdo das entrevistas, percebe-se que, 0s hormonios constituem um dos
elementos imprescindiveis na compreensdo do dispositivo da transexualidade. A historia da
construcdo dos corpos transexuais durante o século XX e XXI so é possivel de ser discutida
levando em consideracdo a relagdo e a importancia do uso de hormdénios nas construgdes
corporais. Além disso, a prescricdo dos hormonios constitui uma condi¢do relevante no
processo transexualizador em que os medicamentos hormonais vao acompanhar os sujeitos,
apos as cirurgias de transgenitalizacdo, até o fim, ou seja, a morte, haja vista a necessidade

constante da manutencéo das taxas hormonais do sexo e género incorporados apés a cirurgia.

2.3 O transexual verdadeiro

Quando o que esta em jogo € a genealogia da transexualidade, Henry Benjamin é uma
das principais referéncias tanto conceituais quanto empiricas nesse processo. alemdo e judeu
emigrou para os Estados Unidos no comeco do século XX, onde comegou a desenvolver
estudos no campo da Endocrinologia. Suas pesquisas centraram-se em torno do sexo e suas
possiveis configuracdes, tornando o ponto central a cultura norte americana. Sem davida, sua
obra e pensamento marcaram decisivamente tanto as conceitualizagdes como 0s
procedimentos clinicos em relacdo a transexualidade haja vista ser o criador do termo
“transexualismo” em 1953 (CASTEL, 2001) com a publicagio da obra “O fenémeno
transexual”. Nessa obra, além de definir e classificar a transexualidade, conferiu
especificidade ao fenémeno, definindo seus contornos e diferencas em relacdo a
travestilidade, a homossexualidade e ao hermafroditismo. Além disso, estabeleceu uma
conducdo terapéutica que iria se transformar numa referéncia na segunda metade do século
XX.

A partir de suas investigacOes, elaborou uma classificagdo composta por oito
tipologias que tomavam o sexo como referéncia: 1) o sexo cromossémico determinado

geneticamente (fémeas XX e machos XY); 2) sexo anatdbmico (genitalia externa); 3) o0 sexo
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legal (a expressdo publica e legitima juridicamente da genitalia externa); 4) o sexo gonodal
(ligado as gbnadas - testiculos e ovarios); 5) o sexo germinal (reproducdo); 6) o sexo
enddcrino (influenciado pela presenca dos horménios de masculinizacdo “androgénios” e de
feminilizacdo “estrogénios®; 7) sexo psicoldgico (sentimento de pertencimento a um
determinado sexo); e, 0 8) sexo social (processo de educacdo). (BENJAMIN, 1966).

Foi no &mbito do denominado sexo psicoldgico que o autor comegou a problematizar
o fendbmeno da transexualidade, em que os(as) transexuais seriam individuos que néo
apresentavam anomalia congénita (separando-os do hermafroditismo), mas possuiam um
distanciamento entre sexo de nascimento e o0 sexo com o qual se identificava. Definido como
“transexuais verdadeiros”, esses sujeitos apresentavam um forte desejo de ser do outro sexo,
de pertencer e viver todo o tempo como uma pessoa do sexo oposto ao do seu nascimento.

Com isso, todo o esforco de Benjamin se constituiu na tentativa de singularizar e
classificar a transexualidade. Suas preocupacgdes iniciais partiram da diferenciacdo entre
travestismo e transexualismo. A partir da cultura americana, percebeu o travestismo como um
fendmeno de grande ocorréncia na cultura americana, caracterizado pela atracdo de algumas
pessoas em se “‘vestir” e ‘“‘comportar-se” provisoriamente como sexo oposto. Chegou a
perceber, nas suas investigacdes, que parte consideravel dos travestis eram heterossexuais ou
bissexuais e ndo apresentavam nenhum problema em relacdo aos 6rgdos genitais, ao contrario
do transexual, que se sentia “unhappy as a member of the sex (or gender) to wichh He or she
was assigned by anatomical atrutura of the body, particularly the genitals”. (BENJAMIN,
1966, p. 2). Além de particularizar o transexualismo em relacdo ao travestismo e a
homossexualidade, Benjamin ainda elaborou uma gradacdo de experiéncias em relacdo a
transexualidade em que, no topo, estaria o transexual “verdadeiro”, caracterizado como o
individuo que tem a conviccdo de pertencer a um outro sexo diferente do seu sexo de
nascimento. Eles nutrem o desejo de “ser” e “viver” como o sexo oposto, desejando fielmente
uma intervencao cirurgica.

A contraposi¢do travestismo x transexualismo € apresentada de forma veemente em
sua obra, estabelecendo, a partir dos pacientes analisados uma escala gradativa de
comportamentos sexuais — a Escala de Orientacdo Sexual conhecida como S.0.S. Tomando
como referéncia o Relatério Kinsey, que diferenciava em gradacOes o heterossexual do
homossexual, construiu uma tabela que variava do tipo | — o “pseudo travesti” “ao tipo VI” 0
transexual intensamente alto”, ou seja, este ultima, nas suas concepgdes, representava a
verdadeira transexualidade. Ndo apenas apresentava o transexual verdadeiro, mas também

diferenciava o pseudo travestimento (tipo I) do verdadeiro travesti (tipo I11). Em relacdo as
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diferentes formas de transexualidade, separou os que ndo necessitavam de cirurgia (tipo V)
dos com uma certa intensidade (tipo V) e os verdadeiros transexuais (tipo V1) cuja intensidade

de pertencimento ao sexo oposto assumia graus altissimos.

Group 1 | Type | Pseudo TV
Type Il Fetishistic TV
Type Il True TV
Group 2 Type IV TS, Nonsurgical
Group 3 Type V TS, Moderate intensity
Type VI TS, High intensity

Fonte: BENJAMIN, Harry. The transsexual phenomenon. New York: Julian, 1966.

O desejo dos pacientes aparece em suas analises como um elemento imprescindivel
tanto para produzir a sindrome da transexualidade quanto para trazé-la ao dmbito medico,
transformando-o fundamentalmente numa preocupacdo do campo médico. A demanda
cirdrgica como a unica solucdo para o sofrimento dos(das) transexuais aparece como 0
contraponto e a solucdo de um desejo intrinseco e forte. A partir das comparacdes que se
estabelecem com outros comportamentos sexuais, principalmente o travestismo e a
homossexualidade, o autor caracteriza “o travestismo como um problema social, o transexual
como um problema de género e o homossexual como um problema de sexo”. (BENJAMIN,
1966, p. 12 ). E tdo veemente a necessidade de singularizar a transexualidade, principalmente
em relacdo ao travestimento, que o autor dedica um capitulo de sua obra definindo e
caracterizando cada expressdo de travestimento bem como aspectos familiares e afetivos do
cotidiano travesti.

Definido o transexual verdadeiro, o restante da obra consistiu num esfor¢o de
caracterizar o “macho transexual” e a “fémea transexual” bem como assinalar as condutas
terapéuticas e cirurgicas para 0 macho e a fémea transexuais. A obra de Benjamim assinalou a
entrada da transexualidade nos discursos e praticas médicas, projetando visibilidade e
legitimidade do campo, tanto no ambito médico quanto nos aspectos culturais. Sua obra foi
um fenébmeno, inaugurando outra forma de coadunar saberes e praticas em torno da
transexualidade. As influéncias de suas ideias podem ser percebidas tanto nas falas de
indmeras (0s) transexuais que, de alguma forma, insistem na ideia de uma “verdadeira

transexualidade” quanto de profissionais de saude cuja pratica encontra-se assentada na ideia
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de uma verdadeira transexualidade, confirmada ap6s, no minimo, dois anos de
acompanhamento terapéutico e o atestado psiquiatrico de que as (0s) usuarios (as) possuem
um transtorno de identidade de género. Nesse interim, os servigos e profissionais tém
enfrentado alguns obstaculos e discussdes que pdem em xeque a ideia de uma verdadeira
transexualidade, No entanto, esse parece ser 0 horizonte que norteia as praticas e as condutas
nos servicos, determinando as (0s) que estdo habilitadas (os) para ingressar no programa e
chegar ao apice desse programa: a cirurgia de transgenitalizacdo. Adilson, transexual, deixa
claro na sua fala a existéncia de uma verdadeira transexualidade, diferenciando um transexual
primario de um secundério:

“O meio ndo vai ter a ver ndo. Porque mesmo que ele nas¢a no meio de mulheres ou
de homens, vocé vai identificar desde crianca, que a crianca tem aquele padréo. O transexual
verdadeiro. Porque vocé sabe que tem o primario e o secundario? [...] Porque o secundario é
aquele que vem apds a adolescéncia. Que seria algo que depois que ele vai se identificar
com. mas vocé tem que ver ja os padr@es iniciais. Porque desde pequeno que eu gosto de
brincar de carrinho”.

Na busca por um modelo e uma defini¢do de uma verdadeira transexualidade “o homem
gravido” tem sido usado pelas (os) transexuais como o exemplo de uma transexualidade nao
verdadeira. Sobre a histéria de Thomas Batie (0 primeiro homem gravido), a Folha de Sao Paulo
de 27 de marc¢o de 2008 apresentou a seguinte manchete:

“Homem que era mulher anuncia estar gravido”

O transexual americano Thomas Beatie anunciou estar gravido de uma menina e deve
dar a luz em julho deste ano, apesar da oposicao da classe médica, de parentes e amigos. Em
depoimento prestado a revista dirigida a homossexuais The Advocate, Beatie, que nasceu
mulher, mas trocou de sexo ha oito anos, conta que sua mulher, Nancy, sofreu uma
histerectomia — retirada do Utero — no passado e, quando o casal decidiu iniciar uma familia,
coube a ele engravidar. "Querer ter um filho biolégico ndo é um desejo feminino ou
masculino, é um desejo humano", disse Beatie, acrescentando que, quando o casal decidiu ter
um filho, ele parou de tomar suas doses regulares de testosterona e voltou a ovular
naturalmente, ndo sendo necessario o uso de nenhuma droga para aumentar a fertilidade.
"Eu sou um transexual, legalmente um homem, e legalmente casado com Nancy", diz ele a
revista. "Conto com todos os direitos federais de um casamento”. Quando trocou de sexo,
Beatie se submeteu a uma mastectomia --teve seus seios retirados e iniciou uma terapia com

hormdnios masculinos. ‘Mas mantive meus direitos reprodutivos’ diz ele.”
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Esse exemplo abriu uma polémica, tanto do ponto de vista do imaginario social quanto
no imaginério trans em que a recusa a possibilidade de Tomas ser um transexual foi expressa
por algumas (uns) das (0s) entrevistadas (0s). Adilson, transexual, expressa sua opinido sobre
o caso do “ homem gravido” e como considera emblematico na definicdo do que nao ¢ a
transexualidade.

Adilson: Eu acho, sinceramente, acho que ndo pode implodir assim ndo. Eu acho que
a gente tem que ter padrdes. Porque a prépria natureza tem padrdes.

Pesquisadora: Entdo Thomas é o qué?

Adilson: N&o sei ndo. Acho que ele esté tentando se organizar para ser o que ele quer.

Mais adiante, na mesma entrevista, tem-se o seguinte fragmento:

Pesquisadora: Passou pela sua cabeca ndo tirar o Utero? Por que vocé queria ter
filhos, é isso?

Adilson: N&o, ndo. Eu ndo quis... Eu queria ter filhos, mas ndo assim, como um
homem. Como eu néo tinha como fazer, ndo fazia sentido eu té-los. Porque eu imaginei... a
gente imagina todas as possibilidades, tudo eu imaginei. Primeiro, eu ndo tinha afinidade
para me relacionar com um homem. Para mim, seria uma coisa muito ruim... seria terrivel.
Mesmo que fosse por inseminagdo artificial porque eu sempre odiei... aquela questdo de
mostrar aquela feminilidade se exacerbando em mim, seria como se tivesse um tumor dentro
de mim, e ndo uma crianga. Pronto, vamos deixar bem claro!

Pesquisadora: Para voceé seria isso?

Adilson: Seria isso. Estou dizendo, aqui, a qualidade da mé&e. Acho lindo a
maternidade. Mas para mim, na minha pessoa seria isso.

Pesquisadora: Para Thomas j& néo foi.

Adilson: Para Thomas ndo foi. Mas Thomas para mim ndo € um cara que € muito
definido. [...] O problema é para ele. E um cara que vai sempre sofrer na vida... porque a
pessoa tem que ter uma definicdo para si e se resolver e viver sua vida, porque fica sempre...
ele vai estar sempre... € porque a gente ndo esta acompanhando, mas, ndo € uma pessoa
resolvida. E... e tem outra coisa, tem o filho™.

Os enxertos apresentados demonstram as dificuldades em perceber a pluralidade de
possibilidades de vivenciar as experiéncias, construindo um modelo do que vem a ser a
verdadeira transexualidade; modelo esse que funciona como reprodutor das caracteristicas de
género culturalmente definidas. Nesse aspecto, 0s corpos trans devem conformar-se a norma
heterossexual em que seria impossivel a experiéncia da gestacdo ser vivenciada por um

homem, pois cabe apenas aos corpos femininos, pela for¢a de sua “natureza” a capacidade de
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gestar um feto. No entanto, Eduardo, militante trans, apresenta uma abordagem contréria a de
Adilson, recuperando a possibilidade de diferentes experiéncias na transexualidade. Inclusive,
0 proprio Eduardo possui uma filha. Sobre como os servigos de salude reproduzem a ideia de
uma transexualidade verdadeira, Eduardo declina que:

“E tem que ser assim, porque mulher senta assim, homem... Vocé tem que ter a
heteronormatividade enraizada em vocé. Porque se ndo vocé ndo assa, e eu sei de histérias de
muita gente que néo... E doentio, é nojento. Tem uma pessoa que estava l& na fila, tudo certinho,
por conta de sobrevivéncia, ela teve que se vestir homem para trabalhar, ela foi cortada do
protocolo. Tiraram o laudo dela, por conta disso, porque ela tinha que sobreviver. E
desumano”’.

A influéncia das ideias de Henry Benjamim entrou fortemente na histéria da
transexualidade, constituindo-se, no ambito do dispositivo, uma das no¢bes mais trabalhadas e

divulgadas, inclusive, norteando as praticas profissionais em diversos servicos de salde.

2.4 Sexo, género, identidade: a clinica diferenciada da transexualidade

Se hé& algo que parece ser imutavel, uma verdade eterna na sua vida, € 0 seu Sexo.

John Money

Seguindo a busca por uma genealogia do dispositivo da transexualidade, os trabalhos e
pesquisas realizados por John Money e sua equipe apresentam uma contribuicdo consideravel
na discussao e explicacdo da transexualidade. Suas ideias ajudaram a consolidar toda uma
abordagem diferencial da transexualidade, incorporando, no ethos médico, as nocdes de sexo
e género. As contribuicfes do seu pensamento deram-se em torno dos conceitos de identidade
e papel sexual uma discussdo que apresentava 0s comportamentos sexuais, além da dimensao
bioldgica do sexo.

Suas obras e pesquisas se situam no ambito do contexto americano, influenciadas
pelas discussdes da sociologia americana na década de 1960. Do ponto de vista empirico, as
pesquisas realizadas no Jonh Hopkins Hospital sdo uma peca fundamental na compreenséao da
invencdo da transexualidade. Nesse contexto, a criacdo, em 1966, da primeira Clinica de
Identidade Sexual, do John Hopkins Hospital, através da “unidade de pesquisa psico-

hormonal”, foi vital na discussdo e formulacéo das ideias em torno do conceito de identidade
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e papel sexuais. Composta por uma equipe multidisciplinar de especialistas/pesquisadores
(socidlogos, geneticistas, embriologistas, psicologos, psiquiatras, cirurgides) a Clinica de
Identidade Sexual centrou seus trabalhos em torno dos homossexuais, travestis, transexuais e
criangas que apresentavam defeitos nos 6rgaos sexuais. (MONEY, 1969, p. 17). E importante
salientar que tanto o John Hopkins quanto a Clinica de Identidade Sexual constituiram um dos
principais campos de pesquisas, investigacbes e formulagbes em torno da questdo da
sexualidade; formando um territorio relevante na coadunacao de saberes/poderes e producéo
do dispositivo da transexualidade.

As pesquisas com o0s interssexuais marcaram de forma relevante a discusséo em torno
da nocdo de identidade e papel sexual bem como a construcdo do dispositivo da
transexualidade. [Essas pesquisas permitiram pensar, investigar e diferenciar a
intersexualidade da transexualidade. Partindo da ideia de que o processo de diferenciacdo
psicosexual é processual e corresponde a uma sequéncia, Money classifica a partir de nove
caracterizagcdes fundamentais a diferenciagdo sexual: 1) sexo cromossdmico, tomando como
referéncia os cromossomos X e Y (sendo 44 + XX os cromossomos na determinacdo da
fémea e 44+XY os cromossomos de determinacdo do macho); 2) o sexo gonodal (referente a
diferenciacdo das gbnadas ovarios “fémeas” e testiculos “machos”); 3) o sexo fetal
(caracterizado pelas influéncias de quantidades de hormonios (androgénio) nos fetos machos)
4) o sexo morfologico interno (caracterizado pelos canais mullerianos “fémeas” e o canal de
Wolffian “machos”); 5) o sexo morfoldgico externo (caracterizado pela genitalia externa); 6) o
sexo neural (caracterizado pela relacdo com o hipotadlamo e a producéo de andrégenos); 7) O
Sexo atribuido ou designado (toma como referéncia a genitalia, a parte anatdbmica); 8) O sexo
“Pubertal” (caracterizado pela influéncia dos hormonios produzidos durante a fase da
puberdade “estrogénio ou progesterona“; 9) a identidade de género (caracterizada como um
processo pds nascimento que se constitui em conformidade com o sexo genético, hormonal,
morfolégico e atribuido). (MONEY, 1969, p. 91).

Vale ressaltar a influéncia e o determinismo da Biologia na caracterizagdo do sexo, no
entanto, na nona caracteriza¢do, Money abre a possibilidade de o social agir na conformacéo
do sexo. A categoria de género foi de extrema relevancia em suas pesquisas, mudando 0s
rumos das discussdes em torno da sexualidade humana, principalmente, a transexualidade.
Nesse contexto, a publicagdo em 1972 da obra “Um homem e uma fémea: um filho e uma
filha” sobre as pesquisas com intersexuais, foi 0 inicio de toda uma preocupagdo em
diferenciar a intersexualidade da transexualidade a partir das nogdes de género e papéis

sexuais. A obra foi recebida com polémicas pelos movimentos feministas, que o acusavam de
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produzir papéis estereotipados sobre o feminino e o masculino, além de confundir a nocéo de
identidade sexual (se sentir menino ou menina), o papel sexual (brincar com caminhdes ou
boneca, gostar de vestidos ou calca) e o desejo sexual. Utilizando-se de esquemas rigidos de
masculino e feminino nas tentativas de caracterizar a intersexualidade, esses estudos tinham
como objetivo alinhar a identidade sexual, o papel sexual e a orientagdo sexual, em que
deveria haver um acordo entre a identidade e 0 comportamento social. Nessa perspectiva, a
possibilidade de um intersexuado sentir atracdo por alguém do mesmo sexo significava um
fracasso do tratamento. Essas pesquisas foram importantes para a teoria da organizagdo do
cérebro que comecou a ser desenvolvida a partir da década de 1960 e tinha como cerne a
relacdo cérebro e identidade. (LOWY, 2003).

No ambito das discussdes e pesquisas que culminaram na tipologia ja descrita é que a
transexualidade comeca a emergir enquanto especificidade, caracterizando-se como um erro
de identidade de género em que a caracteristica principal era uma discrepancia entre o sexo
atribuido e a identidade de género expressa através de um forte desejo de redefinir o sexo.
Ainda no @mbito dessa tipologia, Money nos apresenta uma diferenca entre o que denomina
“transexualismo hermafrodita” e o “transexualismo eonistico”. Neste Ultimo, ndo se
encontravam discrepancias entre o sexo atribuido no nascimento, a aparéncia externa dos
genitais e os critérios mensuraveis em relacdo ao sexo (MONEY, 1969, p. 111), sendo este
caso ‘“verdadeiro” de transexualidade e ndo um exemplo de intersexualidade
(hermafroditismo).

Na obra “Os papéis sexuais”, Tucker e Money (1981) expdem, de forma detalhada, o
que designam como identidade e papel sexual. Definem a formacdo da identidade sexual
como algo imprescindivel na vida do ser humano, ou seja, a identidade sexual seria o
sentimento de pertencimento ao masculino ou ao feminino. Partindo da ideia de esquemas
sexuais, 0S autores apresentam que esses esquemas comecam a se desenvolver no cérebro,
logo ap6s o nascimento. As relagbes familiares, no primeiro momento, e, em seguida, outros
setores sociais sdo fundamentais para construcdo da identidade sexual. Corroborando com
essa idéia, para Money a identidade sexual se formava nos trés primeiros anos de vida da
crianga paralelo a aquisicdo da linguagem e da estrutura de pensamento. (LOWY, 2003).

Essa ampliacdo conceitual a partir da introducdo das nocGes de identidade, género e
papeis sexuais permitiu pensar e explicar a questdo da intersexualidade e a transexualidade,
incorporando a dimenséo social aos comportamentos sexuais; estabelecendo, dessa maneira,
interelacbes.. No bojo dos debates em torno da relacdo natureza/cultura expressa nas

29 ¢¢

“explicacdes nativistas” e” “educacionais”, o autor formulou suas reflexdes no didlogo entre
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0s aspectos inatos e 0s aspectos culturais. E na fissura entre a ideia de um determinismo
sexual bioldgico e a ideia de que o comportamento sexual é modelado culturalmente que o
conceito de identidade sexual € construido no seu pensamento como a maneira de responder
aos inumeros interssexuais atendidos no John Hopkins cuja tese que sustentava, defendia a
ideia de que a socializacdo era fundamental na constituicdo da identidade e do papel sexual a
ser desenvolvidos por esses sujeitos.

Partindo da ideia de que a identidade € algo essencial e representa o senso de si mesmo
como homem ou mulher e que a identidade e o papel sexual ndo constituem coisas distintas
no comportamento humano, mas que se complementa, Money (1981) forjou uma discusséo
em torno desses conceitos, ampliando os conceitos de masculino e feminino na medida em
que a identidade e o papel sexual extrapolam o determinismo bioldgico sofrendo, na sua

visdo, a influéncia do “meio”. Dessa forma, a identidade é definida como

[...] a persisténcia, a unidade e continuidade da individualidade da pessoa como homem,
mulher ou ambivalente, em maior ou menor grau, especialmente como é vivenciada em
termos de autoconsciéncia e comportamento; a identidade sexual é a experiéncia particular do
papel sexual, e o papel sexual a expresséo publica da identidade sexual. (TUCKER; MONEY,
1981).

Percebe-se que a discussdo de identidade sexual abre a possibilidade de incorporar
uma dimensdo do sentir-se individual, configurando a dimensdo psicologica da identidade.
Esta é complementada com o conceito de papel sexual, coadunando o social ao subjetivo.
Dessa maneira, o papel sexual corresponde a

[...Jtudo que uma pessoa diz e faz, para indicar aos outros ou a si mesma 0 grau em que €
homem, mulher ou ambivalente; inclui, mas ndo se limita a excitagcdo e resposta sexual; o
papel sexual é a expressdo publica da identidade sexual, e a identidade sexual é a experiéncia
particular do papel sexual. (TUCKER; MONEY, 1981, p. 12).

A ideia dos autores € que a identidade sexual funciona como um portal que fica aberto até por
volta de um a quatro anos de idade. Ultrapassado o portal da identidade € impossivel voltar. “Nao ha
como evitar a encruzilhada da identidade sexual. E praticamente impossivel a pessoa
desenvolver qualquer senso de identidade sem identificar-se como homem ou mulher; e 0
portdo da identidade sexual fecha-se depois de ultrapassado”. (TUCKER; MONEY, 1981, p.
78).

Ao longo do processo de socializagéo, a crianga deve ser incentivada na confirmacao
de sua identidade. Sua identificacdo faz parte dessa relacdo cuja familia, principalmente, a
mde e 0 pai sdo imprescindiveis no processo de positivacdo de seus 6rgdos genitais. Caso a
mensagem seja contraria a positividade dos 6rgéos genitais, tal fato pode levar os individuos

ao transexualismo.
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A partir dos trabalhos desenvolvidos por John Money, as fronteiras das discusses em
torno da transexualidade foram alargadas, incorporando as reflexGes os conceitos de
identidade e papel sexual. Faltava mais uma peca no jogo de producdo da transexualidade: a
categoria de género e sua relagio com a transexualidade. E Robert Stoller que vem completar
a seara discursiva que consolidou a transexualidade enquasnto fendmeno especifico.

Na construgéo do dispositivo da transexualidade, as pesquisas e trabalhos de Robert
Stoller séo fundamentais para cartografar a historia do fenémeno, suas tipologias e condugoes
clinicas e terapéuticas, constituindo uma das referéncias obrigatorias para os profissionais que
se aproximam da transexualidade. Dessa forma, tanto a obra “Sex and Gender” quanto “A
experiéncia transexual” constituem marcos na teorizagdo do que se designa sexo, género,
papel e identidade sexual, principalmente, sua relacdo com a sexualidade e a transexualidade.

“Sex and gender” € uma obra significativa na medida em que estabeleceu as fronteiras
entre 0s conceitos de sexo e género, tendo o termo sexo uma conotacdo biolégica em que,
com poucas excecdes, existem dois sexos: macho e fémea. Para o autor, uma série de fatores
contribuem para consolidacdo do sexo bioldgico: os cromossomos, a genitalia externa, os
Orgdos sexuais internos, as gonadas, os estados hormonais e as caracteristicas secundarias do
sexo. Por outro lado, género seria um termo que se refere a dimensao psicologica e cultural
muito mais forte do que a dimensdo biol6gica. Nessa percep¢do, os termos “macho” e
“fémea” adequavam-se a dimensdo do sexo enquanto as categorias “feminino” e “masculino”
a dimensao do género e independiam da condicdo bioldgica do sexo. Junto as discussdes em
torno do sexo e género, a definicdo do que seria identidade e papel de género foi também
discutido por Robert Stoller. Em relacdo a identidade de género, o autor deixava claro que
correspondia as experiéncias dos individuos em torno do universo masculino ou feminino. A
partir dessa experiéncia consigo mesmo, 0S sujeitos passavam a desempenhar
comportamentos e estabelecer posi¢fes sociais de acordo com a identidade de género.
(STOLLER, 1982, p. 9-10).

A obra “A experiéncia transexual”, publicada em 1975, é muito mais do que uma
discussdo tedrica sobre o transexualismo. Baseado em diversas pesquisas e investigacdes
clinicas, Stoller vai definir e caracterizar o fenbmeno a partir dos pacientes com quem
trabalhou durante suas pesquisas. Dessa maneira, 0 primeiro passo de suas investigacdes foi a
retirada do transexualismo da categoria das perversdes. Definindo-o como uma “desordem
pouco comum, na qual uma pessoa anatomicamente normal, sente-se como membro do sexo
oposto e, consequentemente, deseja trocar seu sexo, embora suficientemente consciente de

seu verdadeiro sexo biologico” (STOLLER, 1982, p. 2); o autor define e caracteriza o que
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determina o transexualismo. Dessa forma, reafirma o lugar do transexual numa tipologia e
caracterizagdo propria que define a sua especificidade em rela¢do, principalmente, aos

travestis. Dessa maneira,

[...] sendo diferente do travesti e do homossexual efeminado (em cujas situacbes a
conservagdo do pénis é crucial e esta no ndcleo da perversdo), cujo sucesso & precisamente
eXpresso por uma erecdo, essa passagem para 0 outro género ndo é uma caricatura, uma
imitacdo ou uma exibicdo, e nem é intermitente. O transexual é permanente, e faz o possivel
para que assim seja, ja que deseja tornar-se feminino e viver apenas como uma mulher.
Crucial na transformacéo serd a mudanca anatdmica: a remocéo dos pelos faciais e corporais,
estrogénio para producéo de seios e outras caracteristicas sexuais secundarias de uma mulher,
a remocdo do pénis e dos testiculos, e, a criagdo de uma vagina artificial. Quando tudo isso é
feito, o paciente realmente vive, dai por diante como uma mulher. Em resumo, o homem
transexual é uma notavel aproximagdo de uma mulher feminina. (STOLLER, 1982, p. 30).

Partindo dessa singularidade, Stoller esboga uma explicacdo dos fatores que
contribuem para a producdo da transexualidade. Onde comecaria a construcdo de uma
identidade transexual? Essa é uma pergunta fundamental para compreender a génese e a
consolidacdo desse comportamento. Desde os primeiros anos de vida, as influéncias culturais
e parentais passam a modelar a sexualidade das criangas. Assim, entender o fenbmeno da
transexualidade é entrar pelo mundo dos valores e referéncias parentais. Retirada do
imperativo biologico, a sexualidade aparece como um traco de comportamento cuja
importancia parental é condicdo essencial no seu desenvolvimento. Dessa forma, o
aprendizado, o treinamento sera o processo pelo qual os sujeitos constituem sua sexualidade e
identidade. Essa referéncia stolleriana € de suma importancia na genealogia do fendmeno
transexual na medida em que assinala a dimenséo cultural da transexualidade.

A familia e, principalmente, a figura e importancia da “mae” aparecem como tema
central na discussdo. O desenvolvimento da transexualidade podia, a seu ver, ser mensurada
em relagdo aos valores familiares. Nesse sentido, o autor vai buscar nos casos clinicos, na sua
observacgdo e similaridades os exemplos que permitiram “universalizar” 0s modelos parentais.
Ressalta-se, aqui, que o autor abre uma discussdo também sobre o papel da irmd na

construcdo da identidade transexual. Assim, expbe que

As mées e os pais de transexuais sdo diferentes de outras mdes e pais, e como um grupo
casado eles sdo diferentes de outro caso. Parece que 0s pais, primeiramente (e as vezes suas
filhas), dominam seus filhos no especifico estilo ja descrito, o que os forga a um
desenvolvimento numa maneira feminina; é o interagir dos fatores mencionados, mais do que
um ou dois deles isoladamente, que parece essencial para a produgdo de uma identidade
transexual. (STOLLER, 1982, p. 58).

A partir de um caso clinico, onde utilizou um desenho de uma das criancas
observadas, Stoller comecou a definir e caracterizar a mée do transexual bem como a relagéo
que essa genitora estabelecia com os filhos. Percebe-se que a figura da mae aparece como

principal protagonista no transexualismo. Essa relacdo era definida por caracteristicas como
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proximidade, intensidade, horas incontaveis de intimidade, olhares profundos, bracos que
embalam, entre outros, sdo apresentados numa posicdo extrema na relacdo mée/filho. Essas
caracteristicas passam a universalizar e a caracterizar o “transexualismo” e sua relagdo com a
imagem da mae. O classico conflito edipiano que deveria ocorrer de forma normal no
processo de desenvolvimento, principalmente nos meninos, sofre mudangas no rumo de sua
trajetoria e seu desejo. “E essa auséncia de significante conflito edipiano, acreditamos, que
permite que a identidade feminina da crianca desenvolva, dai em diante, e de forma
inalteravel”. (STOLLER, 1982, p. 94).

Nesse viés, a bissexualidade da mée aparece como uma das teses centrais de suas
andlises. Caracterizadas, muitas vezes, como um comportamento “fomboys”, as maes dos
transexuais emergem como problematicas na sua sexualidade e na relacdo com 0s homens em
que a inveja do pénis aparecia como uma das principais caracteristicas clinicas investigadas.
Nos diferentes depoimentos das mées transexuais, encontram-se referéncias como “eu era
uma tomboy. Era muito boa nos esportes e altamente competitiva. Tdo boa como algum dos
meninos” (STOLLER, 1982, p. 58); “eu nunca brincava com meninas. Era uma lutadora”
(STOLLER, 1982, p. 59), aléem de diferentes passagens cujos valores e comportamentos
masculinos sdo evocados nas narrativas clinicas.

A figura do pai também aparece como contraposic¢ao a imagem da mée. Ou seja, 0 pai
¢ visto como ausente, “evita envolvimentos emocionais com sua esposa ou com o paciente, e,
ndo se apresenta como um rival pela afeicdo da méde ou como um modelo para identificacdo
masculina”. (STOLLER, 1982, p. 95). Tomando essas caracteristicas parentais como
fundamentais, vai levar o modelo como “causa” fundamental na constru¢do da identidade
transexual. Sem davida suas analises ampliaram a arena de produgdes discursivas em torno da
transexualidade.

A partir desses dominios de elaboraces tedricas e praticas, a transexualidade se
consolidou como uma possibilidade tanto conceitual a partir da definicdo e caracterizacdo da
transexualidade num movimento cujo cerne foi a medicalizagdo das condutas sexuais quanto
empiricas expressa através de toda uma tecnologia que envolveu o diagnostico e a terapéutica,
em que o foco foram as intervenges cirurgicas. A transexualidade selou sua participacdo no
cenario das discussdes médicas, juridicas, sociais e culturais, tornando-se um dos temas mais

instigadores e polémicos do século XXI.
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2.5 Novos corpos? Outros significados?

Concomitante ao desenvolvimento de pesquisas e formulagdes conceituais acerca da
transexualidade, um conjunto de técnicas cirurgicas se desenvolveram e aprimoraram-se cada
vez mais nos processos de intervencdes corporais. Esse movimento ocorreu no ambito de um
modelo de Medicina (Biomédico) em que o controle e odominio sobre o corpo, suas estruturas,
seus meandros constituiram o ponto de investimento de toda uma ordem de saberes que se
efetivaram a partir de um feixe de relages de forga cujos corpos e sexualidades estiveram no
centro do poder. Nesse aspecto, o desenvolvimento de toda uma tecnologia, que tem se
sofisticado cada vez mais, acompanha a histdria das intervencGes corporais em que as cirurgias
de transgenitalizacdo ou de redesignacdo sexual bem como o conjunto de técnicas e
procedimentos que a circunda é uma pega importante na compreensdo do dispositivo da
transexualidade.

Foi a partir da instituicdo do modelo do biopoder como gestdo da vida que a relacdo dos
saberes e dos dominios do conhecimento mudaram em relacdo aos corpos dos individuos. Esse
processo encontra raizes no nascimento da Anatomia Moderna por volta do seculo XIV; no
pensamento cartesiano (Cogito Ergo Sun — Penso, logo existo) colocando a racionalidade, o
pensamento acima do corpo e comparando este a uma maquina e nas incursdes de Leibniz,
trazendo a dindmica dos corpos para discussao na modernidade, entre outros acontecimentos no
campo do conhecimento (episteme) e no campo empirico (experimentacdes). (BIRMAN, 2005).
Nesse contexto, a partir do século XVIII, a Medicina comega a operar transformacdes que
mudaram tanto a forma de producdo discursiva (composi¢do dos enunciados) quanto a pratica (a
forma como o corpo humano e a doenca passaram a serem percebidos e explicado) a partir da
redistribuicdo espacial da relacdo saber-sofrimento, reconfigurando a linguagem e exprimindo a
“verbaliza¢do” das patologias a partir de uma racionalidade médica. (FOUCAULT, 2001). Essa
nova ordem marcou o nascimento da Medicina Moderna (Medicina Clinica) por volta das
ultimas décadas do século XVIII. Dessa forma, a racionalidade médica penetrou nos corpos,
invadiu a tessitura das coisas (sua cor, textura, aderéncia etc.) cuja experiéncia e olhar passaram
a ser o centro na relagdo Medicina-individuo. Mais do que o abandono das velhas teorias e
sistemas, 0 que se pode presenciar foi uma reorganizacao da experiéncia clinica que comecava a
construir o espaco e a localizacdo da doenca nos corpos dos individuos. (FOUCAULT, 2001).
Esse processo — discursivo e pratico mudou os rumos da Medicina bem como a relagdo medico-

doencga- individuo, consolidando a Medicina como um dominio hegeménico para proferir as
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“verdades” sobre os sujeitos, seus corpos e sexualidades. Além da for¢a discursiva que o campo
da Medicina passou a ter, o poder de intervir sobre a “doenga” e o corpo passou a constituir a
outra face do modelo biomédico. Foi a pertinéncia dessa ideia que garantiu que, a partir da
segunda metade do século XX, as intervencdes corporais nas (0s) transexuais deixassem de ser
um ato ilegal e passassem a ser justificadas como uma necessidade terapéutica haja vista as
cirurgias constituirem a solucéo (a cura) para o transtorno de identidade de género.

Outro aspecto relevante para a compreensdo da relacdo tecnologia médica — corpos —
sexos foi consolidacdo do modelo capitalista cujo desenvolvimento das técnicas foi de vital
importancia para a sobrevivéncia e a reprodugdo do capital. A manutengdo da vida foi o
principal ponto do modelo do biopoder. Para isso, toda uma tecnologia de correcéo, de acertos,
de prolongamento da vida foi desenvolvida. De aparelhos ortopédicos corretores passando pelas
proteses e enxertos, uma ortopedia social foi construida com a finalidade de corrigir os “erros da
natureza” ou ndo, adequando os individuos ao convivio social, a ordem e a moral estabelecida.
Esse processo se deu no auge da modernidade (séculos XVIII e XIX) onde “foi necessaria a
elaboracdo e a colocacdo em pratica de todo esse arsenal de técnicas minuciosas, inscritas em
diversas estratégias de ortopedia social, para converter os homens em trabalhadores a servico do
capitalismo industrial. (SIBILIA, 2002, p. 32).

Nessa perspectiva, a biopolitica se transformou na matriz epistémica e politica que
“delineou todo o processo de medicalizagdo do ocidente”. (BIRMAN, 2005, p. 30). Atualmente,
0 modelo biopolitico controla e produz desde as novas tecnologias reprodutivas até as novas
formas de filiacdo e parentesco. Assim, a biopolitica passa a se constituir como uma nova ordem
da vida, outra modalidade de gestdo, controle e regulacdo social e individual dos corpos. Nesse
cenario, assistiu-se a uma dessacralizacdo da natureza onde ser submetida a uma racionalidade,
adquiriu um estatuto cientifico. Gradativamente, a natureza (a ideia de natureza) foi perdendo
seu carater metafisico ou teoldgico e sua dimensdo de imutabilidade; transformando-se num
objeto definido, histérico e mutavel. A relacdo técnica-natureza foi fundamental na clinica da
transexualidade, pois a dessacralizacdo da transexualidade, juntamente com o corpo, abriu a

possibilidade que esse corpo fosse cada vez mais manipulado e reinventado.

Quando o espirito de prometeu renasceu na Europa, nos inicios da era moderna, tinha firme a
intengdo de enterrar de vez os dogmas escolasticos [...]. O clima era de efervescéncia e
confianga nas poténcias humanas. Contudo, uma certa caixa de Pandora comecava a se abrir:
0 homem ja podia modificar a natureza; depois, ele iria querer domina-la; mais adiante, ndo
conseguiria resistir a tentacdo de substitui-la. Uma tragédia de reminiscéncias fausticas
aguardava no final do caminho, pronunciadas por vozes inflamadas como a de Francis Bacon:
no século XVII, o filosofo britanico propunha ‘atormentar’ ¢ ‘violentar’ a natureza com o
objetivo de ‘corrigi-la’, de sujeita-la ao suplicio das ferramentas para domesticéa-la e utiliza-la
em proveito humano. [...]. No horizonte da tecnociéncia que estava emergindo, a Natureza —
considerada, ainda, como uma criagdo divina — deveria e poderia ser submetida aos designios
humanos. (SIBILIA, 2003, p. 128).
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Nessas transformagBes as técnicas cirurgicas que circundam a experiéncia da
transexualidade foram se aperfeicoando a medida em que encontravam espago nas experiéncias.
Castel (2001, p. 85) recupera essa experiéncia na saga da historia da transexualidade bem como
as demandas e transformacdes em outros espacos sociais. Nesse contexto, a vaginoplastia passou
a ser dominada desde o final do século XIX seguida, posteriormente pela faloplastia que se
tornou uma demanda a partir da 12 guerra mundial com os soldados mutilados. Entre os anos de
1930, 1940 e 1950 cresceu significamente o interesse pelas cirurgias plasticas, criando uma
expectativa cultural que as associavam a saude psicologica.

Segundo Hausman (1995), as cirurgias plasticas passaram a se constituir uma
especialidade médica, acabando por introduzir circunstancias especificas que em muito
contribuiram para a histdria da transexualidade no século XX. Nesse sentido, a autora destaca
que a Endocrinologia juntamente com as cirurgias plasticas constituem duas tecnologias médicas
usadas na regulacdo do comportamento humano através da capacidade que tiveram e tém de
produgdo e manuteng¢do de um pardmetro de “normalidade”, tanto fisica quanto psicoldgica. Esse
movimento € importante na compreensdo da transexualidade na medida em que o
reconhecimento da necessidade de uma “normalidade” fez das cirurgias plésticas e reparadoras
uma das tecnologias imprescindivel na invencdo do transexual, pois garantem que 0 corpo
desejado possa corresponder aos padrdes sociais e culturais estabelecidos.

Outro fato importante no desenvolvimento de tecnologias voltadas para transexualidade
foram as experiéncias com os interssexuados, pois possibilitaram a reconstrucdo urogenital de
diferentes pacientes o que acabou por incorporar tecnologias de reconstrucdes genitais. Nesse
Viés,

[...] o manejo da intersexualidade é relativamente recente e pode localizar-se na intersecéo
histérica dos desenvolvimentos biotecnoldgicos nos campos das cirurgias e da Endocrinologia
com a postulacdo de térias socio-construtivistas do género durante a década de 1950. Este
paradigma — o qual se associa 0s nomes de John Money e Anke Ehrhard, John e Joan

Hampson, assim como o de Robert Stoller, entre outros e outras, propde uma relacdo
particular e completa entre corporalidade e si mesmo. (CABRAL, 2003, p. 2).

A clinica da intersexualidade foi e é importante para o reconhecimento da
singularidade trans ndo apenas porque possibilitou que os conhecimentos cirtrgicos de
reconfiguracGes de genitalias fossem aplicados e adaptados as demandas da transexualidade,
mas porque também funciona como uma diferenciacdo na medida em que a corre¢do da
intersexualidade € uma corre¢do de um erro da natureza, enquanto que a transexualidade se
situa no ambito de um transtorno de identidade de género, ou seja, na dimensdo do mental e

do subjetivo, pois,



97

[...] no que se refere & tomada de decisdes no contexto das cirurgias “reparadoras” dos
genitais de criangas intersex, a dicotomia é uma referéncia importante no momento de
classificar os genitais de uma crianca e marca a forma de olhar, tanto de médicos como de
familiares de pessoas intersex. (MACHADO, 2005, p. 254).

Percebe-se que,

Diante da transexualidade, a suposta objetividade dos exames clinicos ndo faz nenhuma
diferenga. Nessa ‘experiéncia’, o saber médico ndo pode justificar os ‘transtornos’ por
nenhuma disfuncéo bioldgica, como aparentemente se argumenta com o caso dos intersexos,
que devem se submeter as cirurgias para lhes retirar a ambiguidade estatica dos genitais,
conformando-os aos corpos-sexuados hegemonicos. No caso dos intersexos, a ‘natureza’
disfarca-se em ambiguidade, sendo a fungdo da ciéncia encontrar o ‘verdadeiro sexo’ [...].
Para a experiéncia transexual, a ciéncia teve de construir outros dispositivos para defini-la,
classifica-la, construi-la. (BENTO, 2006, p. 51).

No entanto, foi a partir da segunda guerra mundial que transformacdes tecnoldgicas
modificaram as relacfes entre tecnologia e transexualidade em que ‘“nesse contexto de
revolugdo tecnoldgica da biomedicina e de uma maior liberdade sexual que se da o
reconhecimento da possibilidade de mudanca de sexo” (ARAN; MURTA, 2009, p. 25).
Atualmente, as cirurgias de redesignacdo sexual mantém um didlogo mundial onde diversas
técnicas sdo trocadas, recambiadas, ressignificadas, compondo o que se pode chamar de um
“engenharia mundial dos corpos transexuais”. No caso dos servigos de satide no Brasil que
realizam as cirurgias de redesignacdo, 0s procedimentos cirdrgicos mantém uma
homogeneidade haja vista, principalmente, que esses procedimentos passaram a ser

regulamentados a partir da portaria n® 457. Com relagédo a esses encaminhamentos,

Na cirurgia de redesignacdo sexual de mulheres transexuais (MtF), utiliza-se como tatica
cirdrgica da transgenitalizacéo a retirada ou desmembramento do pénis, a retirada parcial do
escroto, orquiectomia bilateral, uretroplastia,construgdo da neovagina, neoclitoroplastia e
neovulvoplastia. No que se refere a tatica para modificagdo dos caracteres sexuais
secundarios, utiliza-se mamoplastia, cricotireoplastia, cirurgia de cordas vocais, cirurgia
feminilizante de face e contorno corporal e realizacdo de depilagdo definitiva. Para cada etapa
da tatica cirdrgica, tanto da transgenitalizacdo quanto da modificacdo de caracteres
secundarios, ha diversas técnicas descritas. Além disso, é importante realgar que as cirurgias
de modificacdo de caracteres sexuais secundarios ndo séo aplicaveis a todas as usuarias,
dependendo do resultado individual da hormonioterapia feminilizante. J& na redesignagéo
sexual de homens transexuais (FtM) - a qual permanece como cirurgia experimental4 -, sdo
utilizadas como taticas cirdrgicas de transgenitalizacdo a histerossalpingo-ooforectomia, a
colpectomia, aneofaloplastia e a escrotoplastia. Do mesmo modo que na transgenitalizagdo de
mulheres transexuais (MtF), nesses procedimentos leva-se em conta a diversidade de técnicas
descritas para cada etapa da tatica cirdrgica. Nesses casos, ainda que tenha papel fundamental
no processo transexualizador, podendo ser realizada antes (ou independentemente) da cirurgia
genital, a mastectomia bilateral é definida como cirurgia de caractere sexual secundario.
(ARAN; MURTA, 2009).

As cirurgias de transgenitalizacdo, nesse aspecto, constituem um dos pontos mais
relevantes nos depoimentos tanto das(os) transexuais e dos(as) profissionais de salde. Enquanto
que para as(os) primeiras(os) a cirurgia representa a “cura”, a “solu¢do”, a “salva¢do”, enfim, 0
passaporte para uma outra vida, para os profissionais de salde, na sua maioria, representa a

possibilidade de trabalho com um “objeto” novo, polémico e instigante seja do ponto de vista
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conceitual ou do ponto de vista das praticas de intervencdes, principalmente, as cirargicas. Pode-
se afirmar que o diagnoéstico de transtorno de identidade de género juntamente com as técnicas
cirurgicas sao faces de uma mesma moeda que pde a questdo da transexualidade na pauta mais
contemporanea de discussdes sobre o0s corpos e a possibilidade de transformacdes. Ha muito, o
corpo deixou de ser apenas um dado bioldgico, imutdvel, uma dadiva divina da natureza,
passando a ser entendido como algo mutavel, historicamente produzido e passivel de
intervencdes, sejam elas invasivas ou ndo. Essas mudangas na concepc¢do de “corpo” foram
fundamentais para que a Medicina pudesse intervir de forma cada vez mais profunda e legitima.

Nessa perspectiva, na experiéncia da transexualidade prevaleceu

[...] a vontade de conjurar a separacéo, de ndo fazer mais do sexo (do latim secare: cortar),
nem um corpo, nem um destino, mas uma decisdo, e sobretudo de se libertar para se inventar
e colocar a si mesmo no mundo. O transexual € um simbolo quase caricato do sentimento de
que o corpo é uma forma a ser transformada (LE BRETON, 2003, p. 33).

Partindo das discussbes, as cirurgias de transgenitalizacdo levantam aspectos
interessantes que precisam ser discutidos no ambito do dispositivo da transexualidade.
Inicialmente, foi possivel perceber como no imaginério trans, as cirurgias assumem uma forte
representacdo, constituindo-se uma condicdo sine qua non na vida dos sujeitos transexuais. As
cirurgias, os espacos dos servi¢os de saude, os hospitais bem como os profissionais aparecem,
muitas vezes, numa dimensao “quase” sagrada, uma dimensao marcada pela possibilidade de
garantia de vida. Tais, transexual, expressa 0 que sentiu quando recebeu a noticia de que a
préxima cirurgia a ser realizada em um determinado programa seria a sua:

“Ah. Eu chorei tanto ali na sala porque eu sou uma pessoa concentrada, tranquila, eu
sempre vim muito tranquila para ca. Mas quando ela falou.. até os 9, 10 anos de idade.
Porque até ai vocé é o que vocé quiser ser. Um dia vocé é Batmam, no outro vocé é Robim
gue ninguém vai notar, mas quando passa para a idade adulta, para a maturidade é tudo
diferente, as pessoas se preocupam muito com o que vocé é. Elas te julgam demais, sdo
individualistas, sdo mesquinhos ... ndo sabem se colocar no lugar do outro. E o que eu falo,
como é que vocé vai julgar uma pessoa sem se colocar no lugar do outro?”

Muitas vezes, a cirurgia € um acontecimento solitario, que provoca davidas, medos,
indagacBes. Algumas (uns) transexuais tém apoio de familiares, outros(as) vivenciam esse
processo com muita soliddo. Durante as analises das entrevistas coletadas no trabalho de campo
da pesquisa, um dos aspectos que mais chamam atencdo e sobressai é a soliddo - como a soliddo
é presente na trajetdria das (0s) transexuais, principalmente, no momento da cirurgia cuja
caracteristica principal € assinalar definitivamente a nova condi¢do. Essa “for¢a” que as cirurgias

tém devido, principalmente, ao seu carater e irreversibilidade, é um dos momentos mais
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complexos, mais simbolicos e mais significativos na experiéncia trans, pois foi possivel ouvir de
diversas (os) informantes que esse era um momento de “nascer de novo”.

“Quando chegou a hora mesmo da cirurgia, umas sete horas da manhd, ndo tinha
ninguém, quando eu ja estava com aquela roupinha do centro cirurgico chegou a irma do
meu padrasto, que eu chamo de tia. Ai eu fiquei mais aliviada, porque eu tinha com quem
deixar as minhas coisas. Mas minha mae ndo chegou, ai eu virei para minha tia e disse “ele
ndo vem”? “Minha tia disse “ ela vem, te acalma! Vai para tua cirurgia que ela vem”. Eu fui
o caminho todo pensando “ela vem, ou ela ndo vem? Mas é a minha vida, ela tem que viver a
vida dela, e eu tenho que viver a minha vida!” Quando eu voltei ela ja estava dando um dos
esciandalos dela “o que aconteceu! Ela morreu e vocés estdo escondendo de mim!”Cadé
ela?!” Creio que a cirurgia demorou umas oito horas, porque eu calculei mais ou menos
isso. Ela ja estava estressada, “Onde estd? Onde estd?” Quando eu cheguei, ela estava no
corredor. Ai eu fiquei mais tranquila. Para mim foi 6timo, ela chegar para me ver no
momento principal da minha vida, me ver nascer de novo”. (Beatriz, transexual).

No que se refere ao processo transexualizador como um todo, os servi¢os de salde
funcionam como espacos importantes na producdo e ressignificacdo de subjetividades. A
equipe de profissionais envolvidos nos servigos de atendimento aos transexuais acaba
assumindo um papel relevante tanto no reconhecimento do que é ser transexual bem como na

conducéo terapéutica que garanta o éxito de todo processo transexualizador, pois

Trata-se de cirurgia de grande porte e que tem carater irreversivel. Neste sentido, algumas
consideracdes se fazem necessérias. Primeiro é de fundamental importancia que os (as)
usuarios (as) sejam esclarecidos de todas as consequéncias funcionais e estéticas desses
procedimentos, além dos possiveis riscos. O contato prévio com os médicos e com outros
pacientes que ja realizaram as cirurgias podera ser de grande valia para ajudar na tomada de
decisfio em relaco a efetivacgdo da cirurgia. (ARAN; MURTA, 2009, p. 20).

Paradoxalmente os servigos de salde retroalimentam a heranca ainda do modelo
biomédico e disciplinar, tomando os individuos e seus corpos como espacos de controle e
reproducdo da norma, elegendo, ainda, o “transexual verdadeiro”, a(o) usudaria(o) que esta
totalmente habilitado(a) e diagnosticado como um portador de um distdrbio de identidade de
género.

No universo de representacGes nas (0sS) transexuais, as cirurgias aparecem, muitas
vezes, como a “cura”, a “solug¢do” para uma vida melhor. Se a transexualidade é considerada
uma doenca, parece légico, em diversas falas que a cura seja a cirurgia. Esse € um dos
aspectos mais relevantes nas analises da relacdo entre sujeitos e a norma transexual. A
transexual Nair ver a transexualidade como “uma patologia com certeza, que sO sera sanada

apos a cirurgia, ainda estou doente”.
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Outro ponto interessante que sobressaiu em alguns discursos foi uma recusa a ideia de
“mudanga de sexo”, ou Seja, nos depoimentos de algumas (uns) transexuais essa afirmacao foi
rejeitada na medida em que ndo se viam como alguém mudando de sexo, pois se
compreendem, véem-se e percebem-se como 0 sexo que desejam e que se sentem. Nesse
sentido, foi possivel encontrar tanto uma resisténcia a essa ideia e a defesa de que as cirurgias
seriam muito mais uma “adequagdo” ou a “corre¢do de um erro”. Tal recusa parece se
justificar numa convic¢do de pertencimento ao sexo e ao género que se véem, naturalizando,
muitas vezes, essa condicao. Ser “mulher” e ser “homem” sdo afirmacgdes recorrentes e
contundentes nos discursos das (o0s) informantes. Uma vez que, “mudar de sexo” ndo existe,
pois ndo ha o que mudar.

“A cirurgia tinha que ter ... até que ndo chamasse assim de mudanga de sexo é tdo ....
pesado. Mudanca de sexo, parece até que vocé se transformou, saiu do casulo, uma coisa
assim ... ndo, nada disso € uma corre¢do, eu chamo de correcdo ... essa cirurgia seria no
méaximo correcdo e ndo mudanca de sexo! Sé que assim, a coisa € muito sensacionalista,
vocé vé, Fernando®*(grifo nosso) quando fez a entrevista da minha cirurgia, ele ndo colocou
... eU ndo gostei muito ... na capa estava assim ‘“‘virei mulher! ... e aquilo que eu estava
falando, eu nunca fui homem, vou virar mulher?! Quem vira mulher ¢ a musica do Ney
Matogrosso “vira, vira, vira homem. Vira, vira lobisomem.” Fica nesse vira desvira!? Nunca
vi isso néo (Beatriz, transexual)”.

Esse ponto de vista foi defendido pela transexual Tais quando reinvidica o termo
“adequacdo” e nao “mudanca de sexo”

“Tais: E vou adequar tudo agora.

Pesquisadora: Vocé chama de adequar.

Tais: E adequar n&o é mudar.

Pesquisadora : E adequar o que a que ?

Tais: E aquela coisa, sdo coisas separadas. Eu vou adequar o meu biolégico ao meu
sexo psicoldgico, feminino, uma mulher. é uma adequacéo do bioldgico para psicolégico.

Pesquisadora : “Mudanc¢a no sexo "esta errado.

Tais: Completamente.”

Aliada a possibilidade de “cura” das cirurgias, a demanda pela mudanca na
documentacao, principalmente, 0 nome na carteira de identidade e no registro civil aparecem

como o outro elemento vital na condicdo transexual. A cirurgia por um lado, e a mudanca de

12 Referéncia a um jornalista que a entrevistou para uma matéria sobe a transexualidade.
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nome pelo outro constituem dois acontecimentos imprescindiveis e indissocidveis na
construcdo de uma vida com mais dignidade para as (0s) transexuais. Quando perguntado a
transexual Nair, se depois da cirurgia, ela deixaria de ser transexual, responde: “Deixo. Ai eu
vou poder mostrar meus documentos sem medo, porque ainda quando pedem meus
documentos eu ainda tremo. Porque quando a gente faz uma coisa “errada”, vocé se depara
com isso, vocé sente medo”. Essa relagao cirurgia e mudanca de nome foi reforcada pela
transexual Carla quando nos apresentou que vai fazer a cirurgia porque precisa do nome
feminino em seus documentos.

“Eu vou fazer a cirurgia porque eu preciso do nome de Carla em meu documento. Eu
vou fazer a cirurgia porque eu quero que Carla exista, documento e pessoa e porque nao
tenho afinidade nenhuma com o meu pénis, ele ndo me serve de nada a ndo ser para urinar,
sem falar da vergonha que eu sinto do meu parceiro. Eu sinto vergonha na hora de ter
relagdes, eu sinto vergonha na hora de ir ao chuveiro tomar banho com ele, eu sinto
vergonha de me despir para ele. Porque é aquela coisa, tirou a blusa, uns seios
maravilhosos, um corpo bonito, um rosto bonito. Vamos tirando mais, na hora H, ta 14 um
pénis! E murcho, pequeno, mas existe”.

Em relacdo as cirurgias, o juridico teve um papel fundamental quando respaldou o
dominio médico no que condizia a ideia da transexualidade enquanto doenca, retirando 0s
procedimentos cirdrgicos da ideia de mutilacdo e da tipificacdo de tal conduta como um delito
penal. A questdo da mudanca do nome tanto na carteira de identidade quanto no registro civil
aparece como uma condicdo fundamental para a consolidacdo e o reconhecimento,
principalmente juridico de outro corpo e identidade. Nessa linha de raciocinio, o judiciario
constitui um espago de suma relevancia na construgdo da cidadania trans. No entanto, 0s
debates e as decisfes no campo juridico em relacdo a tematica transexual sdo, ainda, algumas
vezes, conservadores. Apesar de algumas jurisprudéncias abrirem para possibilidade da
mudanga de nome, inclusive, em alguns casos, sem a realizacdo da cirurgia, ainda, encontra-
se muita resisténcia a temaética transexual. Corroborando essa assertiva, Zambrano ressalta

que:

A atualidade dos temas e a falta de clareza do judiciario para regulamentar as pretensdes dos
transexuais, antes e depois da cirurgia para troca de sexo, provocam muita controvérsia no
meio juridico. Parte dela se refere a defini¢do de ‘sexo’, que nunca foi objeto de conceituagio
juridica. Os cddigos legais sempre se apoiaram nas definicdes médicas, ao tratar das
diferencas entre homens e mulheres, resguardando a classificacdo dicotbmica fundamental,
mantida por todos os sistemas legais conhecidos (ZAMBRANO, 2005, p. 101).

Entende-se que a Medicina e o juridico atuam de forma complementar no ambito do

dispositivo da transexualidade na medida em que a Medicina reconhece a transexualidade
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enquanto doenga, legitimando as cirurgias, o direito confere aos sujeitos um estatuto juridico
que corresponda a nova situacdo de sexo e género em que se encontram. Tal assertiva condiz
com a norma cultural de que sexo/corpo/género devem estd em consonancia. Esses dois
dominios se constituiram, a partir do século XIX, como espacos vitais para consolidacdo e
reproducdo da biopolitica. (BUTLER, 2003, p.18) recorrendo as reflexes de Michel Foucault
sobre o Direito entende que:

Os sistemas juridicos de poder produzem os sujeitos que subsequentemente passam a
representar. As nocgdes juridicas de poder parecem regular a vida politica em termos
puramente negativos — isto é, por meio de limitacdo, proibicédo, regulamentacdo, controle e
mesmo ‘protegdo’ dos individuos relacionados aquela estrutura politica, mediante uma agéo
contingente e retratavel de escolha. Porém , em virtude de a elas estarem condicionados, 0s
sujeitos regulados por tais estruturas sdo formados, definidos e reproduzidos de acordo com as
exigéncias delas.

Nessa mesma linha de entendimento, as

Condic0es sociais, historicas e culturais produzem classificagdes e fatos médicos capazes de
influenciar programas juridicos, que afetam novamente condi¢bes sociais e culturais.
Atualmente vé-se o judiciario brasileiro apoiar-se nas classificagdes médicas e geralmente
acompanhar as suas mudangas, analisando as diferentes questdes juridicas relativas ao sexo e
as relagOes sociais estabelecidas entre as pessoas, com base nos conceitos médicos de sexo
normal e sexualidade adequada. Assim, as questdes que afetam homossexuais, travestis e
transexuais sdo consideradas, cada uma em sua especificidade, de acordo com o diagnostico
diferencial estabelecidos pelos médicos. Porém, questdes juridicas relativa aos transexuais
abrangem situagBes um pouco mais complexas do que as dos homossexuais, pois, além do
direito de orientacdo sexual e da igualdade de direitos, que podem ser comum a esses dois
conjuntos de cidaddos, tem-se ainda a situagdo especifica envolvendo préticas cirdrgicas.
Nesse ponto, aparece a interdependéncia entre direito e medicina e as tensfes ainda néo
solucionadas entre os dois campos. Até o presente momento a ideia de ‘erro da natureza’ é
fundamental para realizagdo da cirurgia de troca de sexo. E a correcio desse ‘erro da
natureza’ que possibilita depois a mudanga do nome da pessoa e, consequentemente, de sua
documentagdo. Em outras palavras, as concep¢des baseadas no modelo biomédico da
existéncia de dois sexos e da necessaria adequagdo a apenas um deles constituem condicédo de
possibilidade para se realizarem as trocas desejadas pelos transexuais. (ZAMBRANO, 2005,
p. 103).

Esse incomodo com o0 home de nascimento que aparece de forma recorrente, muitas
vezes, € mais importante do que a prépria cirurgia, principalmente, nos homens transexuais
(FtM). Como o processo de transformacéo corporal no caso dos homens transexuais envolve
diferentes etapas e procedimentos cirurgicos, perdurando, muitas vezes, por um longo tempo,
a mudanca do nome nesse processo faz uma diferenca muito grande na vida desses sujeitos.
Além disso, vale ressaltar que no caso dos homens transexuais além do SUS ndo contemplar
0s procedimentos cirurgicos, ha muitas dificuldades tanto em torno de metoidoplastia quanto
da faloplastia e, muitas vezes, 0s processos intermediarios da mastectomia e da histerectomia
sdo satisfatdrios no exercicio das identidades masculinas. Os depoimentos dos homens
transexuais revelam essa diferenca em relagdo as mulheres transexuais, pois estas, na maioria,
tém na vagina a materializacdo e a representacédo do que é ser mulher. Silvio, um dos homens

transexuais, que participa do processo transexualizador nos declina que:
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“Aqui so faz até a Metoide. Eu posso até estar enganado com os termos cientificos,
mas neo falo para mim é quando faz aquela faloplastia, ndo sei. N&o sei dizer, ndo sei
denominar ao certo. Eu sei que a metoidoplastia é a construcdo daquele micro pénis com
bolsa escrotal e fecha o canal também. Mas eu acho que, nessa cirurgia de retirada de
orgdos j& fecham o canal também... para mim é interessante, mas ndo mudaria muito...
Entende? Porque ndo muda muito. Hoje em dia eu namoro, [...] minha namorada sabe disso,
tenho um relacionamento bom com ela... Consegui chegar no marco de um relacionamento
bom. Porque para mim, ela ja me conhecia, antes mesmo de eu entrar no projeto ela ja me
conhecia, apesar da gente ndo namorar. E hoje, depois de entrar no projeto, tomar
hormonio, depois de ter tido essa virilizagdo, eu hoje ja me sinto mais satisfeito. Apesar de
ndo ter alcancado o que eu gostaria de ter alcancado, mas mais satisfeito com o que vem
acontecendo. Hoje em dia com ela eu ja tenho uma certa relacdo de confianca, entdo essa
questdo sexual, para mim... Porque com o micro pénis também ndo pode haver penetracao...
entdo se eu ja faco penetracdo com a protese com ela, entdo para mim construir isso ou nao,
se ndo pode haver penetracdo... € uma gquestdo um pouco estética. Mas € engracgado, porque
mesmo depois de construir isso, melhora um pouco para mim. Para mim realmente ¢ um
pouco melhor, o visual me causa um bem-estar. Mas hoje em dia eu ja aguardo, eu ndo tenho
tanta ansiedade, eu gostaria que fosse. Eu queria mais a genitalia, gostaria que fosse mais
funcional, mas como néo &, entdo”.

E clara a idéia de que, no universo dos homens transexuais o 6rgo sexual (o falo),
muitas vezes, ndo aparece como 0 elemento central. Procedimentos cirlrgicos como a
mastectomia e a histerectomia acabam por “satisfazer” os homens transexuais. Aliado a esse
fato, o uso de proteses acaba produzindo a sensacdo do 6rgao genital. Diferente das mulheres
transexuais em que a vagina perfeita é o ideal perseguido, o universo de homens transexuais
traze outros elementos culturais sui generis.

Outro depoimento presente na coleta de dados refere-se ao transexual Antonio*® cuja
cirurgia de metoideplastia era fundamental muito mais para a conquista da documentacéo do
gue uma necessidade de satisfacdo com o proprio corpo:

“Pesquisadora: Entendi... e vocé esta satisfeito com a cirurgia?

Antonio: Estou.

Pesquisadora: Era o que vocé queria? Vocé queria muito?

1% Transexual venezuelano integrante de um Servico de Satde no Brasil. Deixou claro em sua entrevista que a necessidade da
metoideplastia liga-se muito mais a necessidade de mudanga da documentagdo (exigéncia em seu pais) do que uma
necessidade de satisfacdo corporal e pessoal.
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Antonio: N&o. Realmente era preciso para mim, para eu acertar a minha
documentac@o no meu pais. S6 que agora eu ndo sabia que vai ficar com a uretra... porque
quando eu fiz a histerectomia eu ja consegui urinar em pé. Ai agora eu ndo sei como é que
ficou. A doutora falou para mim que a uretra ficou para baixo ai a gente fica assim um
pouco...

Pesquisadora: Vocé ndo esta muito seguro?.

Antonio: E. Mas...”

E importante salientar que tal caracteristica ndo isenta os outros procedimentos
cirirgicos como a mastectomia e a histerectomia. Estes ficaram fora da portaria do MS que
regulamenta os procedimentos e valores do processo transexualizador na tabela do SUS. Tal
fato acaba por dificultar a pratica dessas cirurgias nos Servigos de Salde cuja equipe de
profissionais precisa ainda executa-la em carater experimental. Os homens trans que sdo
militantes da causa transexual tém se manifestado e posicionado-se em relacéo a essa situacéo
cuja necessidade urgente de regulamentacdo se faz presente. Apesar de, segundo algumas
analises estatisticas, o nimero de mulheres transexuais ser superior aos dos homens
transexuais, estes tém procurado cada vez mais 0s servicos, demandando urgéncia no que
tange as necessidades e particularidades que envolvem esse grupo.

Tomando como referéncia esse cenario, Aran e Murta (2009) salientam que

E importante considerar em que contexto se da a op¢do pela transformacéo corporal, ja que
em funcdo da extrema vulnerabilidade da populagdo trans no pais, a cirurgia de
transgenitalizacdo pode se apresentar como uma tabua de salvacéo, constituindo-se como
Unica possibilidade de inclusdo social. Assim, constatamos que alguns homens e mulheres
transexuais podem desejar a cirurgia de transgenitalizacdo pela exclusiva necessidade de
reconhecimento social mais amplo, o que nos faz pensar que a cirurgia ndo necessariamente
seria indicada se vivéssemos num mundo onde a diversidade de género fosse possivel. Estas
pessoas ndo apenas ja tem uma vida afetiva e sexual satisfatéria, como também ja sdo
reconhecidas pelo género a que dizem pertencer e em outras condi¢des poderiam permanecer
como estdo, desde que pudessem realizar a mudanca do nome civil. Nestes casos, a real
necessidade de cirurgia de transgenitalizagdo podera ser relativizada. Porém, outras pessoas
consideram a realizacdo de modificagBes corporais, inclusive a cirurgia de transgenitalizagéo,
um evento vital para constru¢cdo de si, sendo a possibilidade de modificacdo corporal
fundamental para o delineamento de seus projetos de vida. Entre esses extremos hd um
continuum de possibilidades que devem ser consideradas. (ARAN; MURTA, 2009, p. 21).

Com essa conduta, as intervengdes corporais constituiram uma pe¢a fundamental do
dispositivo sendo condicdo vital para invencdo e consolidacdo do sujeito transexual
contemporaneo. No entanto, € importante ressaltar que as cirurgias ndo é a caracteristica
fundamental da experiéncia trans. Muitas (0s) transexuais nao vislumbram a cirurgia como o
unico e imprescindivel elemento nessa experiéncia. Nesse sentido, a vivéncia trans excede o
espaco medicalizado, principalmente a necessidade das cirurgias de transgenitalizagdo. E

preciso entender o processo cirdrgico a partir de uma complexidade de acontecimentos onde
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diversos fatores coadunam-se na produgdo da demanda cirdrgica. Além disso, ndo se pode
descartar da analise o poder do modelo biomédico que transformou a necessidade de cirurgia,
a partir dos discursos transexuais, como a base explicativa do seu poder e legitimidade sobre
os individuos e seus corpos. As cirurgias, nesse sentido, devem ser analisadas e interpretadas
a partir de um jogo de forgas em que coexistem diferentes saberes e relagdes de poder atuando

como elemento ativo do dispositivo da transexualidade.

2.6 Interagdes e reiterag0es normativas

Os acontecimentos tanto na primeira metade do século XX quanto, principalmente, entre
o final da segunda guerra mundial e o periodo da guerra fria foram fundamentais para
consolidagdo da norma transexual — ideia da transexualidade, enquanto transtorno mental que
necessitava de toda uma terapéutica e intervencdo. A partir da década de 1970, a transexualidade
passou a compor toda uma discussdo e normatizacao psiquiatrica que acabou por legitimar a
criacdo de inimeros centros de tratamento. Ainda em 1969 foi realizado em Londres o primeiro
congresso da Harry Benjamin Association. Em 1977, esta entidade teve seu nome mudado para
Harry Benjamin Internacional Gender Dysphoria Association (HBIGDA) assumindo a
transexualidade como uma disforia de género. A HBIGDA tornou-se a maior referéncia tanto na
conducdo do diagndstico quanto nas condutas terapéuticas das pessoas transexuais no mundo
inteiro. (BENTO, 2006).

Sobre esse contexto Aran e Murta (2009, p. 26) apresentam que

Frente a isso, tornou-se necessario que as redesignaces sexuais fossem inseridas em
processos terapéuticos formais e que os procedimentos fossem normatizados, com a criacao
de centros de transgenitalizagdo e a elaboragdo de protocolos de atendimento com base nas
defini¢des de Harry Benjamin. Com este objetivo, Norman Fisk, em 1973, fundamenta uma
nosografia psiquidtrica para o transexualismo, ancorada fundamentalmente num
autodiagnostico. Em 1977 essa condigdo ¢ incorporada a categoria psiquiatrica de ‘Disforia de
Género’, que incluia outras enfermidades ligadas a identidade de género.

Paralelo as referéncias terapéuticas e protocolares da HBIGDA, em 1980, a Associagao
Psiquiatrica Americana (APA) incluiu na terceira versdo do Diagnostico de Saude Mental —
DSM - IlI a transexualidade no roll dos distdrbios de identidade de género. Interessante notar
que foi no ano de 1980 que a APA retirou a homossexualidade da categoria de transtorno ou
patologia psiquiatrica. Esse movimento dual (a retirada da homossexualidade e a entrada da

transexualidade) evidencia como as relacGes de saber e poder atuam na produgdo de novas



106

patologias mentais em que novos territorios sao incorporados com objetivo de manter um campo
de patologias mentais, principalmente relacionadas a sexualidade e aos comportamentos sexuais.
Mas foi em 1994, na quarta revisdo do DSM — 0 DSM-1V que o termo transexualismo passou a
ser definido como um “transtorno de Identidade de Género — TIG”. (ARAN; MURTA, 2009;
BENTO, 2006).

Esses acontecimentos acabaram por consolidar a norma transexual, designando-a como
uma patologia especifica com nosografia e nosologia propria, além de toda uma conducao
terapéutica e cirargica. Nesse viés, a transexualidade passou a ser entendida como uma disforia
de género ou um transtorno de identidade de género. Na cultura brasileira, os servigos estéo
organizados a partir dessa norma e do que esta estabelecido enquanto diagndstico, conducéo
terapéutica e intervencgdes cirdrgicas. Os hospitais e Servicos de Saude que prestam atendimento
a (aos) transexuais tém nas diretrizes da Psiquiatria 0 eixo central na constituicdo,
funcionamento e efetivacdo desses servicos. Ao mesmo tempo, a ideia de patologia circula no
imaginario cultural em que diversas confusbes conceituais, ideias etnocéntricas e violéncias
cotidianas marcam as experiéncias trans. As perguntas que norteiam as discussdes aqui
levantadas sdo: como 0s sujeitos trans interagem com a norma transexual? Como se dao as
interacOes e as reiteragdes normativas? Como esses sujeitos, a familia, o convivio social, 0s
profissionais de saude lidam com a nocao de disforia e/ou transtorno de identidade de género?
De que maneira, paradoxalmente se estabelece a interagdo e, a0 mesmo tempo, as resisténcias e
subversdes da norma? Como essa norma tem sido revista na contemporaneidade a partir de um
movimento de despatologizacdo da transexualidade?

Dessa forma, o entendimento da transexualidade passa pela compreensdo do que o
Sexo e 0 género, pois estas categorias sdo indissociaveis do entendimento da transexualidade.
Nesse sentido, iluminam esse debate as discussdes apresentadas por Judith Butler (2002,
2003) sobre a ideia das normas de género, da materializacdo dos corpos e de como estes
assumem ou ndo uma inteligibilidade cultural. Partindo das ideias de Michel Foucault de que
0 sexo constitui uma norma, as discussdes de Butler nos possibilitam ler e interpretar a
pluralidade do fendmeno da transexualidade, compreendendo como se constituiu a norma
transexual e, como, no &mbito da matriz, as possibilidades de negociagdes e resisténcias se
apresentam. As discussdes apresentadas pela autora configuram-se como um campo de
reflexdes e pesquisas, em sua génese, ligado as teorias feministas, no entanto, suas analises
excedem os estudos feministas, abrangendo diversas disciplinas das Ciéncias Humanas e
Sociais como a Antropologia, Sociologia, Historia, entre outras. Como a autora mesma

definiu:
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Meu trabalho sempre teve como finalidade expandir e realgcar um campo de possibilidades
para a vida corp6rea. Minha énfase inicial ma desnaturaliza¢do néo era tanto uma oposi¢do a
natureza quanto uma oposi¢do a invocagdo da natureza como modo de estabelecer limites
necessarios para a vida gendrada. Pensar os corpos diferentemente me parece parte da luta
conceitual e filos6fica que o feminismo abraca, o que pode estar relacionado também a
questdo de sobrevivéncia. (BUTLER, 2002, p. 154).

Tomando essa referéncia, suas analises iluminam as reflexdes aqui presentes, cujo
objetivo principal seja conclamar a diversidade de experiéncias vivenciadas nas
transexualidades, trazendo a tona a relevancia dos sujeitos tanto na interagdo e reiteracéo
normativa quanto nas possibilidades produtivas de subversao.

No que condiz as praticas no ambito da saude, os Servicos de Atendimento a(os)
transexuais encontram-se situados no contexto da medicalizacdo e da suposta objetividade em
que a assisténcia a salde tem orientado suas reflexes e condutas terapéuticas, tomando como
referéncia o modelo biomédico e as condugdes psiquiatricas. Esse processo tem como apice o
laudo psiquiatrico como condicdo indispensavel para cirurgias de transgenitalizacdo. Com esses
procedimentos, a materializacdo da doenca através do DSM e do CID-10 garante a condicdo da
transexualidade enquanto patologia, 0 acesso aos servigos e, principalmente as cirurgias. A
forma como isso acontece, ainda, € um pouco plural nos Servicos de Saude no Brasil, mas ndo
h& composicdo de equipes de profissionais sem a presenca da Psiquiatria a quem cabe a palavra e
o poder de “atestar” a transexualidade. Diante dessa realidade, uma das perguntas chaves durante
a pesquisa de campo era como as (0s) transexuais se viam em relacdo a ideia de doenca
psiquiatrica. Esses dados nos permitem perceber e interpretar que concomitante ao processo de
medicalizacdo da transexualidade, os individuos produzem movimentos que subvertem a todo
momento a normatizacao da transexualidade. E nos intersticios entre a norma e a sua subversdo
que os dialogos entre a teoria e 0 campo se dao na tentativa de esgarcar o setting psiquiatrizado
em torno da complexidade do fendmeno.

E interessante ressaltar que as incursdes da Medicina em torno da questdo transexual se
deu e acontece num contexto maior que envolve relacbes mais complexas entre a Medicina, a
Biologia, a Genética e corpo humano. Esse modelo, heranga do século XIX e do modelo
disciplinar conduz de forma cada vez mais sofisticada a relagdo medicina-corpos-sujeitos. Sobre
esse contexto atual, seus objetos de intervencdo e espacos de exercicio de saber-poder, Loyola

(2003, p. 802) menciona que:

A intervencédo da epidemiologia e notadamente da biologia experimental na clinica médica,
constitui talvez o fendbmeno mais importante ocorrido no século XX, que por sua magnitude
continuara afetando a sexualidade no século XXI. Principalmente na segunda metade daquele
século, nosso imaginario foi provocado por numerosas proezas da bioMedicina, que até entdo
julgdvamos reservadas ao dominio divino e/ou da natureza: pilula anticoncepcional,
transplante de Orgdos, barriga de aluguel, bebés de proveta, codigo genético, genoma,
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clonagem e quica o que mais esta para surgir nesse processo intensivo de medicalizacdo do
social.

Com o entendimento de medicalizacdo de corpos e sexualidades é possivel perceber que
0s sujeitos trans elaboram definices, descrevem experiéncias e reconduzem terapéuticas no
processo cotidiano da transexualidade. Célia, transexual, conta uma parte de sua trajetoria na
tentativa de compreender o que acontecia com ela na infancia. A familia, e principalmente, o
campo da Medicina aparecem de forma marcante, assinalando a presenca, principalmente deste
ultimo na psiquiatrizacdo da sexualidade e dos comportamentos sexuais. E interessante que,
segundo Célia, desde jovem, a relacdo com o ambito médico foi muito forte. Ainda adolescente
foi encaminhada para psicélogos e psiquiatras, na tentativa de “entenderem” o que estava
acontecendo.

“Quando surgiu a diferenca da minha sexualidade foi assim. Eu acho que devia ter uns
nove anos de idade e foi no colégio. Eu fui ao banheiro com uma amiguinha e até ai me vendo
como a coleguinha e quando eu vi que a gente era diferente, ai eu vi que tinha alguma coisa de
errado. Ai eu comentei com minha irma I. Ela é abaixo da mais velha e ela sempre foi uma das
mandonas da familia. Eu contei para ela, e ela ficou apavorada. Ai ela conversou com um
amigo dela, e 0 amigo dela disse que tinha que me levar ao psiquiatra. Nés fomos ao psiquiatra
e, na época, ndo tinha Posto de Satde e quando preencheu o nome I. C. F.**, nés fomos para
consulta, que chamou, entrou eu e ela, ai 0 médico olhava para ela e para mim. Ai olhou para
ela e perguntou se eu era o I. Ela ficou olhando para cara do médico, e eu comecei a rir e eu
disse a ela, “Eu ndo te falei?” Ai ela comegou a rir. Isso eu ja tinha nove pra dez anos”.

O que a fala da transexual Célia nos desvela é como, em algumas vezes, nas trajetorias
trans, os sujeitos sdo inseridos no modelo biomédico, tendo muito cedo contato com toda uma
matriz explicativa que acaba por apresentar os corpos e as mentes no ambito medicalizados. O
papel que a Medicina ocupa como lugar legitimo para produzir verdades sobre sujeitos e corpos
atesta sua forca na contemporaneidade. Sobre a experiéncia que teve como todo um espaco
medicalizado, a transexual Célia complementa:

“Eu falei sou eu, e 0 médico: “Vocé? Que pais malucos colocar o nome em uma menina
de 1. Caramba, que pai maluco”. E comeGou a fazer a consulta e olhando para cara dela, e eu
rindo. Ai olhei para ele assim, e ele perguntou qual era meu problema, ai fiquei olhando para
ele, eu nédo sabia explicar qual era o meu problema, ai minha irm& explicou. Ele me levantou e

tirou minha roupa e me olhou ai ele colocou o laudo como se fosse hoje, caso indefinido, homem

14 Referéncia a0 nome masculino.
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homossexual. Lésbica. Ele ainda teve a cara de pau de colocar o “lésbica”. O “homossexual”
eu concordava, entendo, mas o Iésbica, por qué? Isso até hoje ficou na minha cabega. Eu queria
encontra-lo para questionar o porque disso”.

Nesse contexto, € possivel perceber como no interior da Medicina se opera uma matriz
que ndo da conta de reconhecer as alteridades. Nesse sentido, a homogeneizacéo e a tipificacdo
dos comportamentos constituem a regra que norteia as praticas médicas. Muitas vezes, isso
ocorre através de discursos que se institui a partir da defesa do fazer o “bem” aos individuos.
Loyola (2003), seguindo as pistas do pensador francés Michel Tort e de suas analises sobre a
reproducédo assistida, chama a atengdo para o jogo paradoxal da Medicina onde em nome de
fazer o “bem”, capturam os desejos e legitimam as formas de dominacdo e intervengdo nos

corpos dos individuos.

0 desafio a organizacdo simbdlica da procriacdo e da sexualidade em geral, constitui o
principal aspecto das estratégias inconscientes mobilizadas por essas tecnologias. Elas estéo
em posi¢do de captar, por meio da proposta “terapéutica”, o obscuro objeto do desejo dos
sujeitos, tomando suas demandas ao pé da letra. O que estd em jogo & sempre 0 mesmo:
estrangular a alteridade sexual com a disputa que lhe é associada, e acomodéa-la com a questdo
politica da liberdade e da vontade. Uma vez superada a “orgia”, a liberagdo do sexo tera todo
mundo em busca de seu “género”, de sua identidade genérica e sexual, com cada vez menos
respostas possiveis, considerando-se a circulagdo dos signos e a multiplicidade dos prazeres.
Trata-se em suma, da transformacédo das questdes da identidade sexuada nas de um comércio
de signos, de um jogo irbnico da indiferenca sexual. Esses desafios a sexualidade tera de
enfrentar no século XXI. (LOYOLA, 2003, p. 883).

Vé-se, claramente, que o entendimento da transexualidade e, de como, ao longo do
século XX a transexualidade se transformou em “objeto” privilegiado denota também como o
modelo biomédico capturou “esse obscuro desejo” que reveste a trans, transformando-a num
exemplo emblematico de como corpos e subjetividades podem e devem ser modelados e
adaptados as normas sociais. O que isso acaba trazendo de consequéncia é o apagamento das
diferengas, das pluralidades. No seu lugar, os papéis de género e a matriz heteronormativa
assumem como modelo hegemonico e norteador das condugbes. Outro fato que o fragmento
evidencia é a dificuldade que a Medicina tem em classificar a sexualidade, as construcdes
corporais e as performatividades de género, principalmente, quando o que se apresenta frente aos
profissionais embaralha e/ou subverte o continuum sob o qual a Medicina atua no exame e
diagnostico dos corpos e sexualidades: a correspondéncia entre o corpo bioldgico, o género, a
sexualidade, os papéis sexuais e o desejo. A matriz bioldgica funciona como e o eixo norteador
das praticas médicas, em que procuram no somatico e no genético os tragos que confirmem a

ordem da natureza no que se referem a sexualidade humana cujas

[...] tentativas de construcdo de um conceito unificado sobre o sexo e sobre a diferenga sexual,
na medicina, ndo abrem mdo de ancoréa-los no bioldgico, no genético e no somatico. A
aceitacdo de uma binaridade sexual estabelecida nessas bases tém sido fonte de problemas
para o estudo da sexualidade, tanto na medicina quanto em outras disciplinas. Até hoje, ndo
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foi possivel superar uma categorizacdo as pessoas deverdo ser identificadas em relagdo a um
dos dois sexos. (CORREA, 1998, p. 88).

Esse fato liga-se as ideias apresentadas por Judith Butler sobre os corpos e sua
materialidade. A autora apresenta que a inteligibilidade dos corpos esta ligada a coeréncia entre
sexo/género/desejo. Os corpos se tornam inteligiveis a partir de sua materializacdo, ou seja, para
que sejam reconhecidos socialmente, os corpos ganham significados, antes de tudo, enquanto
sujeitos de género cujo sexo é entendido como um ideal regulatério (ideia retirada do
pensamento de Michel Foucault que definiu 0 sexo enquanto norma), enquanto uma norma
compulséria que tenta modelar os corpos a partir da matriz heterossexual ou da

heteronormatividade. Sendo assim definido,

[...] o sexo ndo somente funciona como uma norma, sendo que além do mais é uma pratica
reguladora que produz os corpos que governa, e decide, cuja forca reguladora se manifesta
como uma espécie de poder produtivo, o poder de produzir — demarcar, circunscrever,
diferenciar os corpos que controla. (BUTLER, 2002, p. 18).

Os sujeitos e 0s corpos aparecem na gramatica cultural a partir da constante reiteracéo
que mantém com as normas sexuais e sociais. E esse conjunto de caracteristicas, enunciados,
postulados, expectativas, entre outros que conduzem o campo da Medicina, do Direito e de
qualquer dominio na cultura ocidental que por ventura venha a abordar os sujeitos, seus corpos e
suas sexualidades.

Mas como enquadrar Célia e outras (0s) transexuais cujos corpos e aquilo que
informavam ndo condizem com as normas sociais estabelecidas? Que materializagdes sdo essas
que se apresentam e deixam confuso um sistema classificatorio? Que performatividades de
género se apresentam subvertendo a matriz de inteligibilidade? Como o social (familia, escola,
institui¢des, entre outros) percebe, categoriza e lida com as “performances” que fogem a
inteligibilidade proporcionada pela consonancia sexo/corpo/género/desejo?

A partir desse questionamento, o conceito de “materializagdo” assume um lugar e uma
relevancia nas analises sobre como corpos ganham significados mediante relacdes com a norma.

Nesse aparato tedrico pratico, a materializacdo dos corpos deve ser entendida

[...] como um processo de materializagdo que se estabiliza através do tempo para produzir o
efeito de fronteira, de permanéncia e de superficie que chamamos matéria. Creio que a ideia
de que a matéria estd sempre materializada deve ser entendida em relagdo com os efeitos
produtivos e em realidades materializadoras do poder regulador no sentido foucaultiano [...].
O essencial esta entdo em que a construgcdo ndo € um ato Unico nem um processo causal
iniciado por um sujeito e que culmina em uma serie de efeitos fixados. A constru¢éo nédo
somente se realiza no tempo, sendo que é em si mesma um processo temporal que opera
através da reiteragdo das normas, no curso desta reiteracdo o sexo se produz e a0 mesmo
tempo se desestabiliza. (BUTLER, 2002, p. 29).

Os sujeitos e seus corpos tornam-se inteligiveis no @mbito de uma matriz que produz a

sensacdo de uma estabilidade, expressa através das ideias naturalizadas do que é ser mulher e,
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ser homem. Essa essencializagdo ocorre a partir de atributos sociais e culturais que perfazem o
universo da dicotomia dos corpos e, consequentemente do género. O funcionamento dessa
matriz, a principio, parece “tranquilizar” em relagdo aos papéis sexuais esperados culturalmente,
pois a funcdo de inteligibilidade acaba por conduzir as praticas sociais, sejam elas
institucionalizadas ou ndo; proporcionando uma sensagdo de “estabilidade” no que se refere ao

socialmente esperado do que € ser “mulher” ¢ ser “homem”. Nesse Viés,

Géneros inteligiveis sdo aqueles que, em certo sentido, instituem e mantém relages de
coeréncia e continuidade entre sexo, género, pratica sexual e desejo. Em outras palavras, 0s
espectros de descontinuidade e incoeréncia, eles préprios s6 concebiveis em relacdo a normas
existentes de continuidade e coeréncia, sdo constantemente proibidos e produzidos pelas
préprias leis que buscam estabelecer linhas causais ou expressivas de ligacdo entre o sexo
bioldgico, o género culturalmente constituido e a ‘expressdo’ ou ‘efeito’ de ambos na
manifestagdo do desejo sexual por meio da préatica sexual. (BUTLER, 2003, p. 38).

Duas ressalvas sdo importantes aqui. Inicialmente, a ideia de que a matriz produz
também uma dimensdo de descontinuidade, ou seja, elementos que ndo estdo “adequados” ao
imperativo normativo da matriz. No entanto, a producdo da descontinuidade sé se da numa
relagdo interativa com a prdpria matriz. Ndo existe um exterior descontinuo. As possibilidades
de subverter a continuidade s6 sdo possiveis na relacdo com a norma. Fica claro, aqui, que a
autora toma da nocgdo de poder do pensamento de Michel Foucault, entendendo que se norma € o
poder no seu microsociolégico, somente no ambito desse poder, é possivel se produzir
resisténcia. Outra ressalva, é o fato de que os sujeitos ndo antecedem as normas € nem um pre-
discursivo antecede os sujeitos. Os sujeitos se tornam inteligiveis “gendrados” nas relagdes com
0 Sexo e 0 género enquanto norma. Esse é um dos pontos de ruptura que o pensamento de Butler
estabelece com algumas teorias sociais que admitem a existéncia prévia tanto dos sujeitos quanto
dos discursos sobre estes. Outra discussdo fundamental para compreensédo das categorias de sexo
e género € a distingdo entre a categoria “sexo” e a categoria “género”. Ao contrario de tentar

estabelecer uma coeréncia entre sexo e género, Butler faz questdo de assinalar que nédo

[...] h& modo de interpretar o género como uma construgdo cultural que se impde sobre a
superficie da matéria entendida como o corpo ou bem como seu sexo dado. Antes bem, uma
vez que entende 0 sexo mesmo em sua normatividade, a materialidade do corpo ndo pode ser
concebida independentemente da materialidade dessa norma reguladora. O sexo ndo é pois
essencialmente algo que um tem ou uma descrigdo estatica do que é: serd uma das normas
mediante as quais esse um pode chegar a ser vidvel, essa norma que qualifica um corpo por
toda vida dentro da esfera da inteligibilidade cultural. (BUTLER, 2003, p. 19).

Tem-se, entdo, o entendimento que, “ género ndo é uma construgdo social imposta a uma
matéria antes determinada (0 sexo), e sim um efeito performatico que possibilita a constitui¢do e
o0 reconhecimento de uma trajetoria sexuada, a qual adquire estabilidade em funcéo da repeticéo
e da reiteracdo de normas”. (ARAN, 2006, p. 51). Dessa forma, “a materializagdo nunca ¢ de

fato completa, dado que os corpos nunca obedecem por completo as normas pelas quais sua
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materialidade ¢é fabricada. (ARAN, 2006, p. 52). E preciso entender, segundo Butler, que a
matriz de inteligibilidade ndo captura todos os corpos e performatividades. Numa reiteracdo com
a heteronormatividade, diferentes materializacBes corporais ndo se tornam inteligiveis,

reconheciveis como “normalidade”, o que a autora denominou de “abjetos”.

Esta matriz excludente mediante a qual se formam os sujeitos requer, pois a producéo
simultanea de uma esfera de seres abjetos, daqueles que ndo sdo sujeitos, pelo que formam o
exterior constitutivo do campo dos sujeitos. O abjeto designa precisamente aquelas zonas
invisiveis, inabitaveis da vida social” “A formacdo de um sujeito exige uma identificagdo com
o fantasma normativo do sexo e esta identificacdo se da através de um repudio que produz um
campo de abjecdo, um repudio sem o qual o sujeito ndo pode emergir. Este é um repudio que
cria a valéncia da abjecdo e sua condicdo de espectro armazenador para o sujeito. Por outra
parte, a materializacdo de um sexo dado sera essencial para as regulag@es das praticas
identificatorias que procurardo persistentemente que o sujeito rechace a identificacdo com a
abjecdo do sexo. (BUTLER, 2003, p. 20).

Partindo dessas ideias, é possivel perceber que a constituicdo dos sujeitos dar-se-a no
ambito de uma matriz cuja interacdo e reiteracdo sujeito-norma € a caracteristica fundante. No
entanto, a norma estd constituida por um feixe de relacdes de poder e, portanto, no sentido
foucaultiano um espaco produtivo e de resisténcia; nem sempre captura todos os corpos. Uma
pergunta que merece reflexdo é se 0s corpos transexuais seriam abjetos. Seguindo as pistas de
Butler, faz-se necessario entender a abjecdo muito mais como um processo e uma condicdo que
depende da posicdo que os corpos ocupam no tecido social. Quando questionada, numa

entrevista, sobre como exemplificar e caracterizar corpos abjetos, Butler (2002, p. 5) ressalta que

[...] recebemos uma produgdo diferenciada, ou uma materializagdo diferenciada, do humano.
E também recebemos, acho eu, uma producéo do abjeto. Entdo, ndo é que o impensavel, que
aquilo que ndo pode ser vivido ou compreendido ndo tenha uma vida discursiva, ele
certamente a tem. Mas ele vive dentro do discurso como figura absolutamente néo
questionada, a figura indistinta e sem contetdo de algo que ainda ndo se tornou real. Mas
seria um grave erro pensar que a definicdo do abjeto se esgota nos exemplos que dou.
Gostaria de protelar qualquer solucdo facil até encontrar um aparato conceitual que
proporcionasse a operacdo da abjecdo uma espécie de autonomia relativa, de até mesmo um
vazio, uma falta de conteldo — exatamente para ndo poder ser captada através de seus
exemplos, de modo que seus exemplos ndo pudessem se tornar normativos do que queremos
significar por abjeto. O que seguidamente acontece é que as pessoas apresentam teorias
abstratas sobre coisas do tipo da abjecdo, depois dao os exemplos e, entdo os exemplos se
tornam normativos de todo o resto. O processo se torna paradigmatico a acaba por produzir
suas proprias exclusdes. Torna-se fixo e normativo no sentido de rigidez.

E nitido o entendimento de que, a abjecdo ou a producdo desta deve ser compreendida
como um processo que depende de uma contextualizacdo, de um jogo de poder e posi¢des onde
dependendo do lugar que se ocupa o corpo pode ou ndo esta numa dimenséo de abjecdo. O mais
importante, nessa discussdo, é entender que a matriz da inteligibilidade paradoxalmente ndo
captura a todos. Que ha corpos que fogem, que subvertem a norma, mesmo estando numa
constante reiteracdo com essa norma. Como esses espacos de abjecdo sdo historicamente
produzidos e mudam dependendo das articulacdes discursivas e das intervencgdes praticas é o que

torna o debate interessante. Talvez, a transexualidade, quando capturada pelo modelo biomédico,
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que procura a todo custo adequar corpos, géneros, sexualidades e desejos, perca a dimenséo de
“abje¢do” e assuma o carater de normalidade a partir da consondncia com a matriz
heteronormativa. O contrario também € possivel na medida em que o modelo biomédico ndo
consiga visualizar as dimensGes de alteridades, reproduzindo exclusGes, estereotipos e
preconceitos.

Essa “desorganizacdao” em relacdo as normas de gé€nero estabelecidas pode ser percebida
nas diferentes falas das (0s) transexuais expressas através das dificuldades em se reconhecerem,
principalmente na adolescéncia, cujos corpos assinalam de forma mais evidente a relagdo com o
género e a sexualidade. Expressoes “O que sou? “Que corpo ¢ esse?” “Como me vejo?”, entre
outras interlocucdes, externalizam o confronto cotidiano com os padrdes estabelecidos;
apresentando em seu bojo um sofrimento psiquico que passa a marcar a trajetoria dos sujeitos
nas experiéncias das transexualidades. Essa duvida, confusdo e sofrimento psiquico foi possivel
ser percebidos em diversos discursos das (0s) transexuais:

“Com os meus 12 anos, na adolescéncia, quando eu comecei a mudar, eu ndo entendia o
gue estava acontecendo. O que eu estava fazendo ali, se eu pensava e agia de outro jeito? Eu
saia na rua de um jeito e quando chegava na rua me vestia de outro e aquilo me fazia mal.
Quando eu voltava para casa colocava aquelas roupinhas tudo de volta para a minha mée néao
ver (Beatriz, transexual).

Essa experiéncia também foi vivenciada pelo transexual Antonio que na infancia e

adolescéncia se viu pressionado pelas normas de género que insistiam em associa-lo ao
feminino.
“E... a idade de... de quatorze anos eu tentei... ser um pouco mais ..procurar o
feminismo. “Estd acontecendo algo, eu sou uma mulher, tal”. Mas ndo deu certo... ndo deu
certo. Quanto mais eu procurava, mais eu sentia a diferenca entre as minhas amigas, as minhas
primas. Ai foi quando eu falei com a minha familia. Falei “ ndo, esta acontecendo isso, isso.”

Essas dificuldades também podem ser percebidas nos profissionais ao lidar com o caréater
da paradoxalidade que a transexualidade instaura. Nesse interim, a relacdo da transexualidade
com a norma institucional ndo se da de forma lisa e homogénea, mas coexiste num jogo de
forcas cuja heteronormatividade organiza o campo conceitual e as praticas em torno da
experiéncia transexual. As tentativas de enquadramento em identidades sexuais estanques tém
sido recorrentes nos espagos que produzem saberes e legitimam-se como espacos de praticas
também. Eduardo apresenta, de forma clara, esse tensionamento, quando desvela a dificuldade

gue o ethos médico tem de lidar com o fato de ele ter tido um filho.
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“Para Dra. M., eu ndo sou transexual, sou travesti porque eu tenho um filho. Transexual
ndo teria filho, é aquela coisa doente mesmo, se vocé pega o pinto assim, se vocé tem nojo do
seu corpo. Por isso que ja tem uma escola, por exemplo, vocé foi la e conseguiu fazer uma
cirurgia, entdo, o que eu tenho que falar? Porque € isso, é metddico, é aquela coisa” (Eduardo,
transexual).

O fragmento desvela, de forma contundente, a norma transexual cuja ideia de um género
fixo, orientado pela heteronormatividade conduz, em muitos casos, a terapéutica. E inconcebivel,
para Dr* M. que Eduardo, possa em certo momento de sua vida, ter tomado a decisdao da
maternidade/paternidade e, tenha com essa decisdo, uma relacdo tranquila que, em nada, do
ponto de vista de sua vida pessoal e sua percep¢do de sujeito, interfere na vivéncia transexual.
Aqui, as analises se cruzam com as polémicas e as resisténcias em relacdo ao transexual
americano Tomas Batie, que decidiu gestar um filho, ficando conhecido como o primeiro
homem gréavido.

Nessa perspectiva, parece a Dr2 M, impossivel que Eduardo tenha desejado e partilhado a
experiéncia da maternidade/paternidade, pois sendo um homem transexual espera, a partir da
norma que tal desejo ndo fizesse parte do universo do homem transexual, pois maternidade
associa-se ao feminino na matriz heteronormativa. O mesmo movimento que ver na brincadeira
improvisada de meninos e meninas, com materiais do outro género, o anuncio de sua
homossexualidade ou transexualidade, € 0 mesmo movimento que conduz um diagnostico que
para ser um homem transexual teria de rejeitar plenamente o desejo de maternidade. Ambas as
conduc0es interpretativas seguem a matriz heteronormativa e as regras culturais estabelecidas
entre os géneros. “Desta forma, a necessidade da racionalidade médica de diferenciar transexuais
de outras ‘ condicdes sexuais’, o que produz e influencia o ‘comportamento transexual
verdadeiro’ demonstra fortemente a homofobia do discurso médico, onde tanto a transexualidade
como a intersexualidade s6 podem ser compreendidas através de uma matriz heterossexual.
(ARAN; MURTA, 2009; ARAN, 2006; BENTO, 2006; BUTLER, 2003).

O Depoimento de Jorge, psiquiatra de um Servico de Atendimento a transexuais,
apresenta as dificuldades na pratica da clinica. “O argumento que eu tenho sobre essas pessoas €
gue os médicos que se expdem a trabalhar para esses pacientes que ndo sdo todos... Um
urologia daqui tratou uma das pacientes que foi operada, homem, masculino, ja no ato
cirurgico teve uma erecdo, ela estava anestesiada, mas pela manipulacédo, e ele teve todo
impacto, o dilema que ele viveu de ter que amputar um pénis saudavel, sem um cancer, sem
nada que indicasse a cirurgia de amputacdo, e ele fez s6 porque tinha um diagnostico de

transtorno. Por que ele faria isso? Por um capricho?”
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Nessa fala, fica perceptivel a dificuldade que o ethos médico tem em lidar com as
alteridades transexuais. O &mbito médico continua, ainda, desenvolvendo suas discussdes e
praticas sobre os corpos e a sexualidade, seguindo os modelos dicotdmicos que organizam o
campo do sexo, sexualidade e reproducdo. As categorias de masculino e feminino juntamente
com o continuum cultural que as acompanham, organizam o campo da assisténcia a salde
transexual. 1sso tem desvelado um conjunto de praticas que demonstram as dificuldades em
trabalhar a possibilidades de corpos, sexos, géneros e sexualidades. A norma social se sobressai
como operador conceitual para organizar o campo da transexualidade. Ao sexo bioldgico deve
corresponder o sexo social e psicoldgico. No caso da transexualidade, essa norma é infringida,
configurando-se numa anomalia. No entanto, vivenciar a experiéncia da transexualidade e
juntamente a transexualidade experenciar a maternidade e/ou a paternidade foge ao dominio
classificatério do campo médico que parece operar para adequacdo dos sujeitos as condicdes
sociais que reivindicam. Esse tensionamento também ocorre no &mbito do espaco clinico em que
a recusa em acolher a diversidade acaba representando um empecilho para que 0s sujeitos se
incorporem aos Servicos de Saude. Por outro lado, a essencializagdo do modelo feminino e
masculino pode contribuir na conducdo terapéutica na medida em que podem funcionar como
elementos importantes no processo de acolhimento as (0s) usuérias (0s). Segundo Aran (2006, p.
60)

E fato que a certeza quanto ao pertencimento ao género oposto, a qual as vezes se expressa
pela crenca numa identidade fixa, se repete no cotidiano do atendimento a pacientes
transexuais. Entretanto, esta mesma ilusdo ndo difere muito da ilusdo ‘masculina’ ou
‘feminina’ nos homens e mulheres considerados ‘normais’. E evidente, que o acolhimento ¢ o
reconhecimento deste desejo ou desta crenga, sem ddvida tém uma funcéo terapéutica, para
ndo dizer existencial. No entanto, a transexualidade nédo fixa uma Unica posicéo subjetiva.

A heran¢a de um modelo centrado na medicalizacdo da sexualidade, ainda, persiste na
Medicina cuja sexualidade, desde o século XIX foi marcada por uma constante interferéncia
tanto conceitualmente quanto do ponto de vista das praticas. Com esse entendimento, o0 dominio
da sexualidade constitui territério privilegiado sobre o espaco de reproducdo individual e
coletiva, espaco no qual o poder adentrou e através de uma série de dispositivos, instaurou a
normalizacgdo dos corpos. (LOYOLA, 2003).

Outra peca fundamental na compreensdo da norma transexual € a construcdo e a
importancia do diagnostico psiquiatrico de Transtorno de Identidade de Género (TIG). Esse
instrumento possui um papel simbolico e material de suma relevéncia na transexualidade, visto
que constitui a condicdo de acesso, principalmente as cirurgias. Atualmente, ha um debate em
torno da necessidade ou ndo do diagnéstico de transtorno de identidade de género como

elemento imprescindivel no tratamento aos pacientes transexuais. As opinides se dividem entre
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os que defendem a permanéncia do diagnostico, pois consideram o Unico instrumento que
garantem o acesso aos Servi¢os de Saude e 0s que sdo contrério ao diagndstico, alegando seu
carater excessivamente patologico. E importante salientar que o diagnostico psiquiétrico foi
consolidado enquanto norma e necessidade a partir da inclusdo do transtorno de identidade de
género na lista de transtornos mentais do DSM. O DSM-IV consolidou uma definicdo bem como
a conducdo diagndstica e terapéutica que envolvem diversos testes psicoldgicos garantindo que
os individuos possam viver com sucesso no corpo e género que escolheram. Butler (2009)
salienta que “receber o diagnéstico de transtorno de identidade de género (TIG) é ser, de certa
maneira, considerado doente, errado, disfuncional, anormal e sofrer uma certa estigmatizagédo em
consequéncia desse diagnostico”. No entanto, paradoxalmente, esse mesmo diagnostico tem sido
a garantia tanto da entrada como a permanéncia nos Servicos de Atendimento a transexuais,

podendo fazer uso do que esta disponivel na conducao terapéutica. Sendo assim,

O diagndstico busca estabelecer critérios pelos quais uma pessoa que se identifica com o sexo
oposto possa ser reconhecida, mas o diagndstico, ao desenvolver esses critérios, desenvolve
uma versdo muito rigida das normas de género. Ele estabelece da seguinte maneira as normas
de género (as énfases sdo minhas) na linguagem da simples descrigdo: “Em meninos, a
identificagdo com o sexo oposto se manifesta como uma preocupagdo marcante com as
atividades femininas tradicionais. Eles podem apresentar uma preferéncia em vestir-se com
roupas de meninas ou de mulheres ou podem improvisar tais itens com o0s materiais
disponiveis quando ndo h& materiais genuinos. Toalhas, ventais, encharpes sdo usados
frequentemente para representar cabelos longos ou saias”. A descricdo baseia-se
aparentemente numa historia de observacdes reunidas e resumidas; alguém viu meninos
agindo assim e relatou isso; outros também fizeram relatos, esses relatos foram reunidos e
desses atos de observacdo foram feitas generalizagdes. (BUTLER, 2009).

Tomando a ideia de que os Servicos de Stendimento aos transexuais € um dos espacos
mais legitimados para falar e intervir sobre a transexualidade, um espaco saturado de producdes
de saberes e relacbes de poder, foram encontradas, nesses espacos, as maiores dificuldades em
acolher aquilo que subverte a ordem que estabelecem sobre a transexualidade: O que é? Como
deve ser? O que deve fazer? Nesse cenario, o reforco da heteronormatividade surge como um
imperativo nas relacBes entre a equipe dos servigos e 0s sujeitos transexuais. O transexual
Eduardo remete a uma reflexdo quando, no seu depoimento, mostra como 0s Servicos de Saude
agem, a partir do modelo heteronormativo, impondo aos usuarios formas de conduta que néo
condizem com os modelos estabelecidos de feminino e masculino; ameacam a propria
permanéncia desses sujeitos. “E tem que ser assim, porque mulher senta assim, homem... VVocé
tem que ter a heteronormatividade enraizada em vocé. Porque se ndo vocé nao assa e eu sei de
historias de muita gente que néo... E doentio, é nojento. Tem uma pessoa que estava la na fila,
tudo certinho, por conta de sobrevivéncia ela teve que se vestir de homem para trabalhar, ela foi
cortada do protocolo. Tiraram o laudo dela, por conta disso, porque ela tinha que sobreviver. E

desumano.”
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Fica clara a idéia de que,

[...] para o diagndstico de disforia de género, é necessario que a vida assuma perfis mais ou
menos definidos ao longo do tempo. E necesséario que uma pessoa demonstre que, por um
longo tempo, queria viver a vida como sendo de outro género, também é necessario que essa
pessoa prove que tem um plano pratico e viavel para viver a vida por um longo tempo sendo
de outro género. (BUTLER, 2009, p. 102).

Isso leva a perceber que se estabelece um jogo entre o0s sujeitos transexuais e 0
imperativo normativo, onde dependendo da situagdo “ser doente” passa a ter um valor positivo
ou ndo. Nesse contexto, no &mbito do setting medicalizado se abre a possibilidade de constantes
negociacdes, revelando um jogo entre micro saberes e poderes que evidenciam a riqueza e 0
potencial das experiéncias na transexualidade. Essa tensdo produzida entre sujeitos e normas
resulta uma forca produtiva que movimenta as relagdes em torno da transexualidade.

Ainda, é perceptivel no enxerto acima a presenca da normalizacdo nas préaticas de salde;
normalizacdo essa a qual os sujeitos que vivenciam a experiéncia da transexualidade estdo em
constante reiteracdo e possibilidades de subversdo. A relacdo sujeito/norma se da de forma
paradoxal, mas reiterativa. Rabinow (1999, p. 44) numa leitura critica a obra de Foucault

apresenta:

Para Foucault, a normalizagdo é um sistema de intervalos mensuraveis, graduados, de forma
precisa e sutil, nos quais os individuos podem ser distribuidos ao redor de uma norma que
organiza essa distribuicdo controlada e que é também o seu resultado. Um sistema de
normalizacdo estd em oposi¢do a um sistema legal ou de poder pessoal; mas ndo ha pivos
fixos a partir dos quais se fazem julgamentos e se impdem verdades. Ordem normativa e
serializada do regime do biopoder.

A norma transexual, nessa perspectiva tedrica, obedece ao estabelecimento de critérios e
procedimentos mensuraveis, esquadrinhamentos de corpos e subjetividades onde é preciso ter
atencdo para a relacdo do diagnostico com as vidas das pessoas trans, principalmente no que se
refere a autonomia dos sujeitos bem como viver sob a denominacdo de um portador de
transtorno de género. (BUTLER, 2009). No dizer de Butler, a categoria género aparece, no
discurso médico, como um determinante, uma estrutura na qual 0s sujeitos devem permanecer
ou provar que estdo enquadrados nela.

Por outro lado, na leitura e na interpretacdo do material coletado em campo, foi possivel
perceber, nos discursos, a relacdo que as (os transexuais tém com a ideia de patologia. As
opinides variam desde a reafirmacdo do modelo biomédico, passando pelas constantes
negociacbes com a norma médica até a sua subversdo expressa pela recusa de verem e
perceberem-se enquanto portadores de um transtorno, uma disforia, uma patologia. Nair,
transexual, corrobora a norma médica quando compartilna a ideia de que realmente a

transexualidade é uma patologia: “Por isso que eu falo, tratamento psicoldgico é importante, o
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corpo é s6 um complemento. Minha cabeca é muito importante porque eu tenho uma cabeca
muito confusa e isso interfere. Eu tenho muita alteracéo de humor, eu gostaria de saber se eu
tenho outro problema psicoldgico além da disforia de género. E uma patologia com certeza, que
sO serd sanada apos a cirurgia, ainda estou doente. ”

E perceptivel, no discurso de Nair, a reiteracdo do modelo biomédico. A informante
incorpora, inclusive, a categoria usada no ambito médico: a ideia de disforia. Esse discurso vem
reforcado por uma expressa necessidade de acompanhamento psicoldgico. Deixa a interpretacéo
que ndo apenas 0 corpo & importante, mas como a trans define, a “cabe¢a” também. Vale
ressaltar que foram coletados depoimentos com a informante Nair em dois momentos da
pesquisa. No primeiro momento, a entrevistada ndo tinha ainda passado pela cirurgia de
transgenitalizacdo. Num segundo momento da coleta de dados, ela ja havia passado pelo
processo. E interessante notar que a dimensdo clinica e a psicoldgica se apresentaram nas duas
fases das entrevistas. Na segunda fase da entrevista, meses apds a cirurgia de transgenitalizacéo
a transexual Nair expde que “agora melhorei, agora, estou fazendo terapia com outro médico,
particular. Estou fazendo aqui na Barra que é mais facil .

Beatriz, transexual, reforcou a ideia de que a transexualidade constitui uma doenca, pois
via mesma como “uma doenga, sem duvida nenhuma. Com tanto risco quanto a obesidade
morbida ... como outras doengas. Porque se vocé tem uma transexual dentro de casa, como é que
a identidade fica na minha cabega? Sera que nédo é perigoso? N&o mata também? Acho que mata
tambeém, como a obesidade, talvez até mais rapido do que uma pessoa com obesidade morbida”.

Percebe-se, através de alguns discursos das informantes, a incorporacdo de categorias do
setting biomédico, reafirmando paradoxalmente a ideia de doenca presente nas discussdes sobre
a transexualidade. H4, na verdade, uma reiteracdo com os discursos hegemdnicos, legitimados e
institucionalizados; principalmente a Psiquiatria e a Psicologia, dominios chamados a responder
sobre uma incoeréncia inexplicavel entre o corpo bioldgico (sexo) e o género. Por outro lado,
foram encontrados discursos que estdo fora da necessidade de classificar ou ndo a
transexualidade enquanto patologia. Quando perguntei a informante Janete, como ela definia a
transexualidade, apresentou-se uma dificuldade em compreender, inclusive, o questionamento:

Pesquisadora: Janete, como é que vocé define a transexualidade, o que vocé me diria?

Janete: Eu ndo estou entendo o que vocé quer dizer com “definir’?

Pesquisadora: Para vocé o que € a transexualidade?

Janete: Olha, eu ndo sei se cada um é cada um, mas 0 mundo ele néo é..., tudo que se
criou nada € isso ou aquilo, tem os meios termos, que ndo é aquilo que ficou bem definido por

ordem, ndo propria, pela natureza mesmo. O marceneiro pode fazer varias mesas, mas tem
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uma que vai ficar diferente das outras porque a criacdo é assim, a criacdo em todos 0s
sentidos. Nao € tudo que nasce com aquele objetivo, com aquele fim. Existem os meios, entdo,
o0s seres se produzem assim. Nem todos tém as mesmas caracteristicas, entdo é dificil para a
gente, é dificil para Medicina também entender isso.” (grifo nosso).

Vé-se que, nem sempre a preocupacdo em se definir ocupa as vivéncias trans.
Conformados num jogo cotidiano, essas nog¢des oscilam de acordo com as demandas e as
necessidades. As estratégias se fazem presentes na medida em que atores e situacdes exigem
determinados posicionamentos ¢ “verdades” estabelecidas. Nesse posicionamento, de uma
formacdo politica de outros saberes é interessante o depoimento de Eduardo (FtM), homem
transexual, cuja militancia no movimento LGBTT e, principalmente, nas questdes referentes a
transexualidade, possibilita uma leitura critica da relacdo transexualidade e medializacdo. Em
relacdo a ideia da transexualidade, enquanto patologia, apresenta o segunte: “Eu ndo sou doente,
eu tenho consciéncia de tudo. [...] ai quando a gente pensou no movimento, pensou trans, na
despatologizacdo teve muita gente contra, como eu vou conseguir minha cirurgia se eu nao
falar que eu sou doente?”. A fala de Eduardo trds a tona a discussdo apresentada por Butler
(2009) sobre a necessidade de discutir, estrategicamente, o0 uso do diagnoéstico, percebendo, até
que ponto, seu uso ou ndo produz uma condicao estigmatizante.

Nessa perspectiva,

Uma resposta obvia a esse dilema é alegar que o diagnostico deveria ser abordado
estrategicamente. Entdo se poderiam rejeitar as verdades que o diagnostico promove isto €, a
descricdo que ele faz da transexualidade, fazendo, no entanto, uso do diagnostico, como mero
instrumento, como um veiculo para atingir objetivos. Assim se poderia com ironia, com
derrisdo ou com indiferenca aceitar o diagnostico, ainda que mantendo para si que nele ndo ha
nada de patoldgico a respeito do desejo de transicionar ou de resolver tornar esse desejo
realidade. No entanto, temos de perguntar aqui Se a aceitacdo do diagnostico leva, de um
modo mais ou menos consciente, a uma certa sujeicdo ao diagnostico, fazendo uma pessoa
internalizar alguns aspectos dele, concebendo a se mesma como mentalmente ‘doente’ ou ‘em
falta’ com a normalidade, ou ambos; mesmo que essa pessoa busque assumir uma atitude
puramente instrumental frente aos termos desse diagndstico. (BUTLER, 2009, p. 103).

Na fala do transexual Eduardo é interessante perceber todo um discurso voltado para a
militdncia e uma leitura critica da patologizacdo da transexualidade. Percebe-se que, 0s
saberes localizados se firmam como uma possibilidade de resisténcia ao modelo biopolitico
contemporaneo, marcado pela dominagdo do paradigma biomédico. Nesse cenério, marcado
por relacbes de poder é onde se encontra também o espaco de resisténcia e a subversdo da
normatividade. Onde o poder se efetiva para além da relacdo de mando e obediéncia. No feixe
de relacdes de poder, a resisténcia aparece como condicdo essencial do proprio poder, como
contraponto constante. Exemplo desse movimento foi a patologizacdo da homossexualidade

no século XIX onde, a0 mesmo tempo, em que a medicalizacdo da homossexualidade
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representou uma opressao, produziu um efeito de resisténcia cuja assertiva “se somos doentes,
entdo, porque nos condenam” representa significamente esse movimento. Esse mesmo
movimento, percebi, ao longo do trabalho de campo, cuja “naturalizagdao”/ “patologizacao” da
condicdo da transexualidade funciona como resisténcia na medida em que a transexualidade é
natural e patolégico o que se ha de fazer.

Essas ideia é, por vezes, reforcada por profissionais de salde que exercitam
cotidianamente uma leitura diferente da transexualidade, procurando ndo a ver sob a dimenséo
de patologia. Henrique, enfermeiro e participante de uma equipe de atendimento a
transexuais, vé a transexualidade como “um sentimento mais intrinseco da propria pessoa. Ela
nao se reconhecer: “Eu ndo sou esse homem que eu estou vendo, eu ndo sou essa mulher que
eu estou vendo, eu sou um homem mulher, eu sou uma mulher homem.” Entdo, se ela tem
essa possibilidade psiquica, mental dentro dela propria e ela descobre isso. Eu acho isso
divino, onde esta a patologia disso ai? Onde estd o desencadeamento psiquico disso ai? Eu
acho que foi uma descoberta, quando ela descobre isso de fato e assume, e procura a
realizagdo dela”.

Essa dificuldade ganha uma propor¢cdo maior nos Servicos de Salde, onde
constantemente, os termos médicos e o discurso da doenca sdo empregados equivocadamente.
Com a aplicacdo das entrevistas, foi possivel perceber na fala de alguns profissionais as
dificuldades e as contradi¢cOes em definir de maneira precisa realmente o que viria a ser a
transexualidade: uma patologia ou ndo. Paula, psicologa e integrante de uma equipe de
atendimento a transexuais, expressa as dificuldades e as confusdes em relacdo a termos como
patologia, transtorno, psicopatologia. Segundo ela, as (os) transexuais “tém um transtorno,
uma dificuldade de identidade de género, mas eu ndo vejo isso como psicopatologia”. Quando
perguntada se percebia “manifestacOes associadas em outras areas, se as pessoas apresentam
algum tipo de quadro clinico especifico? Se elas tém um discurso muito comum ou se é
diferenciado, cada pessoa de um jeito?”, responde: “cada pessoa de um jeito. Mesmo que
tenha 0 mesmo sofrimento psiquico, social, enfim, existencial, eu acredito. Mas cada um,
mesmo que tenha a mesma problematica, € completamente diferente. Cada caso é Unico, cada
caso é um caso diferente, cada evolucdo é uma evolucdo diferente. Cada ... assim... cada coisa
que a pessoa consegue fazer € uma conquista muito grande.”

Silvio, transexual, relatou suas ideias e interagdes com a no¢do da transexualidade
enquanto um distarbio, uma patologia. “Mas o0 que eu acho ruim, e falando de forma mais
expansiva hoje em dia, é que as pessoas encaram isso como doenga. Eu ndo vejo isso como uma

doenca, sabe? Eu vejo isso como uma fase transitoria. Pelo menos no meu caso, néo sei, porque
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as pessoas ficam tentando achar um monte de coisa “ah, vamos ver se essa pessoa tem outros
disturbios”. Ndo que ndo tenha, qualquer pessoa estd apta a ter. Mas ndo é o meu caso,
aparentemente eu ndo tenho nenhum disturbio de atencdo, de nada. Sou uma pessoa normal
como qualquer outra né? Que esta passando por isso. Eu sei que existem pesquisas ai. Porque
eles querem tracar perfis, né? Eles querem um perfil de quem é isso e, hoje, analisando os
meninos que tém l4a, eu até acho que tem alguns que ndo sd@o muito normais.Mas na verdade
quando vocé vai conversar com as pessoas vocé vé que ninguém é muito normal”. Nesse

contexto Aran e Murta (2009, p. 24) ressaltam que

O projeto terapéutico de modificacéo corporal de sexo deve levar em conta a diversidade e a
singularidade das narrativas trans, nem todas as pessoas desejam e necessitam 0S mesmos
procedimentos de cuidado. Por outro lado, como dissemos anteriormente, mesmo
considerando o inegavel beneficio que alguns servigos tem prestado a usudrios transexuais, a
exigéncia do diagnéstico psiquiatrico como condi¢do de acesso ao tratamento permanece
como um problema, sendo necessario colocar em questio a nogdo de ‘transexual verdadeiro’,
fortemente veiculada nos manuais diagndsticos, que acaba por conceber um comportamento
fixo, rigido, adequado as normas de feminilidade ou masculinidade.

No que condiz a relacdo Medicina e sexualidade, Corréa (1998, p. 90) apresenta uma
leitura interessante sobre a forma como esse dominio tem estabelecido um didlogo com as
categorias de sexo, corpo, identidade sexual e género, apontando para as dificuldades e os
limites conceituais e praticos dentro do campo no que diz respeito ao entendimento da

transexualidade, onde

O caso que melhor ilustra a fragilidade e a incongruéncia deste sistema de determinagdo do
sexo pela medicina, é o caso do transexual. Coerente genética, hormonal e anatomicamente o
transexual consegue valer uma norma excepcional, que tem por base uma “convicgdo
absoluta” e uma “vontade indiscutivel” de pertencer ao sexo oposto aquele que seus genes,
horménios e drgdos sexuais atestam [...]. Embora ndo disponha de espago para me estender
sobre este problema, gostaria de assinalar, antes de encerrar esta apresentagdo, eu o transexual
talvez seja 0 Unico caso sobre o qual seria possivel falar, hoje, em termos de perversao ou
transgressdo; ndo e uma norma medicamente estabelecida, mas da propria instancia
instauradora da norma: a medicina.

A fala de Elisa, transexual, desvela essa dificuldade e, ao mesmo tempo, faz-nos
refletir sobre as formas nas quais a Medicina opera na producdo de verdades e relacdes de
poder sobre sujeitos e corpos, transformando a pluralidade de expressdes e possibilidades de
vidas em tipos patoldgicos que precisam ser tratados. Quando questionada sobre o que diria
para os médicos que concebem a transexualidade enquanto patologia, Elisa responde: “Eu
diria que eles precisam se aprofundar mais, colocar uma pessoa dessas do seu lado e passar a
conhecer mais. Ai ela daria todas as respostas, tiraria todas as davidas. Teriam todas as
respostas e passariam a entender quem sdo os transexuais”. E essa revolu¢do de saberes e
mudanca de poder que o campo biomédico precisa operar, ressignificando a norma transexual.

Esses saberes trans e experiéncias localizadas tém alargado as fronteiras da norma transexual.
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3 SABERES LOCALIZADOS E EXPERIENCIAS TRANS

Quem ndo teria crescido torto? Género, raca, até o proprio mundo — tudo parece

apenas o efeito da distor¢éo da velocidade no jogo dos significantes num campo de forgas
césmico. Todas as verdades tornam-se efeitos distorcidos da velocidade num espaco hiper-
real de simulacdes. Mas ndo podemos nos permitir esses jogos especificos com as palavras —
os projetos de criagdo de conhecimento confiavel a respeito do mundo “natural” ndo podem
ser entregues ao género parandico ou cinico da ficcéo cientifica.

Donna Haraway

3.1 O contexto tedrico: os “estudos subalternos” e a “teoria queer”

Nesses anos, persistiu nas minhas preocupacdes uma “necessidade” de investigar o que
se encontrava além dos discursos circunscritos nos espacos médicos (0s hospitais e servigos), ou
seja, 0 cotidiano, as experiéncias, as diferentes vivéncias da transexualidade, principalmente, “as
falas” e “os saberes” das (0s) transexuais sobre si mesmos bem como suas experiéncias e
relacbes com os outros. Apesar de perceber que a producdo desses saberes bem como as
experiéncias vivenciadas pelos diferentes sujeitos se efetivam numa relacdo paradoxal com as
normas sociais estabelecidas, principalmente as normas de género, sendo parte relacional do
préprio dispositivo da transexualidade. Diante dessa realidade, percebe-se a necessidade de olhar
mais detalhadamente para os saberes trans que se transformaram nas preocupac@es fundamentais
que perfazem a pesquisa e as analises aqui desenvolvidas.

Além disso, encontram-se movimentos conceituais que revisitaram teorias sociais,
reconfigurando “objetos” e “temas” de investigacao cientifica que se encontravam a margem do
conhecimento hegemonicamente dominante, como temas ligados a histéria de culturas
oprimidas, grupos sociais marginalizados e, principalmente, estudos ligados as questdes de
género e sexualidade com mais énfase nos estudos sobre a homossexualidade e suas nuances
identitarias.

Havia uma inquietacdo em relacdo as expertises e vozes das (0s) transexuais que
colocavam em questdo o modelo biopolitico cuja vida e subjetividades foram relegadas no

ambito do Estado e do controle. Era inconcebivel tomar a ideia da transexualidade enquanto
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patologia. Constituiu parte da compreensdo do dispositivo da transexualidade a busca por fazer
“ouvir” as vozes subalternas que protagonizam a historia da transexualidade enquanto um dos
fendmenos mais singulares no ambito das transformacdes de género da contemporaneidade.

Nas entrelinhas desse movimento metodoldgico, encontra-se a possibilidade de
compreender como os ‘“saberes” em torno da transexualidade e suas vicissitudes tém sido
produzidos e ganham visibilidade nas vozes das (o0s) diferentes transexuais. Corroborando com

essa realidade, buscou-se a afirmacéo de Aran e Murta (2009), a partir de Foucault:

LIS

[...] trata-se de fazer valer os saberes locais, descontinuos, “desqualificados”, “ilegitimos”,
contra e em negociagdo com as instancias tedricas que pretendem filtra-los, hierarquiza-los,
ordené-los em nome de um conhecimento Unico, que se apresenta como “verdadeiro” e
aplicavel a qualquer um .(ARAN; MURTA, 2009).

Esse poder falar sobre si mesmo, como esses saberes se constituem, o que representam
para 0s sujeitos, 0 que representam na gramatica social e cultural da transexualidade é o foco
principal deste capitulo, procurando recuperar a validade e a pertinéncia dos sabres
“subalternos” na atualidade. Sem duvida, as vozes transexuais ¢ com elas um conjunto de
categorias e formulagbes sobre si mesmos explodiu na gramatica discursiva contemporanea,
fazendo saltar a necessidade de entender a constituicao dessas expertises.

A partir desse contexto, aos poucos, descobriu-se que as investigacfes se situavam num
plano de discussdo bem mais amplo que envolvia categorias como: classe, ragca e género: 0s
denominados estudos dos saberes subalternos™ que tem no campo dos estudos culturais'® o
esteio conceitual e metodoldgico para compreender as alteridades oprimidas. E no ambito dessa
seara que se inscreve a Teoria Queer como proposta analitica de compreensdo das diferencas a
partir da relacdo que mantém com os modelos hegemdnicos. Nesse interim, situam-se 0S

trabalhos de Donna Haraway, Judith Butler, Beatriz Preciado, entre outras tedricas de um

15 A origem dos “estudos subalternos™ encontra-se referéncia no pensamento de Antonio Gramsci que ja fazia referéncias « as
vozes subalternas” no capitalismo. No entanto, foi o artigo “Can The Subaltern Speak” de Gayatri Spivak que inaugurou
uma série de estudos que tinham como foco grupos sociais que se encontravam a margem dos saberes hegemonicos. Esse
debate acabou por envolver estudos sobre a questdo pos — colonial e, principalmente a categoria raga. Em seguida terd
amplitude também nos estudos sobre as sexualidades periféricas. Ver Miskolci (2007)

16 Este trabalho néo tem como pretenséo se configurar como uma pesquisa no campo dos Estudos Culturais. O trabalho,
abarcando suas discussdes e contradicdes, aparece como pano de fundo conceitual haja vista que os autores aqui
trabalhados (Michel Foucault, Judith Butler, Donna Haraway, Betariz Preciado) podem ser lido a partir da perspectiva dos
estudos culturais. Miskolci (2005, p.29 ) mostra como a produgdo tedrica desses autores se situa numa releitura da
alteridade a partir da perspectiva dialogica com a norma. A mudanga da nogdo de “desvio” para “diferenca” foi
fundamental nesse propdsito. Assim, “A inflexdo epistemoldgica que permitiu a passagem dos estudos sobre normalidade e
desvio para uma abordagem sobre as diferencas comegou ap6s a Segunda Guerra Mundial, ou seja, associada ao declinio
dos modelos biolégicos de compreenséo de identidades sociais. Os ideais eugénicos de gestdo da nacionalidade, o racismo
e outras justificativas para a manutenc¢do e aprofundamento de desigualdades histdricas foram abalados pela revelacdo das
atrocidades de guerra, em especial os campos de concentragdo. Surgia, assim, um impulso para o desenvolvimento de um
novo paradigma de compreensdo da diversidade social em seus aspectos étnico-raciais, culturais e até mesmo da
sexualidade. Esse s6 se desenvolveu aos poucos e associado a movimentos sociais como o feminismo, a anti-psiquiatria e 0
movimento de afirmacéo negra. Ao menos trés correntes marcaram a mudanga da abordagem do desvio para a da diferenca:
os feminismos e seus desenvolvimentos nos estudos de género, os estudos socioldgicos e culturais voltados para a
compreensdo das diferencgas e a obra de Michel Foucault”.
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feminismo pos-critico. E preciso ressaltar que o pensamento de Michel Foucault inaugura outra
relagdo com os saberes subalternos na medida em que o cerne de suas obras esteve ligado a
dominios como a loucura, as prisdes e as sexualidades periféricas. O didlogo conceitual segue as
reflexdes de Haraway (1995), Butler (1993, 1997, 2003, 2004) e Preciado (2004, 2007, 2008)
numa interlocugdo com o pensamento de Michel Foucault (1997, 2002, 2004) e, entre nds, Arén
(2009, 2008, 2007, 2006), Miskolci (2007); Bento (2006); Machado (2008); Louro (2008) entre
outras (0s) pensadores que tém alargado as fronteiras de discussdo sobre a transexualidade.

Vale ressaltar que os estudos subalternos apresentam-se atraves de diferentes
terminologias. Esses saberes sdo “localizados” na visdao de Donna Haraway, “assujeitados” em
Judith Butler, “periféricos”, “anormais”, “assujeitados” em Michel Foucault, “vampiros” em
Beatriz Preciado. O que importa é que convergem para uma seara conceitual cuja diferenca
aparece como central nas investigacdes. Diferencas que sdo construidas e naturalizadas através
de interacdes, reiteraces e oposi¢cfes a norma, constituindo, com essa norma, uma relacéo
paradoxal. Urge a percepcdo de que o debate ndo se d& entre a heterossexualidade X
homossexualidade, mas como, a partir do dominio da heteronormatividade, diferentes
subjetividades e modos de ser sdo forjados na interacdo constante com as normas estabelecidas.
N&o ha diferencas que se constituam por si s6. O pressuposto da alteridade é a existéncia
paradoxal do “outro” (também alteridade). No contexto das praticas sociais, a partir da
consolidacdo do capitalismo e da cultura burguesa, algumas normas tornaram-se hegemaonicas,
disciplinando e controlando um conjunto de comportamentos que ndo se enquadravam nas
normas vigentes. Observa-se que o modelo da biopolitica tornou-se a referéncia para
disciplinarizacdo dos sujeitos e corpos na contemporaneidade. Entre esses espacos de controle, o
corpo e a sexualidade foram espacos privilegiados.

Miskolci (2007) define a emergéncia dos estudos subalternos como

Originados, de uma forma ou de outra, a partir dos estudos culturais, a Teoria Queer e 0s
Estudos Pés-coloniais, sdo parte de um conjunto que podemos chamar de teorias subalternas,
as quais fazem uma critica do discurso hegemonico na cultura ocidental. Sua origem remonta
as mudancgas profundas de meados do século XX, quando problematicas surgidas fora da
academia e, muitas vezes, em confronto com a dinamica institucional que passara a reger as
disciplinas, foram reconhecidas pelos Estudos Culturais britanicos com sua refutacdo das
distingdes hierarquicas que distinguiam cultura erudita e popular e énfase na experiéncia dos
grupos sociais historicamente subalternizados e explorados. (MISKOLCI, 2007, p. 8).

Com esse entendimento, h4d a possibilidade da producdo de outro olhar sobre as
diferencas ndo mais centrado numa oposi¢do opressor X oprimidos, mas no reconhecimento de
que a opressdo ou situagdes a margem sO podem ser construidas numa relagdo com os modelos
hegemonicamente construidos. Tomando esse contexto como referéncia, os estudos subalternos

abriram duas linhas de investigacdo. A primeira, denominada de estudos “Pos- coloniais”,
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centrou-se na releitura da categoria “raga” e de como a raga se efetivava nas praticas sociais em
diferentes contextos culturais. A segunda vertente — os estudos Queer mergulhou na questéo da
sexualidade, procurando reconstruir outro olhar sobre categorias como: “mulheres”, “homens”,
“homossexuais”, “gays”, “travestis”, “transexuais”, enfim, um conjunto de alteridades que tem
no corpo, no desejo e na sexualidade as variaveis balizadoras da construcéo de subjetividades.

Essa possibilidade conceitual mudou o foco dos denominados “desviantes” e “anormais”,
para compreensdo das diferencas. O resgate do termo “queer” foi fundamental para positivacdo
das anormalidades como diferencas®’. Surgido em meados dos anos de 1970 e inicio dos anos
de1980, em plena crise de identidades, o0 movimento “queer” foi uma resposta a construcdo e a
naturalizacdo de um modelo de “homossexualidade” o gay branco, norte-americano, com
ascendéncia social. Onde ficavam os “outros” foi uma questdo crucial para o movimento queer:
as performances bizarras, as praticas sadomasoquistas, as lésbicas “butch”, os travestis e,
principalmente as (os) transexuais que nao se enquadravam na “normalidade gay” construida ¢
naturalizada. Os estudos queer trazem, em sua génese, uma analitica da normaliza¢do. “Os
primeiros tedricos queer rejeitaram a logica minorizante dos estudos socioantropoldgicos em
favor de uma teoria que questionasse 0s pressupostos normalizadores que marcavam a sociologia
candnica”. (MISKOLCI, 2009, p. 151).

Diante desse posicionamento,

embora em uso popular “gueer” seja efetivamente empregado como uma categoria de
identidade adicional ou alternativa, a teoria queer ndo pode ser lida simplesmente como um
suporte académico desse momento cultural. Os desencantos dos tedricos queer com alguns
aspectos da politica gay e lésbicas ndo € simplesmente uma rejei¢do da normatividade dessas
categorias particulares, mas antes deriva de um entendimento diferente de identidade e poder.
Se a cultura queer resgatou “queer” como um adjetivo que contrasta com a relativa
respeitabilidade de “gay” e “lésbica”, entdo se poderia considerar que a teoria queer pos a
palavra “queer” em circulagdo como um verbo que desestabiliza suposicdes sobre ser e fazer
sexual e sexuado. Em teoria, queer estd perpetuamente em confronto com o normal, a norma,
seja ela a heterossexualidade dominante ou a identidade gay/léshica. Queer é definitivamente
excéntrico, anormal. (SPARGO, 2006, p. 37).

Com a transicdo dos anos de 1970 para 1980, diferentes atores sociais se organizam numa
reacdo politica a hegemonia da identidade gay americana. Gays, travestis, prostitutas, léshicas
masculinizadas, sadomasoquistas, mulheres negras, pessoas com deficiéncia, entre outras
identidades se organizaram através de diferentes movimentos®® reivindicando um lugar legitimo

numa cultura gay cada vez mais globalizada. Dessa forma, o movimento queer acabou por

7 Atribui-se a Teresa de Lauretis a criacdo e publicizagdo do termo “Teoria Queer” numa conferéncia na California em 1990.
(MISKOLCI, 2009).

'8 Inserir uma nota citando os principais movimentos identitarios que marcaram a emergéncia do movimento queer. Ver
Guattari Pulsa¢fes moleculares do desejo.
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denunciar as exclusbes e toda politica de naturalizacdo das identidades, principalmente, a
naturalizacdo da categoria “mulher” encampada pelas correntes mais tradicionais do feminismo.
Nesse sentido, a teoria queer consiste numa proposta de releitura de identidades “essencializadas”
a partir da forca e perspectiva dos movimentos feministas. (PRECIADO, 2007). E na égide dessas
reflexBes que situam as analises de Donna Haraway, Judith Butler e, mais recentemente Beatriz
Preciado.

Nesse periodo, os denominados “estudos queer” abriram a possibilidade de intimeras
leituras culturais. Num primeiro momento, associado ao estudo do desejo e da sexualidade, hoje,
ocupam diferentes areas de reflexes, como a comunicacdo, as artes, a literatura e as ciéncias
sociais. Como guarda-chuva®™, as discussées e os conceitos presentes nos estudos iluminam a
reflexdo deste capitulo. Quando se propbe analisar os saberes subalternos, fazendo valer vozes
ndo-hegemaonicas, sdo convergidos as abordagens queer, que trazem na sua génese subjetividades
que estiveram durante um tempo a margem do conhecimento (ciéncia) e das praticas sociais. Para
Preciado (2004, p. 149)

[...] ao contrério da politica "feminista” ou "homossexual”, a politica da multiddo queer ndo é
baseada na identidade natural (masculino / feminino), ou uma defini¢do baseada na pratica
(heterossexual / homossexual), mas em uma multiplicidade de organismos que se levantam
contra os regimes que foram construidos como ‘normal’ ou ‘anormais’.

O discurso da diferenca comeca a marcar as vozes transexuais, seja em oposicao a ideia
de anormalidade ou as outras questdes cujos sujeitos tornam-se porta-vozes de si mesmos, seus
problemas, angustias, percepcdes, enfim as experiéncias de viver a condicdo da transexualidade.
Aos poucos, através de diferentes movimentos, sejam institucionalizados ou ndo, as falas
transexuais comecaram a se tornar visiveis, demarcando cada vez mais, o lugar da diferenca.
Nessa perspectiva, sdo diversas as formas de falar e expressar as diferencas (de sexo, género e
sexualidade) por parte das (os) diferentes sujeitos transexuais, cujo objetivo é mergulhar nas
discussOes acerca dos saberes localizados e das experiéncias trans, desvelando as possibilidades

de ser e vivenciar a transexualidade. Ou seja,

[...] quanto a diferenca, é possivel dizer que ela seja um atributo que s6 faz sentido ou s pode
se constituir numa relagdo. A diferenca ndo pré-existe nos corpos dos individuos para ser
simplesmente reconhecida; em vez disso, ela é atribuida a um sujeito (ou a um corpo, uma
pratica, ou seja, la o que for) quando relacionamos esse sujeito (ou esse corpo, ou essa pratica)
a um outro que é tomado como referéncia. (LOURO, 2008, p. 22).

19 Miskolci (2006, p. 6) apresenta, em relagdo aos Estudos Culturais: “Vejo os estudos culturais como um guarda chuva para
uma orientacdo tedrica herdeira do pensamento critico marxista e que desde o final da década de 1980 se subdivide em
correntes aparentadas como o0s estudos P6s-Coloniais e a Teoria Queer.”
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Scott (1998) no artigo “A invisibilidade da Experiéncia” alerta para oS perigos de tentar
compreender as diferencgas a partir da presuncdo de uma norma. Diante desse fato, as diferentes
vozes que intercalam esse trabalho refletem construcGes de identidades e expressdes singulares
complexas; singularidades essas que s6 se constituem numa relacdo com a norma transexual. E,
a partir do deslocamento conceitual e metodolégico dos estudos das diferengas de género
(estudos queer) que a perspectiva analitica aqui presente é construida, deslocando a diferenga de
um lugar de margem, para trazé-la como oposto reiterativo das normas estabelecidas.

Partindo dessa perspectiva tedrica, os estudos queer tém reafirmado a pluralidade como
possibilidade conceitual bem a condi¢do da metéfora politica das identidades contemporaneas.
Miskolci (2007, p. 1), partindo das Ultimas discussdes e compila¢fes dos tedricos queer declina

gue 0S MesSmaos mantiveram

[...] a oposicdo critica aos projetos minoritarios — quer sejam politicos ou tedricos — mas
ganhou forga a compreensdo do queer como metéfora politica sem um referente fixo. Néo é
mais garantido que a sexualidade seja o eixo principal de processos sociais que marcaram e
ainda moldam as rela¢Bes sociais, mas, ao contrario, emerge a ideia de um ponto central de
intersec¢des de diferengas.

Seguindo esse fio condutor, Louro (2008, p. 22) apresenta que:

Antes de assumir noc¢Ges dadas de normalidade e de diferenca, parece produtivo, refletir sobre
0s processos de inscricdo dessas marcas. N&o se trata de negar a materialidade dos corpos,
mas sim de assumir que é no interior da cultura e de uma cultura especifica que caracteristicas
materiais adquirem significados. Como tudo isso aconteceu e acontece? Através de quais
mecanismos? Se em tudo isso estdo implicadas hierarquias e relagdes de poder, por onde
passam tais relaces? Como se manifestam?

Fazer referéncia as diferencas ndo significa a celebracdo de um lugar incélume e
intocavel no reino da felicidade. Pelo contrario, referir-se a diferenca, significa necessariamente
estabelecer uma relacdo onde a diferenca estabelece na reiteracdo com a norma e,
necessariamente com a relacdo saber/poder. No entanto, no &mbito da matriz, ha corpos que nao
sao capturados pela norma compulsoria, ou seja, a heterossexualidade. Essas “performances” de
género subvertem a matriz de inteligibilidade. No entanto, 0 movimento de abjecdo s se torna
possivel na relacdo com a prépria norma. Essa abjecdo (que sera posteriormente discutida no
capitulo que se refere as identidades trans), como bem define Butler (1993, 2003) marca a
relacdo entre as subjetividades e a norma estabelecida (heteronormatividade) no que se refere as
normas de género. Nessa tensdo produtiva, as subjetividades emergem evidenciando que tanto o
sexo quanto o género constituem uma norma, sendo na tensdo paradoxal estabelecida a fonte de
resisténcia, que alargam as fronteiras culturais, principalmente o simbdlico que perfaz as

relagdes de género. (ARAN, 2007).

Nesse contexto, a politica queer torna-se emblematica, ja que condensa em si tanto uma
degradacdo passada como uma afirmacdo presente, demonstrando de forma radical a
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contingéncia das normas de género. A ressignificacdo da sexualidade gay e Iéshica, através da
abjecdo e contra abjecdo pdde significar uma proliferacdo e uma subversdo do proprio
simbdlico, estendendo e alterando a normatividade dos seus termos. Ao introduzir as
homossexualidades no terreno da simbolizagdo, novas formas de subjetivacéo, assim como
novas formas de sociabilidade, tornaram-se possiveis. Dai a necessidade de continuarmos a
repensar 0s pardmetros a partir dos quais abordamos o desejo, a sexualidade e as
subjetividades no mundo contemporaneo. (ARAN, 2007, p. 145).

Os discursos transexuais, muitas vezes, sdo confusos, eivados de paradoxos, oscilante
entre um assujeitamento e uma forca libertaria, mas o relevante é que, no &mbito dessas vozes, a
“desnaturalizagdo” das identidades essencializadas estd presente. Janete, mulher transexual,
quando fala sobre o que vem a ser a transexualidade deixa nitido, no seu discurso, como a
subjetividade se constitui a partir da relacdo com a norma. O fragmento abaixo extraido da
entrevista realizada com Janete, aponta as vicissitudes presentes nos saberes trans.

“Pesquisadora: Vocé ndo percebe como uma doenga, por exemplo?

Janete: N&o, ndo. Nao é porque a doenca, a propria palavra diz doenca é aquilo que
déi, aquilo que doi é porque alguma coisa esta errada no organismo. A dor, ela acusa algo
de errado, mas ndo algo de ruim. Qualquer defeito ndo organismo ndo é uma doenca, é
apenas uma anomalia, mas ndo uma doenca. Vocé esta gravando? ”

Pesquisadora: Estou gravando.

Janete: E eu quero que a propria comunidade cientifica procure entender isso.
Definir o que é doenga, o que é anomalia. Eu n&o sei, acho que eu estou falando no
portugués que da para entender. Eu queria que as pessoas, 0s seres humanos definissem o
gue é doenca. Doenca € tudo aquilo que doi, e aquilo que ndo doi ndo é doenca, pode ser
uma anomalia, uma diferenca.” (grifo nosso).

A diferenca que Janete estabelece para si pde em questionamentos e, a0 mesmo tempo,
reforca, as normas de género, pois aquilo que contrapde ao sexo/corpo/género/sexualidade pode
ser visto como uma diferenca e/ou uma anomalia. O que importa, nesse conjunto de vozes
soantes em torno da transexualidade é o fato de que as fronteiras conceituais bem como as
praticas sociais tém sido revistas e reconsideradas, alargando as fronteiras normativas, a partir de
relevancia e status de formas de ser e estar que estiveram na longa tradicdo da cultura ocidental
vistas pelo prisma da exclusdo. O debate se da, agora, pela interlocucdo entre as diferencas e
pelo lugar que as diferengas ocupam sejam no social/cultural bem como no
simbolico/imaginario.

No entanto, esse movimento tem raizes mais profundas que remetem, como ponto
central, a transi¢do do século XVIII e XIX, auge da consolidagdo do capitalismo e do modus
operandi burgués que estabeleceu a partir de pares como normal e anormal, natureza e cultura,

feminino e masculino as diferencas sejam elas de classe, género, étnicas, entre outras. A
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compreensdo do quadro contemporaneo das diferencas torna-se possivel a partir do
desvelamento dos saberes subalternos, seja no ambito académico ou nas relagfes sociais,
procurando compreender as transformacfes contemporaneas que colocaram cada vez mais 0S
saberes subalternos em posicdo de destaque e em arenas cuja disputa de forcas se torna
caracteristica fundamental no falar, no produzir as “verdades” sobre a transexualidade. ESse
processo geralmente se efetiva a partir da homogeneizagdo da transexualidade, apagando as
singularidades trans.

A partir desse posicionamento, foi possivel encontrar nos discursos das (os) informantes
resisténcias quanto a pensar as diferencas no ambito da transexualidade. A possibilidade de
admitir a transexualidade sem necessariamente estar ligada as cirurgias de transgenitalizacdo
parece para muitas (0s) transexuais algo inadmissivel. Os fragmentos das falas das mulheres e
dos homens transexuais desvelam as dificuldades e as resisténcias no jogo conceitual
estabelecido com a norma, a partir de paradoxos, clivagens, saberes e poder.

Por fim, s6 mergulhando no caldo cultural que perfaz a histéria da transexualidade é
possivel perceber os meandros discursivos e as praticas sociais. “Esse caldo” possui uma
dimensdo conceitual (uma revisao do proprio estatuto do conhecimento) norteado pela seguinte

questdo: que conhecimento é produzido e para quem?

3.2 Reviravolta de saberes: dialogos com Michel Foucault

A emergéncia dos saberes que, durante muito tempo, estiveram a margem dos discursos
legitimados, Michel Foucault (2005) designou de reviravolta de saberes. Esse movimento deu-se
na contemporaneidade, onde uma das caracteristicas nas relacdes de saber foi a insurreicdo de
conhecimentos que, durante um longo tempo, na tradicdo ocidental, estiveram ocultos em
relacdo aos saberes oficiais, ou seja, 0s saberes instituidos (institucionalizados) e legitimados

através de diferentes dominios.

E é por ai que chegamos a uma segunda caracteristica do que est4 acontecendo faz algum
tempo: essa critica local se efetuou, parece-me, por aquilo, através daquilo que se poderia
chamar de reviravoltas de saber. Por reviravoltas de saber quero dizer o seguinte: se é verdade
que, nesses anos que acabaram de passar, era comum encontrar, pelo menos num nivel
superficial, toda uma tematica: ndo! Chega de saber, 0 que interessa é a vida, chega de
conhecimentos, o que interessa é o real, nada de livros, e sim viagem, etc; parece-me que
debaixo de toda essa tematica, através dela, nessa mesma tematica, o que se viu acontecer foi
0 que se poderia chamar de insurrei¢do dos saberes sujeitados. (FOUCAULT, 2005, p. 11).
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E interessante ressaltar que a reviravolta dos saberes, essa mudanca no estatuto que até
entdo ocupava socialmente, deu-se tanto do ponto de vista epistemoldgico, através de contetdos
historicos que estavam sepultados (a prisdo, os hospicios, a delinquéncia, a homossexualidade,
entre outros); como se deu também pela emergéncia de saberes localizados e pontuais (exercidos
por diferentes sujeitos em espagos micro capilares). Do ponto de vista da dimens&o historica,
esses saberes sujeitados encontravam presentes e disfarcados no &mbito do conhecimento
sistematico, em que, a partir da erudicdo foi possivel extrai-los e torna-los visiveis. Percebe-se
que ndo foi a Psiquiatria que fez surgir a loucura, enquanto objeto de conhecimento, mas a partir
da transformac&o da loucura em objeto de saber e de poder, a Psiquiatria emergiu como dominio
legitimado para falar e intervir sobre e na loucura. Esse movimento € possivel de ser percebido
em relacdo a sexualidades, principalmente a transexualidade, cujo movimento de producdo deu-
se a partir de alguns campos de conhecimento e das relacdes entre saberes e poder capazes de
fundar verdades.

Foucault traz outro aspecto dos saberes sujeitados: a sua dimensé&o local. Pois,

[...] por saberes sujeitados, eu entendo igualmente toda uma série de saberes que estavam
desqualificados como saberes ndo conceituais, como saberes insuficientemente elaborados:
saberes ingénuos, saberes hierarquicamente inferiores, saberes abaixo do nivel de
conhecimento ou da cientificidade requeridos. E foi pelo reaparecimento desses saberes de
baixo, desses saberes ndo qualificados, desses saberes desqualificados mesmos, foi pelo
reaparecimento desses saberes; o do psiquiatrizado, o do doente, o do enfermeiro, o do
médico, mas paralelo e marginal em comparagdo com o saber médico, o saber do delinquente,
etc.. — esse saber que denominarei, se quiserem, o saber das pessoas (e que ndo é de modo
algum um saber comum, um bom senso, mas, ao contrario um saber particular, um saber
local, regional, um saber diferencial, incapaz de unanimidade e que deve sua forca apenas a
contundéncia que opde a todos aqueles que o rodeiam) -, foi pelo reaparecimento desses
saberes locais das pessoas, desses saberes desqualificados, que foi feita a critica
(FOUCAULT, 2009, p. 12).

Portanto, a reviravolta dos saberes se da a partir de um acoplamento entre os saberes
eruditos e os saberes pontuais. Esse acoplamento designado como genealdgico tem como
ponto de partida a contraposicdo aos saberes considerados cientificos. Dessa forma, esses
saberes, impossiveis de se efetivarem sem uma relacdo com o poder, marcaram diversas obras
e objetos estudados. Esse movimento denominado de arqueoldgico, constitui uma fase
imprescindivel para compreensdo da emergéncia e consolidacdo de diferentes dominios de
conhecimento na modernidade como a Medicina, a Psiquiatria, a Pedagogia, a Demografia, as
Ciéncias Humanas. O termo “Arqueologia”, tomado, no ethos francés no sentido de arquivo,
visava justamente detectar “o tipo de discurso que funciona no ocidente, ha alguns séculos,
como discurso de verdade, e que passou agora para escala mundial, este tipo de discurso esta
ligado a toda uma série de fenébmenos de poder e de rela¢fes de poder”. (FOUCAULT, 2006,
p. 94-95).



131

Deleuze (2005) referindo-se a primeira fase do pensamento de Foucault, chama-o de
“um novo arquivista” cuja, ocupagdo sdo o0s enunciados discursivos. No entanto, 0 novo
arquivista ndo estava preocupado com a linearidade do discurso, suas proposicdes e frases. Ao
contrario, sua posicao epistemologica e metodoldgica vai além daquilo que os enunciados
parecem enunciar. Seu objetivo € capturar a raridade, as pertinéncias, continuidades e
descontinuidades discursivas. O que estd em jogo ndo € a ideia de que os discursos se
originam a partir de relacfes de poder ou tentar compreender e interpretar quem é ou quem
sdo 0s sujeitos dos discursos e suas intencionalidades. O cerne do seu pensamento nédo recai
sobre a preocupacdo de quem produziu o discurso, mas sim, no exame do discurso e sua
relacdo com os mecanismos de poder. O discurso funciona como uma “série de elementos que
atuam no interior do mecanismo geral do poder”. (FOUCAULT, 2003, p. 253). O saber — esse
entrelacamento entre o visivel e o enunciavel — tem, no poder, uma relacdo correlata, pois as
constituicBes de verdades, discursos s6 se tornam possiveis e legitimos em/nas relacdes de
poder.

Dessa forma, Foucault (2005) referindo-se ao conjunto de sua obra e as pesquisas

historicas que vinha desenvolvendo menciona que:

A genealogia seria, pois, relativamente ao projeto de uma insergéo dos saberes na hierarquia
do poder proprio da ciéncia, uma espécie de empreendimento para dessujeitar os saberes
histdricos e torna-los livres, isto é, capazes de oposicdo e de luta contra a coercdo de um
discurso tedrico unitario, formal e cientifico. A reativacdo dos saberes locais [...] contra a
hierarquizacéo cientifica do conhecimento e seus efeitos de poder intrinsecos, esse é o projeto
dessas genealogias em desordens e picadinhas. Eu diria em duas palavras o seguinte: a
arqueologia seria 0 método proprio da andlise das discursividades locais, e a genealogia, a
tatica que faz intervir, a partir dessas discursividades locais assim descritas, os saberes
dessujeitados que dai se deprendem. Isso para reconstituir o projeto de conjunto.
(FOUCAULT, 2005, p. 16)

Os primeiros questionamentos de Foucault circundavam questdes como: o que se sabe
sobre a loucura, as prisdes, a Medicina, a Psiquiatria, a sexualidade? Como o ocidente tem
constituido saberes em torno desses dominios? Como esses objetos emergiram e ganharam
forca na modernidade? Quais os campos de conhecimento legitimados para falar deles? Na
tradicdo filosdfica ocidental, o saber possuia um caréater e estatuto diferente do poder, ou seja,
0 saber ndo se encontrava atrelado ao poder; seu acesso constituia uma escolha pelo
conhecimento e pela busca da verdade. No entanto, a partir da modernidade, os saberes
passaram a se constituirem cada vez mais numa relacdo com o poder. Entendendo que o saber
aparece conjugado com o poder, e expressam-se através de diferentes praticas sociais, alguns
dominios do conhecimento passaram a ser incorporados nas investigacbes metodologicas e
tedricas, principalmente a Psiquiatria e a producdo da loucura; o sistema penal e o dominio da

Sexualidade. A Medicina, a Psiquiatria, a Ciéncia Sexual, a Pedagogia, a Demografia, 0
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Direito, entre outros campos de conhecimento, consolidaram-se a partir da positivacdo de
determinados objetos de conhecimento.

As producdes de verdades, os saberes modernos ndo podem ser dissociados dos

mecanismos de poder. Através de diferentes “dispositivos”, verdades sdo produzidas e tornam-se

legitimas. Por outro lado, essas verdades produzidas tomam forma de poder nas diferentes

realidades sociais. A partir dessa idéia, as producdes de saberes atam-se aos mecanismos de

poder, produzindo diferentes discursos que por si mesmos possuem poder de verdade. Verdade é

entendida como um conjunto de procedimentos capazes de produzir enunciados que serao

considerados verdadeiros.

A génese desse processo encontra-se na transi¢ao do século XVIII para o século XIX,
cuja “vida” e o corpo (individual e coletivo) passaram a ser o principal polo de investimento
do biopoder, onde a partir das produgbes discursivas e praticas sociais nesses diferentes
contextos (a Medicina; a Psiquiatria, as institui¢cbes carcerarias e a Sexualidade), as reflexdes
se deram em torno da emergéncia dos saberes modernos, a producéo de verdades e a relagéo
dessas com as praticas de poder; “poder este que intervém materialmente, atingindo a
realidade mais concreta dos individuos — o seu corpo — e que se situa ao nivel do préprio
corpo social [...], penetrando na vida cotidiana e por isso podendo ser caracterizado como
micro-poder ou sub-poder”. (MACHADO, 2002). Entende-se que o conjunto de enunciados
cientificos aliado aos processos de intervencgdo transforma o corpo no local de discursos e
praticas de regulacdo e normalizacéo.

Os conjuntos de praticas disciplinares criadas a partir de entdo, constituiram técnicas
de poder que tinham como finalidade a vigilancia dos individuos, de seus corpos, 0 registro
sistematizado e continuo onde nenhuma informacéo poderia escapar, imprescindivel ao ajuste
dos sujeitos a ordem social, econémica e politica. Ao mesmo tempo em que o corpo social foi
o alvo das préticas disciplinares, o corpo individualizado foi o seu lugar de atuaco. E a partir
desse duplo processo que se pode pensar o poder de individualizacdo e singularidade dos
sujeitos no corpo social. (FOUCAULT, 2002, p. 106-107).

E importante perceber que na biopolitica contemporanea o corpo continua sendo o

espaco privilegiado do saber/poder. A descoberta dos gens aliado ao desenvolvimento da

genética e da biomedicina tem reconfigurado corpos e subjetividades. O fenémeno da

transexualidade se situa no auge da contemporaneidade como um dos espacos privilegiados de

intervengdes e controle, constuindo-se num dispositivo de saber e poder. (ARAN; MURTA,
2009; BENTO, 2006).
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Dessa maneira, o debate em torno do que a transexualidade e das categorias que ela
suscita também se encontra presente na teoria social, principalmente, as discussdes em torno das
categorias conceituais mais importantes nesse campo (masculino, feminino, corpo, sexualidade,
patologia, entre outros). Esses conceitos perfazem o ambito médico, refletindo relacbes de
saber/poder que exercem sobre os corpos dos individuos uma relagdo de controle: controlam-se
0S corpos, as construgdes estéticas, o tempo de terapia, 0 prazo das cirurgias. Os Servigos de
Atendimento a transexuais constituem um espaco de poder conceitual e técnico. Nesse contexto,
o dispositivo da transexualidade constitui um resquicio da sociedade disciplinar cujos elementos
fundantes da docilizacdo dos corpos tem sido ressignificado por formas de controle cada vez
mais sofisticadas e tecnoldgicas.

O fragmento abaixo representa a fala de dois profissionais (um psiquiatra e uma
psicologa) quando questionados sobre o que pensava da ideia da transexualidade enquanto
doenca:

“Pesquisadora: E eu queria saber de cada um de vocés como vocés entendem de
transexualismo. E uma doenca ndo é uma doenca o que VOocés pensam?

Psiquiatra: Eu tenho muitas duvidas. Acho que tem uma caracteristica que € muito
diferente na historia de vida, de formacao, de configuracdo. Isso é tdo dificil, muito diferente
na historia de vida, de formacao, de configuracdo. Tem uns trabalhos falando da deficiéncia
dos hormonios na determinacao da identidade sexual... Isso é tao dificil. (grifo nosso)

Psicologa: Acho que € uma questao biopsicossocial a interferéncia das trés instancias
para que um sujeito que se intitule como transexual.

Pesquisadora: Se voceés tivessem que definir eu concordo que € uma doenca ou eu ndo
concordo que é uma doenga como VOCés se posicionariam?

Psicologa: Se vocé colocar num ponto de vista que precisa de um tratamento, a gente
pode falar que é uma doenca. Nao da para responder, isso é muito complicado porque
depende de qual conceito de saude e doenga.”

H& uma forte influéncia das matrizes Psi (a Psiquiatria e a Psicologia) tanto na producéo
conceitual quando nas intervengdes praticas. A presenca da ideia da patologia aparece como um
imperativo nos discursos de diferentes profissionais que atuam nos Servicos de Atendimento aos
Transexuais. Juntamente com a matriz conceitual um conjunto de praticas torna o controle dos
corpos através de medidas disciplinares, normativas, prescritivas em espaco de interacdo e
reiteragdo com as normas. Essas acgOes, por vezes, sdo preponderantes na préaxis de alguns
profissionais. A Biopolitica, ao contrario do que se possa pensar, assume facetas cotidianas que

se diluem em diferentes préticas sociais. O fragmento abaixo representa a fala de outra psicéloga
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que integra uma equipe de assisténcia a transexuais e refere-se ao uso de testes psiquicos com as
(0s) usuarias (0s) transexuais com o objetivo de verificar a existéncia ou ndo do transtorno de
identidade de género.

“Psicéloga: E eu fiz o curso com ela®, para capacitar e aplicar e poder analisar esse
instrumento. Porque ele é um instrumento para diagndstico de transtorno mental.

Entrevistadora: “E qual o objetivo na utilizacdo desses testes? O que vocé pretende
avaliar com cada um deles?”

Psicologa: “Nao é mais um psicodiagnostico mesmo, uma confirmagdo mesmo do que
a gente vé na pratica.”

Esses saberes, que se respaldam e ganham legitimidade na academia, acabam por nortear
as praticas profissionais, transformando-os em ferramentas imprescindiveis para producdo de
verdades e legitimacdo das praticas. O uso de testes psicoldgicos, como um instrumento de
confirmacdo da ideia da transexualidade, enquanto patologia, é algo presente nos diferentes
Servigos. Ndo se tem a intencdo de discutir a eficacia ou ndo dos testes psicoldgicos, mas
ressaltar que sua presenca e relevancia é uma ferramenta no ambito do dispositivo da
transexualidade, configurando-se num instrumento para medicalizacdo de corpos e sexualidades.
O que é possivel verificar é que quanto mais sofisticadas, quanto mais discutidas e
experimentadas, nos contextos europeus e norte-americanos, essas praticas ganham legitimidade
na disputa dos saberes e intervengdes nos corpos trans. Esse fato pode ser sentido e observado
em diferentes momentos da pesquisa. Na | Jornada de Transexualidade, realizada no Rio de
Janeiro, em 2005, na mesa de discussdo sobre as técnicas cirargicas, foi possivel ver e ouvir
detalhadas apresentacdes de saberes e praticas que disputavam entre si quem possuia a melhor
técnica cirdrgica. H& também no imaginario das (0s) transexuais a ideia da melhor técnica, de
uma técnica perfeita que determinados profissionais detém. Esse fato fora percebido em
diferentes falas, em conversas informais, em diferentes escutas ao longo das interacGes com as
(os) transexuais. Beth, mulher transexual, desvela e corrobora através de sua fala o poder que as
técnicas cirdrgicas tém no imaginario de muitas (0s) transexuais.

“Eu peguei um CD da minha amiga que veio da Tailandia agora... eu nunca vi tanta
xoxota bonita na minha vida!... Eu tenho, esta aqui... “ah, porque ndo é assim, ndo fica”. Por
exemplo, a técnica do Dr. X. ela ndo tem muita funcionalidade, que é 1&4 de S&o Paulo, mas a

estética dele é perfeita. Vocé ja viu a estética do Dr. X.?”

20 Referéncia a uma psiquiatra que detém os direitos de uso de um determinado instrumento de origem francesa (teste
psicoldgico) de medicdo de transtornos psiquicos.
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Seguindo o0 movimento de disputas em torno das verdades sobre e na transexualidade,
nas arenas do saber/poder, os saberes sujeitados emergiram com forga na contemporaneidade,
passando a discutir e disputar com os saberes instituidos “verdades” acerca da transexualidade.
As maiores expressdes desses saberes se encontram entre os atores sociais que participam dos
movimentos sociais. O contato constante com discussdes e leituras sobre o tema tem provocado
uma reacdo de contraposicdo as ideias até entdo dominantes no campo trans, como a prépria
nocdo da transexualidade enquanto doenca. Eduardo, transexual e militante, posiciona-se frente a
ideia produzida no ambito médico da transexualidade enquanto transtorno ou disforia: “O
conceito médico-psiquiatrico de “transexualismo” aponta para isso’*. Mas sabe-se que cada
pessoa tem uma forma de se entender e de viver sua identidade de género. Entender-se como
transexual, como travesti, transgénero ou masculinizado/afeminado sao formas de lidar com uma
identidade de género que ndo segue o padrdo imposto pela sociedade do que é ser “homem” ou
“mulher”.

Quando Eduardo diz, no seu depoimento, que “se entender como transexual, como
travesti, transgénero ou masculinizado/afeminado sdo formas de lidar com uma identidade de
género ”, tras no bojo da sua fala categorias fundamentais para compreensdo do que vem a ser as
identidades sexuais. O discurso cruza com algumas teorias de género que se contrapfem a ideia
de sexo/género/sexualidade como algo natural e imutavel bem como a concepgdo do género
como oposto a uma ordem natural.

Fica evidente, no fragmento citado, a formulacdo bem como a disputa em torno de
conceitos chaves nas explicacdes sobre a transexualidade como a categoria “identidade” e
“género” ou “identidade de género”. A fala de Eduardo reflete uma ideia partilhada apenas por
uma parte do movimento LGBTT, incluindo a militdncia transexual, ou seja, a defesa da
pluralidade de identidades mesmo na experiéncia trans.

Como contraponto dessa perspectiva, encontra-se um conjunto de atores trans cujas falas
sdo permeadas por concepcOes da matriz bioldgica. Ideias ligadas aos hormonios, a Genética, a
anormalidade, a doenca aparecem em diversas falas, desvelando a forca desses modelos na
medicalizacdo da vida e dos discursos trans. H4 um constante jogo entre sujeitos e normas que
acaba por desvelar as tensbes paradoxais da contemporaneidade, cujo modelo biopolitico que
alia a ciéncia a tecnologia impera com forga. Alexandre, homem transexual, respalda essas ideias

quando diz que “o transexual ele tem, mas entenda a doenca que eu quero dizer. A doenca... é...

21 Referéncia a ideia da transexualidade, enquanto um Transtorno de Identidade de Género.
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que ja vem... € uma formacdo genética, que ja vem dentro da pessoa, que a pessoa tem que
consertar”.

Essa matriz (bioldgica, cientifica) presente nas analises de Foucault sobre os saberes
modernos, mostra sua forca na contemporaneidade. Dentro dessa perspectiva, as relacfes sociais
tém sido restabelecidas, muitas vezes, por parametros bioldgicos, redefinindo os rumos da
cultura.

A formulacdo desses saberes e a forca e a legitimidade que ganham socialmente. Por
outro lado, € possivel constatar um movimento que coloca em evidéncia, cada vez mais, sujeitos
e saberes que ndo encontravam espagos nem voz. Esses novos atores tém se organizado e ido
para disputa conceitual e técnica das questdes que circundam a transexualidade. E nesse espaco
politico, que os jogos em torno da verdade sdo tracados, acabando por refletir “trés elementos
fundamentais de qualquer experiéncia: um jogo de verdade, relacdes de poder e formas de

relagdo consigo mesmo e com os outros”. (RABINOW, 1999, p. 23).

3.3 Saberes localizados: didlogos entre Donna Haraway e Beatriz Preciado

Na perspectiva de discutir os saberes trans, torna-se necessaria uma abordagem do
conceito de “saberes localizados”, cunhado e discutido por Donna Haraway (1995). Suas
discussbes apresentam pontos diferentes das abordagens de Michel Foucault, no entanto, esta
presente um dialogo com as categorias de saber/poder, discutidas ao longo das obras do autor.
Nesse sentido, este capitulo se propde a por em didlogo Donna Haraway (1995) e Beatriz
Preciado (2006) juntamente aos saberes localizados que foram coletados durante a pesquisa de
campo. O propdsito é tornar visiveis as diferentes experiéncias com a transexualidade,
experiéncias vivas e vividas pelos atores sociais em diferentes espacos. Esses saberes
corporificados nas experiéncias cotidianas constituem o contraponto da interlocucdo tedrica aqui
proposta.

Situada no ambito de um feminismo pos-critico, as ideias de Haraway iluminam nao
apenas o ponto de vista conceitual, mas a relacdo que o conhecimento tem com as experiéncias
individuais e coletivas. A partir da tradicdo dos estudos feministas, a autora explora a dimenséo
dos diferentes saberes que, ao longo da tradi¢do ocidental, estiveram “ocultos” ou ndo visiveis.

Uma vez que,
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Muitas correntes no feminismo tentam estabelecer bases tedricas para uma confianga especial
na perspectiva dos subjugados; ha uma boa razdo para se acreditar que a visdo é melhor
abaixo das brilhantes plataformas espaciais dos poderosos. [...] Vinculado a essa suspeita, este
texto € um argumento a favor do conhecimento situado e corporificado e contra varias formas
de postulados de conhecimento ndo localizaveis e, portanto, irresponsaveis. Irresponsavel
significa incapaz de ser chamado a prestar conta. Ha grande valor em definir a possibilidade
de ver a partir da periferia e dos abismos (grifo nosso) (HARAWAY, 1995, p. 22 ).

Mais do que uma proposta de retomar e legitimar saberes sujeitados, suas discusses
incidem sobre o estatuto do conhecimento e as discussfes acerca da objetividade cientifica.
Tem-se a construgdo das formas de conhecimento na contemporaneidade aliando, ciéncia e
tecnologia, sendo colocada em discussdo, ressaltando que nenhuma perspectiva interna é
privilegiada, j& que todas as fronteiras internas-externas do conhecimento séo teorizadas como
movimentos de poder, ndo movimentos em direcdo a verdade”. (HARAWAY, 1995, p. 9).
Ainda, nesse pensamento, “todo conhecimento ¢ um noédulo condensado num campo de poder
agonistico” (HARAWAY, 1995, p. 10) cuja “ciéncia ¢ um texto contestdvel e um campo de
poder; o contetdo ¢ a forma. Ponto. A forma na ciéncia é retorica artefactual-social de fabricar o
mundo através de objetos efetivos. Esta é uma pratica de convic¢des que muda o mundo e que
toma a forma de incriveis objetos novos — como os microbios, os quarks e os genes”
(HARAWAY, 1995, p. 11).

A transexualidade, nessa perspectiva, constitui-se como um objeto “novo”, produzido, a
partir de determinados campos de conhecimento, principalmente a Medicina, a Psiquiatria e a
Psicologia coadunado com as Ciéncias Biologicas. A constituicdo desse fendmeno foi possivel a
partir das conexdes entre diferentes saberes e préaticas de poder.

Partindo da condi¢do contemporanea do conhecimento, envolvendo principalmente os
professores e pesquisadores norte-americanos, € uma critica contundente ao construcionismo
social, ao estruturalismo, bem como ao relativismo cultural, Haraway se propde a pensar a

emergéncia, visibilidade de outras formas de conhecimento. Seu argumento se guia

[...] a favor de politicas e epistemologias de alocacdo, posicionamento e situa¢des nas quais
parcialidades e ndo universalidade é a condi¢do de ser ouvido nas propostas a fazer de
conhecimento racional. S&o propostas a respeito da vida das pessoas; a visdo desde um corpo,
sempre um corpo complexo, contraditdrio, estruturante e estruturado versus a visdo de cima,
de lugar nenhum, do simplismo. (HARAWAY, 1995, p. 30).

A andlise da transexualidade situa-se nessa ordem de poder, cujo corpo passou a ser
territério privilegiado dos saberes contemporaneos. Percebendo-se as categorias da Biologia,
mais precisamente do determinismo bioldgico, capturam os corpos, transformando-os em agentes
ativos onde “o corpo ¢ um “agente” e ndo um recurso. A diferenga ¢ biologicamente teorizada

como situacional, ndo intrinseca, em todos os niveis, dos genes aos padrdes de coleta de
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alimentos, alterando assim fundamentalmente a politica biologica do corpo”. (HARAWAY,
1995, p. 39).

O estatuto do conhecimento na contemporaneidade exige um repensar das bases
conceituais sob as quais nasceram as ciéncias modernas. Isso sO sera possivel a partir da ruptura
com os universalismos de um lado, e os relativismos do outro que permeiam os campos de
conhecimento. Ratificando essa idéia, o didlogo com os atores sociais, a recuperacdo e a
valorizacdo das particularidades, das pluralidades e de um conhecimento cada vez mais pontual
tem sido a chave para producéo de outras formas de conhecimento. Como diz Rabinow (1999, p.
13) “necessitamos enfatizar aqueles dominios tidos como universais (isto inclui a Epistemologia
e a Economia); mostra-los o mais possivel como sendo historicamente peculiares; mostrar como
as suas reivindicacdes a verdade estdo conectadas as praticas sociais e se tornaram portanto
for¢as efetivas num mundo social.”

No “Manifesto Ciborgue: ciéncia, tecnologia e feminismo-socialista no final do século
XX”, Haraway (2000) desenvolve reflexdes acerca do feminismo, da ciéncia, da politica e da
tecnologia na contemporaneidade. A figura do ciborgue aparece como elemento metaférico. Uma
criatura de ficcdo, um hibrido do homem com a maquina para representar as transformacdes
contemporaneas, tanto no ponto de vista das ciéncias quanto das relacdes sociais vividas em
diferentes experiéncias. No que se refere ao conhecimento (entendido como campos

hegemdnicos de saber-poder), Haraway (2000) defende a ideia de que:

A ficcdo cientifica contemporanea estd cheia de ciborgues — criaturas que sdo
simultaneamente animal e maquina, que habitam mundos que sdo, de forma ambigua, tanto
naturais quanto fabricados. A Medicina moderna também esté cheia de ciborgues, de jun¢des
entre organismos e maquinas, cada qual concebido como um dispositivo codificado, em uma
intimidade e com um poder que nunca, antes, existiu na histdria da sexualidade. [...] Estou
argumentando em favor do ciborgue como uma ficcdo que mapeia nossa realidade social e
corporal. (HARAWAY, 2000, p. 40-41).

O que esta em jogo, nessas discussdes, & a relagdo ciéncia/tecnologia na
contemporaneidade, relacbes que tiveram nos corpos, principalmente os corpos femininos e as
sexualidades marginalizadas (homossexuais, travestis, transexuais, transgéneros), espagos
consagrados de investimento que colocaram dicotomias em discussdo como o limite entre
natureza e cultura, animal e homem e homem e maquina; fronteiras que se apresentam cada vez
mais ténues e conturbadas nos seus limites. Esse movimento, do ponto de vista filosofico,
provocou uma revolucdo em determinados campos de conhecimento, dando a fronteira uma
acepcao de espaco produtivo das disputas cientificas, de outras relagdes de poder e producgdes de

subjetividades.

Nas tradi¢des da ciéncia e da politica ocidentais (a tradicdo do capitalismo racista, dominado
pelos homens; a tradigdo do progresso;a tradicdo da apropriagdo da natureza como matéria
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para producdo da cultura, a tradicdo da reproducdo do eu a partir dos reflexos do outro), a
relacdo entre organismo e maquina tem sido uma guerra de fronteiras. (HARAWAY, 2000, p.
42-43).

Entendendo que nos jogos do conhecimento “nenhuma perspectiva interna ¢ privilegiada,
ja que todas as fronteiras internas-externas do conhecimento sdo teorizadas como movimento de
poder [...]” (HARAWAY, 1995, p. 9); pensar e discutir outros saberes constitui uma mudanca na
forma de compreender e tomar o conhecimento cientifico na medida em que significa uma
retomada do conhecimento cientifico de forma completamente oposta de como tem sido posto na
cultura ocidental: um conhecimento imposto de cima para baixo cuja eficacia, até entdo,
mostrou-se limitada na compreensao dos sujeitos sociais e suas diferentes experiéncias. No bojo
dessas reflexdes foi forjado o conceito de saberes localizados a partir de outra perspectiva do
feminismo; um feminismo que ndo seja transcendente, inocente, calcado na promessa de um
mundo totalmente libertario, mas um feminismo com capacidade critica de produzir uma rede de
conexdes entre diferentes comunidades, uma “doutrina de objetividade corporificada que
acomodassem o0s projetos cientificos feministas criticos e paradoxais: objetividade feminista
significa, simplesmente saberes localizados”. (HARAWAY, 1995, p. 18).

Corporificados tem a acepcdo de localizados, na medida em que refletem as diferentes
experiéncias dos sujeitos sociais. Esses saberes se objetivam, corporificam-se no outro a partir

de suas vivéncias, posicionamentos, opinides e ressignificagoes.

Saberes localizados requerem que 0 objeto do conhecimento seja visto como um ator e
agente e, ndo como uma tela, ou um terreno, ou um recurso, e, finalmente nunca como um
escravo do senhor que encerra a dialética apenas na sua agéncia e em sua autoridade de
conhecimento “objetivo”. (HARAWAY, 1995, p. 36).

O ator passa a ser o centro do saber, pois “os atores existem em muitas e maravilhosas
formas. Explicagdes de um mundo “real” assim, nao dependem da logica da descoberta, mas de
uma relagdo social de “conversa” carregada de poder”. (HARAWAY, 1995, p. 37)

Reafirmando esse pensameto, o texto “Savoirs_ vampires@ war”, de Beatriz Preciado, é
um didlogo com as discussfes apresentadas por Donna Haraway sobre feminismo, ciéncia e

tecnologia. Inicia o texto questionando:

Les anormaux peuvent-ils devenir experts ? Les subalternes peuvent-ils parler ? Quel type
d’objectivité peut produire une expertise des anormaux, des trans, des intermittents, des
handicapés ou des drogués ? Quel peut étre le savoir adéquat a un temps postorganique ?
Prenant comme point de départ la notion de situated knowledge, savoir situé, de Donna
Haraway, ce texte offre une cartographie schématique des déplacements des savoirs
dominants vers une multiplicité de savoirs locaux ou minoritaires (critiques postcoloniales,
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postféministes, queer, trans), ainsi que du débat épistémologique sur 1’objectivité féministe
vers les généalogies politiques de la production des savoirs. (PRECIADO, 2004, p. 148 ).

E claro o questionamento da autora sobre a possibilidade de os anormais se tornarem
experts; de os subalternos poderem falar. Qual o tipo de objetividade pode produzir um
conhecimento dos anormais? Partindo dessas reflexdes, a autora retoma o pensamento de Donna
Haraway para questionar a epistemologia feminista e a producdo do conhecimento. O objetivo é
perceber, localizar certos deslocamentos dos saberes dominantes versos uma multiplicidade de
saberes locais e minoritarios; um texto que se inscreve numa memoria politica dos saberes.
Nessa linha de raciocinio, as mudancas no conhecimento acontecem em um espaco de
deslocamentos, um espago de fronteira de conhecimentos expresso atraves de reflexfes pos
coloniais, estudos sobre raca a sexualizacdo da raca), sexo (a racializacdo da sexualidade),
género, sexualidade, as politicas identitarias e os estudos das novas subjetividades tecnoldgicas e
ciborguenianas. Nessa guerra epistemoldgica, 0 que se encontra em jogo € uma tensao entre
saberes cujos anormais, subalternos, abjetos nao constituem mais um “fora” (exterior
epistemoldgico), isolados e apenas um mero transgressor das margens da normalidade, mas
como saberes constituintes na ordem contemporanea do conhecimento.

Vé-se que, os saberes subalternos passaram a assumir diferentes formas na producéo do
conhecimento. Desde os estudos pos coloniais, envolvendo as comunidades africanas, a India, os
grupos indigenas, o lugar dos saberes subalternos tem sido revisto e retomado a partir de outro
prisma de lugar e relevancia na produgéo da teoria social. O que esses estudos denunciavam era
gue as abordagens coloniais eram incapazes de traduzir e comunicar as expertises subalternas.
Contra o monolinguismo do saberes hegemdnicos emergia a heteroglossia dos saberes situados.
(PRECIADO, 2004).

Porta vozes de sua condicdo, as (0s) transexuais assumem um lugar importante nas
discussOes atuais em torno da questdo sexo e género. Janete, mulher transexual, pensa sobre sua

transexualidade, expressa suas opinides, fala da cirurgia, disputa saberes, estabelece critérios,

22 Os anormais podem ser peritos? os subalternos podem falar ? qual o tipo de objetividade pode produzir uma
expertise dos anormais, dos trans, dos intermitentes, dos deficientes ou dos drogados ? Qual pode ser o saber adequado
a um tempo p6s organico ? tomando como ponto de partida da nogéo de situated knowledge, saber situado , de Donna
Haraway , este texto oferece uma cartografia esquematica dos deslocamentos dos saberes dominantes na dire¢do de uma
multiplicidade de saberes locais ou minoritarios ( criticas pds coloniais , pos feministas , queer, trans) como também
epistemolégico sobre a objetividade feminista no caminho das genealogias politicas da producéo dos saberes (traducéo
nossa).
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pois se considera “apta” e “bem” para cirurgia, independente do que a equipe do Servigo tem a
dizer:

“Eu estou segura porque a gente procura estar atualizada em todos os sentidos no
mundo em que nds vivemos hoje no século XXI. A tecnologia no Brasil esta muito avancada, € eu
tenho conhecimento de pessoas como, por exemplo, pessoas idosas que tém problemas. Porque
gracas a Deus eu tenho uma saude perfeita, eu ndo tenho outros problemas, entéo, eu vi pessoas
idosas com problemas sérios e que fizeram cirurgias dificeis e se recuperaram bem. E eu tenho
tanta confianca na Medicina pelo conhecimento que eu tenho. E também néo sé isso porque a
gente tem que ter a certeza do nosso estado fisico de saude. O nosso organismo a gente conhece,
sabe 0 que tem e 0 que n&o tem, e eu acho assim que eu tenho boas condic¢des, ndo vou dar
trabalho .

E essa dimensdo da vida, do corpo, de uma elaboracdo dessa vida/corpo; corpo/vida

presentes nos discursos das (0s) informantes. Conforme teoriza Preciado

Nous assistons & un processus multiple de ré-appropriation des technologies de production des
objets bio-discursifs tels que le sexe, le genre, la sexualité, mais aussi la race, la reproduction,
la maladie, le handicap, le travail, ou méme la mort. Autant d’objets de connaissance produits
par les discours biomédicaux, psychologiques ou encore économiques qui, loin d’étre des
entités textuelles, prennent la forme du vivant (PRECIADO, 2004, p. 156)%

E importante, nas reflexdes de Haraway e Preciado, distinguir saberes subjugados de
saberes localizados. Os saberes subjugados sdo, muitas vezes, tomados pela normalizacdo e
naturalizagdo, o que acaba transformando a diversidade das alteridades em identidades
essencializadas como “mulheres”, “negros”, ‘“homossexuais”, “indios”, “proletarios”,
“transexuais”, enfim um enorme conjunto de outros que colocam a opressdo numa dimensao
naturalizada através de uma “ética do consentimento informado”. (PRECIADO, 2004, p. 152).
Os saberes localizados nédo se configuram em identidades universais e essencializadas, mas
constituem um arranjo coletivo, rizomatico a partir do jogo paradoxal que se estabelece em torno
das diferencas. Nessa teoria, recuperam 0s sujeitos vampiros como o0s atores dos saberes

localizados.

Le sujet du savoir situé est un vampire. Il est nécessaire de mordre ou d’étre mordu pour
savoir. Etre témoin de sa propre mutation. Prendre le risque de I’alchimie. Le terrain de
1’épistémologiecraque pour ouvrir un espace éthico-politique”. Assim, Le vampire est trans.

23 Nos assistimos a um processo multiplo de re-apropriacédo das tecnologias de produgdo dos objetos bio discursivos tal
como: 0 sexo, 0 género , a sexualidade , mas também a racga, a reproducédo , a doenca a deficiéncia , o trabalho ou
mesmo a morte. Tanto quanto dos objetos de conhecimento produzidos pelos discursos da biomedicina, psicolégicos ou
também econémicos que longe de ser das entidades textuais, tomam a forma do vivo (tradugdo nossa).
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De la cet étrange impératif : ou bien cesserla politique, ou bien faire de la politique comme un
vampire. (PRECIADO, 2004, p. 154).2*

A fala de Eduardo, homem transexual, apresenta essa producdo de saberes que cada vez
mais se tornam visiveis e assumem posicdes estratégicas para falar sobre a transexualidade, suas
caracteristicas e vicissitudes, quando relata que:

“ldentificar-se como transexual ou sentir-se trans é uma das formas de lidar com o fato
de estar em desacordo com essas normas. Ha pessoas que se identificam como transexuais e que
ndo sentem isso que vocé menciona. Ha pessoas que ndo desejam “cirurgia’, ha as que se
satisfazem com os efeitos de hormdnios sobre o corpo, ha outras que se preocupam mais com a
sobrevivéncia na sociedade do que com a transformagéo corporal em primeiro plano, embora,
na maior parte das vezes, essas coisas estejam ligadas. Mais importante do que procurar definir
0s critérios para apontar alguém como transexual é estarmos atentos sobre até que ponto os
direitos humanos das pessoas que se identificam assim estdo sendo garantidos e respeitados”.

E em nome de outra possibilidade bem como a presenca cada vez maior das falas dos
sujeitos transexuais que uma politica implicada com a vida e a dignidade se faz presente. Uma
politica que vai na oposicdo a uma hegemonia do conhecimento que delegaram a alguns
dominios o direito legitimo de falar sobre o outro e intervir em seus corpos. O que pode ser
percebido no material coletado em campo e na interpretacdo de dados, foi a expressdo, cada vez
maior, de elaboracdes e percepcdes sobre si mesmos bem como a relagdo com 0s outros,
expressas através de diferentes discursos transexuais. Foi a emergéncia destes, a partir da década
de 1980, expresso através das falas das (0s) transexuais que 0s rumos da histéria da
transexualidade comecaram a mudar.

A ciéncia, nessa conjuntura, aparece como legitima a respaldar a politica. No entanto,
outra forma de tomar e compreender os saberes, a producdo de ideias e conhecimentos
demandam também outra politica. Esses sdo os desafios dos saberes na contemporaneidade cuja

polifonia e polissemia constituem as principais caracteristicas.

24 O sujeito do saber situado é um vampiro. é necessario de morder ou de ser mordido para saber. Ser testemunha da
sua prépria mutagao. tomar o risco da alquimia. O terreno da epistemologia se brisa para abrir um espaco ético politico.
Entdo o vampiro é trans. Dai, este estranho imperativo: ou bem, cessar a politica, ou bem fazer a politica como um
vampiro (traducéo nossa).
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3.4 Tessituras, singularidades e experiéncias

Os discursos e as experiéncias dos diferentes atores que vivenciam a experiéncia trans
emergiram com forca na contemporaneidade, ocupando cada vez mais 0S cenarios cuja
“verdade” do que vem a ser a transexualidade estd em constante disputa, principalmente no
ambito medico e juridico. Esses saberes localizados e corporificados nas experiéncias
expressam-se através de diferentes movimentos. Esse devir reflete um processo no qual as
subjetividades trans afloram e inscrevem-se na gramatica social para interagir, fazer falar,
disputar acerca das experiéncias nas transexualidade. Sem ddvida, esse universo compde-se de
uma gama de diferentes experiéncias de “ser” e “viver”. Parte-se da ideia que de a

transexualidade se apresenta enquanto um “ethos "%

cujos sujeitos estabelecem com a norma
transexual, com ele mesmo ¢ com o “outro” relagdes de singularidades.

Compreendendo que as subjetividades trans se constituem numa relagdo com a norma
transexual, marcada pela ideia de patologia, percebe-se que ha pontos de subversdo e
ressignificacdo nas experiéncias vivenciadas pelos sujeitos. Este capitulo tem como objetivo
interpretar, nos diferentes discursos, como essas experiéncias e singularidades se apresentam.
Nesse cenario, define-se tessitura como aquilo que se tece cotidianamente: relagdes familiares,
relacbes de amizade, experiéncias religiosas, infancia, adolescéncia, relagdes amorosas,
sexualidades, enfim, uma pluralidade de acontecimentos que fazem a vida dos sujeitos
transexuais excederem o espaco da medicalizacdo. Por singularidades, entende-se algo que se
opde a ideia de identidade tomada como fixa e imutavel, algo que se refere aos processos de

singularizacdo. Guattari (2005, p. 80) definiu os processos de singularizagdo como sendo

Poder simplesmente viver, sobreviver num determinado lugar, num determinado momento,
ser a gente mesmo — ndo tem nada a ver com identidade [...]. Tem a ver, sim, com a maneira
como a gente sente, como a gente respira como a gente tem ou ndo tem vontade de falar, de
estar aqui ou de ir embora

% Ethos, aqui, ¢ tomado no sentido apresentado por Clifford Geerzt quando define, menciona que “O ethos de um povo é o
tom, o carater e a qualidade de sua vida, seu estilo moral e estético e sua disposic¢ao, € a atitude subjacente em relagdo a ele
mesmo e ao seu mundo que a vida reflete” (GEERTZ, 1978, p. 143). Essa conceituagdo estabelece um didlogo com as
formulagBes de Michel Foucault (2004, p. 270) sobre a ideia de ethos para os gregos “ o ethos era a maneira de ser e de se
conduzir. Era um modo de ser do sujeito e uma certa maneira de fazer, visivel para os outros. O ethos de alguém se traduz
pelos seus habitos, por seu porte, sua maneira de caminhar, pela calma com que responde a todos 0s acontecimentos, etc.
Esta é para eles a forma concreta da liberdade, dessa maneira, eles problematizavam sua liberdade. O homem que tem um
belo ethos, que pode ser admirado e citado como exemplo, é alguém que pratica a liberdade de uma certa maneira. Nao
acredito que haja necessidade de uma conversdo para que a liberdade seja pensada como ethos, ela é imediatamente
problematizada como ethos. Mas, para que essa pratica da liberdade tome forma de um ethos que seja bom, delo, honroso,
respeitavel, memoravel e que possa servir de exemplo, € preciso todo um trabalho de si sobre si mesmo”.
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Torna-se claro que o objetivo desta pesquisa é perceber as redes que se constituem em
torno da experiéncia da transexualidade. Esse movimento envolve, além dos proprios atores,
médicos, profissionais de saude, familiares, amigos, instituicdes sociais, a midia, entre outros
como espacos e interlocutores nas disputas e negociagdes. Esse movimento se inscreve num jogo
de forcas onde estdo presentes relacdes de poder. Portanto, € no &mbito do dispositivo da
transexualidade, que esses deslocamentos e essas acoplagens acontecem, transformando a
transexualidade num fenémeno que se movimenta e ressignifica-se constantemente.

Tom Reucher (2006) no texto “Quand les trans deviennent experts” faz uma denuncia de
como os “saberes psy” e “médicos” tém se apropriado da questdo trans e produzido sobre essa
tematica discursos homofdbicos, sexistas e heteronormativos que ndo ddo conta de expressar a
complexidade do fenbmeno, produzindo, muitas vezes, a violacdo dos direitos humanos. No
entanto, o autor ressalta, como nos ultimos tempos, dentro do cenario francés, transexuais tém se
organizado e elaborado discursos que acabam por disputar e confrontar os saberes hegemonicos.
Esse mesmo movimento é possivel de ser percebido na cultura brasileira. Na I Conferéncia
LGBTT, realizada em junho de 2008 em Brasilia, pude perceber como a questdo da
transexualidade encontra-se presente e atuante nas disputas de saberes e na instituicdo de
politicas publicas para transexuais. A participacdo transexual na | Conferéncia LGBTT foi
significativa, tanto pelo coletivo nacional de transexuais quanto a participacdo de outras (0s)
participantes dos movimentos LGBTT’s. Organizadas (0s), discutiam educacdo, seguranga,
cultura, cidadania e satde para populacdo transexual. Nesse cendrio, pude ver e ouvir diversas
“producdes” e disputas de “verdades” em torno da transexualidade.

Além dessa visibilidade para o &mbito dos movimentos sociais, outro contexto em que
foi possivel perceber os saberes trans em movimento e negociacdes, foram nos espacos
medicalizados sejam representados ou ndo por instituicGes e Servicos de Saude. A questdo da
medicalizacdo dos corpos e subjetividades trans excede os espacos instituidos, diluindo-se em
todo um imaginario social cuja ideia de doenca aparece como elemento central.

O que é possivel perceber, nesses diferentes discursos, é o fato de que as elaboragdes de
cada sujeito dependem do lugar no qual se situam, da classe social (condi¢cGes econémicas de
acesso ao aparato educacional e cultural), a militdncia no movimento LGBTT, a participacdo ou
ndo em um Servico de Atendimento a transexuais, enfim, o envolvimento em diferentes campos
que contribuem para a producdo de uma “‘expertise” de si e para a expressao de diferentes
experiéncias.

Na leitura e interpretacdo do material coletado na pesquisa de campo, as vivéncias

pessoais aparecem como marca na producdo das subjetividades trans. Nesse aspecto, as
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discussbes de Michel Foucault (1985, 2004) acerca das experiéncias de si, modos de vida e a
estética da existéncia iluminam as reflexGes sobre as experiéncias vivenciadas pelos diferentes
atores sociais. Nos seus ultimos escritos, Foucault desenvolveu um olhar sobre a cultura grega e
romana, procurando compreender no ethos grego e romano da antiguidade, um contexto cultural
que tinha como elemento central uma preocupacdo dos sujeitos consigo mesmos, refletida
através de valores morais®® e éticos. Essas reflexdes sdo importantes, pois inauguram, no
conjunto de sua obra, uma mudanca nas elaborag¢des conceituais e metodologicas. Tanto em “a
Histdria da sexualidade: o cuidado de si” quanto nas Gltimas entrevistas, Foucault assinalou o
que significavam as andlises em torno da moral e do cuidado de si, no conjunto de suas
investigacBes cuja incorporacao dessas analises abre caminho para a compreensdo dos sujeitos e
do tema da subjetivacdo. (BILLOUET, 2003). Ratificando essa ideia,

Falar dessa forma da sexualidade implicava em libertar-se de um esquema de pensamento que
era, entdo, bastante corrente; fazer da sexualidade uma invariante, e supor que, se ela assume,
em suas manifestagdes, formas historicamente singulares, é por efeito de diversos
mecanismos de repressdo aos quais ela se encontra exposta em qualquer sociedade; o que
equivale a colocar fora do campo histérico o desejo e o sujeito do desejo, e a exigir que a
forma geral da proibicéo dé conta do que pode haver de histérico na sexualidade. Porém, este
trabalho critico ndo bastava por si so. Falar da sexualidade como uma experiéncia
historicamente singular também supunha que se pudesse dispor de instrumentos capazes de
analisar, em sua caracteristica propria e em suas relagdes, 0s trés eixos que a constituem: a
formacdo dos saberes que se referem a ela, os sistemas de poder que regulam a sua pratica e
as formas nas quais os individuos podem e devem se reconhecer como sujeitos dessa
sexualidade. (FOUCAULT, 1985, p. 193).

Tem-se o tema do sujeito e da subjetividade iniciando a sua delineagdo outro caminho
conceitual nas analises de Foucault, pois os estudos voltam-se ao mundo helenistico e romano
(os primeiros séculos da era Cristd) cujo cerne era uma intensa relacdo que 0S sujeitos
mantinham consigo mesmos, constituindo-se em sujeitos de seus proprios atos. O cuidado com o
corpo e com a alma, a vigilancia continua de seus atos, uma dialética e uma relacdo com as
praticas médicas eram caracteristicas fundamentais da cultura de si.

No entanto, esse contexto mantinha uma estreita relacdo com preceitos morais, regras de

conduta e prescri¢des que norteavam o cuidado de si.

N&o ¢ possivel cuidar de si sem se conhecer. O cuidado de si é certamente o conhecimento de
si — este é o lado socratico-platonico -, mas é também o conhecimento de um certo numero de
regras de conduta ou de principios que sdo simultaneamente verdades e prescri¢des. Cuidar de
si é se munir dessas verdades: nesse caso a ética se liga ao jogo da verdade. (FOUCAULT,
2004, p. 269).

% Foucault (2004, p. 211) chama a atengdo para ambiguidade da palavra moral, assinalando que “entende-se como moral um
conjunto de valores e de regras de conduta que sdo propostas aos individuos e aos grupos por meio de diversos aparelhos
prescritivos, como podem ser a familia, as instituicdes educativas, as igrejas, etc. Ocorre que essas regras e valores sejam
bem explicitamente formulados em uma doutrina coerente e em um ensinamento explicito. Mas ocorrem também que
sejam transmitidos de maneira difusa e que, longe de formarem um conjunto sistematico, constituam um jogo complexo de
elementos que se compensam, se corrigem, se anulam em certos pontos, permitindo, dessa forma, compromissos ou
escapatorias”.
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Partindo da experiéncia grega, Foucault tenta recuperar uma compreensdo do sujeito a
partir de uma relacdo consigo e com o outro, pautado na experiéncia e numa prética voltada a si
mesmo. Esse movimento envolve uma dimensdo moral e a constituicdo de uma ética tomada nao
apenas no sentido individual, mas numa relagdo com a alteridade. As “artes da existéncia” como

designou o autor,

Devem ser entendidas como as praticas racionais e voluntarias pelas quais os homens nédo
apenas determinam para si mesmos regras de conduta, como também buscam transformar-se,
modificar-se em seu ser singular, e fazer de sua vida uma obra que seja portadora de certos
valores estaticos e que corresponda a certos critérios de estilo. Essas artes da existéncia, essas
técnicas de si perderam certamente parte de sua importancia e autonomia ao serem integradas,
com o cristianismo, no exercicio de um poder pastoral e, mais tarde, as praticas de tipo
educativo, médico ou psicoldgico. (FOUCAULT, 2004, p. 199).

No entanto, suas referéncias conceituais mostram-se como uma ferramenta importante
para pensar questdes contemporaneas sobre 0s sujeitos e as experiéncias consigo mesmos.
Quando questionado que entre as praticas antigas e as praticas modernas havia grandes

diferencas e que uma nada tinha a ver com a outra, Foucault (2004, p. 257) respondeu:

Nada a ver? Sim e ndo. De um ponto de vista filoséfico estrito, a moral da antiguidade grega e
a moral contemporanea nada ttm em comum. Em contrapartida, se tomamos o que essas
morais prescrevem, impdem e aconselham, elas sdo extraordinariamente proximas. E preciso
fazer aparecer a proximidade e a diferenca e, através de seu jogo, mostrar de que modo o
mesmo conselho dado pela moral antiga pode funcionar de modo diverso em um estilo
contemporaneo de moral.

Sem duavida, a partir, principalmente da modernidade, as relacdes dos sujeitos com 0s
outros e com eles mesmos mudaram consideravelmente. A emergéncia e consolidagdo do
biopoder e de uma moral burguesa, trouxeram elementos que reconfiguraram as relacdes e as
praticas sociais; condicdes essas que foram e sdo determinantes nos modos de subjetivacdo. No
entanto, vale ressaltar que, no @mbito do proprio poder, as resisténcias se configuram com na
contraposicdo as homogeneizacdes das identidades e das praticas. E o dialogo entre a norma, as
morais estabelecidas e as percepcdes e vivéncias dos proprios sujeitos a proposta de discussdo
deste capitulo.

A transcri¢do abaixo, do depoimento de Tais, mulher transexual, desvela o jogo que se
estabelece entre as expertises legitimas ¢ “outras expertises” que ganham forga nas negociagdes
que envolvem, na verdade, uma busca de si mesmos. Revela um momento de sua trajetdria onde
procurou médicos de sua cidade, solicitando uma intervengdo no seu corpo, mais precisamente
uma intervencgdo nos testiculos. A informante elabora saberes, inclusive do &mbito médico, para
de alguma maneira, falar sobre si, seu corpo e sexualidade, mesmo que, muitas vezes, no jogo do
poder, os poderes instituidos tenham a forca de determinar verdades e exercicios ou ndo de

praticas e intervencdes corporais. O interessante no fragmento ndo é perceber isso num primeiro
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momento, mas vislumbrar a producdo de saber e até, certo ponto, a visibilidade desse saber, a
tentativa de convencimento e a “barganha” com o ethos médico.

“Teve uma época que eu ... Primeiro eu procurei um médico 1 e ofereci 2 mil reais para
ele fazer uma intervencdo no meu testiculo, para eu parar de produzir testosterona, eu disse que
pretendia fazer a cirurgia, era so tirar o testiculos antes, porque isso ja faz parte da cirurgia. S6
que esse médico, mesmo eu falando tudo, ele ndo concordou, mesmo eu pagando. Ele disse “vocé
tem que procurar apoio psicologico’... fiquei morrendo de raiva, mas tudo bem.

Pesquisadora : Onde foi isso?

Tais: La na minha cidade... depois eu procurei um urologista e expliquei a mesma coisa ...
ele ia fazer, ele concordou e tudo; ia dar entrada aqui pelo hospital ... s6 que por um misero
detalhe! Um médico, que eu conheco também. SO que como a cirurgia envolve uma equipe... e ele
foi expor para esse outro médico para ver se ele tentava também me ajudar... por causa desse
maldito que levou ao diretor do hospital, ele barrou.”

Nesse contexto, Foucault (1985) sinaliza 0 movimento em torno dos jogos de verdades e,

como atraveés deles, 0s sujeitos pensam a si proprio, ou seja,

Uma histéria que ndo seria aquela do que poderia de existir de verdadeiro nos conhecimentos,
mas sim uma anéalise dos jogos de verdades, dos jogos do verdadeiro e do falso através dos
quais 0 ser se constitui historicamente como experiéncia, ou seja, como podendo e devendo
ser pensado. Por meio de quais jogos de verdade o homem se pOs a pensar 0 seu proprio ser
ao se perceber como louco, ao se olhar como doente, ao refletir sobre si mesmo como ser
vivo, falante e trabalhador, ao se julgar e se punir como criminoso? Através de quais jogos de
verdade o ser humano se reconheceu como homem de desejo? (FOUCAULT, 1985, p. 195).

E interessante notar que em relacdo aos homens transexuais, as discussdes sobre corpo,
sexualidade e desejo assumem caracteristicas especificas, ou seja, como 0 processo de
transformacdo corporal é muito dificil e consta de uma série de procedimentos (mastectomia,
histerectomia, pan-histectomia, metoidoplastia?’, entre outros) que sdo procedimentos
individuais, ddo-se em etapas e, necessariamente ndo estdo condicionados entre si. Nesse
contexto, 0s jogos de negociagcOes aparecem como um elemento importante nas escolhas sobre
que procedimentos se fazer, aparecendo o sujeito de desejo como centro das discussdes. O
depoimento abaixo corresponde a fragmentos da entrevista realizada por Adilson, homem
transexual. Nos fragmentos, € possivel perceber o conhecimento e a conducdo que tem sobre o

seu processo de transformacdo corporal e como o0 desejo aparece como imperativo nas

27 Técnica cirrgica que consiste na liberacéo do clitéris (ja aumentado pelo uso de horménios) de uma espécie de prepcio
no qual esta envolto. Depois sdo inseridas bolas protéticas nos grandes labios, formando uma espécie de saco escrotal. O
clitéris aumentado toma forma de um pequeno pénis, ndo perdendo a sensibilidade, respondendo aos estimulos sexuais e
ficando ereto sem a necessidade de protese.
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negociacdes. Nas entrelinhas, Adilson discute a faloplastia, a metoidoplastia e a relagdo dessas
técnicas aos seus desejos:

“A diferenca é que na faloplastia vai ser feito todo um pénis completo e tal, porém néo
tem erecdo, as vezes, ndo chega a ter sensibilidade porque ... sabe . Vocé tem risco de perder
porque tem que tirar tecido do corpo, se tirar do antebraco, pode perder movimento. E sempre
um risco que corre, ndo quer dizer que vai ocorrer. Tira toda pele, daqui ... fica muito feio,
estranho. Entdo a minha visdo é que o futuro ... a faloplastia, ela é viavel, porém s6 quando
tiver um tecido ereétil que vocé puder produzir, como vai acontecer com o coracgdo, o figado,
com essas celulas troco. Ai quando tiver um tecido erétil, que ndo precisar tirara da pessoa, ai
vao conseguir fazer. Entdo, a faloplastia ndo é uma coisa totalmente descartada néo. Por
enguanto, se pode fazer a metoide, que é uma preparacao, e depois, daqui a alguns anos fazer ...
Até para mim mesmo, eu ainda ndo vou estar tdo velho... Ai ndo vai ter tanto problema porque
jé ter aquela extensdo mais interna, porque quanto mais interno o risco é maior, vai ser tudo
praticamente mais externo, porque ai ja estendeu a uretra, entdo, ela ja esta bem préxima, ai é
8O fazer as ligagoes nervosas e...”

Por fim, a pesquisadora pergunta sobre todo esse processo:

Pesquisadora: “Mas isso é pelo outro ou por vocé?”

Adilson: “Pelos dois. Por mim, porque eu ndo me sinto bem, pelo outro porque a pessoa
também... vocé tem que entender que cada um tem seus principios e suas necessidades ”. (grifo
nosso).

Os fragmentos acima nos desvelam a importancia e a capacidade dos sujeitos de
formularem e conduzirem suas vidas, configurando-se, num certo estilo, um modo de vida cujos
valores perfazem uma ética marcada por uma relagcdo ndo apenas com as normas e 0s valores
instituidos, mas com os desejos e as escolhas pessoais. Esses modos de vida como apresenta
Foucault, constituem nichos de experiéncias estéticas, percep¢des de si, a construcdo de uma
ética e um cuidado de si. Numa entrevista®®, Foucault (1981) foi questionado sobre se era

possivel criar um modo de vida homossexual mencionando que

Esta nocdo de modo de vida me parece importante. N&o seria preciso introduzir uma
diversificacdo outra que ndo aquela devida as classes sociais, as diferencas de profissdo, de
niveis culturais, uma diversificacdo que seria também uma forma de relagdo e que seria o
modo de vida? Um modo de vida pode ser partilhado por individuos de idade, estatuto e
atividades sociais diferentes. Pode dar lugar a relages intensas que ndo se parecem com
nenhuma daquelas que sdo institucionalizadas e me parece que um modo de vida pode dar
lugar a uma cultura e a uma ética.

28 Refiro-me & entrevista “De [’ amitié comme modo de vie”, entrevista de Michel Foucault a R. de Ceccaty, J. Danet e J. Le
Bitoux para o jornal Gai Pied em 25 de abril de 1981.
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Tomando as reflexdes de Foucault como elemento conceitual norteador, penso que 0s
diferentes discursos e experiéncias na transexualidade nos conduzem a pensar um modo de vida
transexual marcado por uma pluralidade de agdes numa constante negociacdo com as normas
estabelecidas. No entanto, é necessario perceber que uma negociagcdo constante com as normas
estabelecidas encontra-se presente nos diferentes discursos das (0s) transexuais. Nessas falas, é
que se torna possivel pensar 0s sujeitos transexuais como sujeito que “se constitui através das
praticas de sujeicdo ou, de maneira mais autdbnoma, através de praticas de libertacdo, de
liberdade, como na antiguidade — a partir, obviamente, de um certo numero de regras, de estilos,
de convengdes que podemos encontrar no meio cultural”. (FOUCAULT, 2004, p. 291).

Seja a partir de um discurso da militdincia LGBTT ou de discursos dissolvidos no
cotidiano, hoje o campo de saberes encontra-se em processo de tensionamento e transformacéo.
Vale ressaltar que os saberes hegeménicos continuam fortes e legitimados. A partir das
institucionalizacbes desses saberes, a transexualidade é constantemente alvo de debates e
repensada. A infancia, sem duvida, constitui um momento de vida bastante singular na
experiéncia sujeitos/transexualidade. Esse “desejo” de pertencer a outro corpo e a outro género
aparece de forma singular na infancia; um “desejo”, muitas vezes inominavel e incompreensivel,
diante de uma cultura que separa violentamente os universos feminino e masculino. Maria,
transexual pernambucana, expressou esse desejo desde a infancia em que “vocé ndo esta
adaptada aquele corpo, aquele 6érgdo, isso é desde crianca, um desejo desde crianga mesmo”.

Outro fragmento que desvela essa experiéncia e suas possibilidades aparece na fala de
Tais, mulher transexual:

“Gracas a Deus minha familia foi muito boa para mim. Eu cresci assim... a maioria
cresce segregada pela familia, elas sofrem tudo isso, o sofrimento é em dobro, entendeu? Como
eu tive muito apoio da minha familia ... a minha familia entendeu ... porque é assim, se a familia
tem um pouco de conhecimento, ela vai entender que a crianca € um pouco diferente. E 0
comportamento desde a infancia é totalmente voltado para o feminino. Acho que vocés
estudaram e entendem o que eu quero dizer, brincar de boneca ... sempre coisas femininas e
no meu caso também...(grifo da autora) e quando eu falei ... me liguei que eu era transexual e
queria fazer tratamento hormonal, néo foi surpresa...”. (grifo nosso).

A vivéncia transexual nos desvela isso a todo instante. As negociacfes que 0s sujeitos
estabelecem com a norma e consigo mesmo refletem o exercicio, a arte de viver a
transexualidade. As producgOes dessas subjetividades se ddo dentro de um universo cultural
habitado por um conjunto de simbolos e significados que separa o universo feminino do universo

masculino. A producdo e a experiéncia na transexualidade se ddo na tensdo entre esses dois
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universos. Guattari, quando discute a questdo da subjetividade, ressalta a relacdo entre 0s
sujeitos individuais e o social (engrenagens capitalisticas) onde, através dos agenciamentos

coletivos, sdo produzidas. Nesse entendimento,

A subjetividade é produzida por agenciamentos de enunciagdo. Os processos de subjetivagdo
ou de semiotizacdo ndo sdo centrados em agentes individuais (no funcionamento de instancias
intrapsiquicas, egdicas, microssociais), nem em agentes grupais. Esses processos sdo
duplamente descentrados. Implica no funcionamento de maquinas de expressao que podem
ser tanto de natureza extrapessoal, extra-individual (sistemas maquinicos, econdmicos,
sociais, tecnolégicos, iconicos, ecologicos, etoldgicos, de midia, ou seja, sistemas que ndo sdo
mais imediatamente antropolégicos), quanto de natureza infra-humana, intrapsiquica,
infrapessoal (sistemas de percepcao, de sensibilidade, de afeto, de desejo, de representacdo, de
imagem, e de valor, modos de memorizacao e de producdo de ideias, sistemas de inibi¢do e de
automatismos, sistemas corporais, organicos, bioldgicos, fisiolégicos e assim por diante).
(GUATTARI, 2005, p. 39)

Na experiéncia da infancia, a transexualidade €, muitas vezes, marcada pela violéncia,
pela incompreensédo, pela ndo-aceitacdo de que se tenha vidas que ndo sejam necessariamente
correspondentes ao continuum corpo/sexo/género/sexualidade/desejo.

As imagens e referéncias relacionadas a infancia vém perpassadas por uma ideia de
familia e como essa experiéncia familiar se inscreve na construcdo e vivéncia transexual dos
sujeitos. As vezes, a casa, a familia, a mie apareceram como espacos de apoio, de acolhimento,
de protecdo, outras vezes, como espaco de segregacdo, normatizacdo e violéncia. Nair, mulher
transexual, apresenta essa experiéncia quando narra:

“Meu pai era engenheiro do grupo Votorantin. Entdo ele era muito ausente. Mas do tipo
que eu falava “Pai eu quero esse copo” e, no dia seguinte, o copo estava l4. Mas também néo
dava um carinho, uma atencdo. Materialmente falando, eu tive um quarto de bonecas, mas
minha infancia foi boa (grifo da autora). Minha irma com quinze fugiu para morar com um
marginal de vinte e oito, minha mae quase ficou louca, e ai ela virou toda atencao dela em mim
e no M.. Ele ainda era bebezinho, e eu fiquei como foco da visdo, foi uma época boa, eu
gostava muito daquela casa confortavel, acolhedora, onde eu me sentia segura” (grifo nosso).

Outros depoimentos revelam o espaco da casa e da familia como produtores de
subjetividades. Esses espacos revelam experiéncias profundas que os diferentes sujeitos
elaboram na relagdo consigo mesmo e com 0s outros. Nessa perspectiva, as experiéncias desse
processo sdo fundamentais para o reconhecimento da trajetdria singular que cada sujeito tece no
fazer-se transexual. Os fragmentos abaixou trazem o universo polimorfico e polissémico que
traduz as experiéncias trans, ainda marcadas pelas violéncias e intolerancias.

Janete, mulher transexual, declina que:

“Tive oito irmdos, 4 irmdos e 4 irmds. E aquela coisa de familia grande, de antigamente.

Minha mée é de uma familia catdlica, aquela educacéo religiosa, contraria ao aborto, essas
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coisas todas. Entdo, véo criando os filhos naturalmente sem o uso de preservativo. E eu venho
assim, de uma familia grande, e meu pai e minha mae eram pessoas bem equilibradas, mas
meu pai era mais nervosinho, mas eu entendia porque cada um tem uma dose certa na vida, uns
mais nervosinhos, uns mais calmos, mais determinados no meio de conviver com a familia, de
educar os filhos, e ele, na época, ndo tem aquela formacéo que hoje a maioria tem condicGes.
Eles ndo tinham, vinham seguindo a tradi¢do de familia, “Ah! Meus pais eram severos comigo,
e eu ndo vou ser diferente com vocé”, aquela coisa. E minha mde também era mais.”

Beatriz, mulher transexual, reforca na sua fala os elementos materiais e simbolicos que
perfazem as experiéncias trans na infancia:

“Em casa era de um jeito, porque ninguém sabia até entdo. Eu acho que todo mundo ja
sabia, jA& me levavam para psicéloga desde cedo. Ja tinha aquela desconfianca. Porque meu
irmdo, quando os meus pais saiam, ele corria para as brasilias do meu pai, meu pai tinha duas
brasilias, ele ia para ficar la brincar, procurava jogar bola, bola de gude, soltar pipa. eu corria
para o quarto de mainha ... camisola, passar batom, colocar seio no banheiro ... essas coisas

Foi possivel perceber em tidos os discursos das (0s) informantes a marca da experiéncia
transexual presente desde a infancia onde “é desde a infancia que se instaura a maquina de
producdo de subjetividade capitalistica, desde a entrada da crianca no mundo das linguas
dominantes, com todos os modelos tanto imaginarios quanto técnicos nos quais ela deve se
inserir”. (GUATTARI, 2005, p. 49).

Urge que o universo das brincadeiras seja também um marco de um dado significativo
nos discursos dos entrevistados. As brincadeiras de infancia sempre vivenciadas pelo mundo
infantil oposto ao que culturalmente designava seu sexo. As mulheres transexuais relataram suas
experiéncias com bonecas, batons, roupas femininas. No entanto, vale salientar que ndo existe
uma relacdo causal entre as brincadeiras de infancia, a materializacdo dos corpos, a construcao
da sexualidade e o exercicio das orientacBes sexuais. Assinalar essa experiéncia tem como
objetivo ressaltar o carater dicotdbmico no universo infantil do que estabelecer uma relacdo de
causalidade. Butler (2009, p. 118) faz uma critica importante as tentativas de relacdo das
brincadeiras infantis, principalmente de meninos e ao diagndstico de transtorno de identidade de

género nas criangas norte-americanas. A autora enfatiza:

E embora nos seja dito que nos meninos essa identificagdo ¢ “marcante” devido a uma
preocupagdo com as “atividades femininas tradicionais”, ndo nos é dito o que se entende por
“marcante”. Mas isso ¢ aparentemente importante, pois o “marcante” serd o que separa, do
que é observado, 0 que serve de evidéncia para tese proposta. (BUTLER, 2009, p. 118).
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As vivéncias da infancia conectam-se com as experiéncias da adolescéncia. Nesse
periodo, a relacdo com a transexualidade se torna mais intensa, no entanto mais conflituosa. O
universo cultural da adolescéncia marca-se por uma dicotomia mais visivel entre o universo
cultural feminino e masculino. Diferente da infancia, cujas construcdes identitarias soam como
“brincadeiras de criangas”, na adolescéncia, esse fato passa a assumir outras conotacdes,
provocando a necessidade de definir a qual sexo/género os sujeitos pertencem. Aliado a essa
fato, as transformacdes corporais sobressaem de forma significativa, produzindo sobre os (as)
adolescentes trans um universo de davidas, questionamentos, mas uma conviccao realmente do
que sentem, da constituicdo de suas identidades sexuais.

Nair, mulher transexual, descreveu sua experiéncia trans na adolescéncia marcada por um
conflito muito grande com o desenvolvimento corporal da puberdade.

“Na adolescéncia, era terrivel porque eu me apaixonava, eu era a menina mais
estranha. Até corria um comentario de que eu era sapatdo. Eu tinha medo, vivia de camiseta
larga porque eu tinha vergonha dos meus seios que eram muito grandes. Eu era corcunda,
ainda sou um pouco, e nds usamos um avental que tinha um emblema do colégio, e eu néo tirava
aquele avental por nada porgue eu tinha vergonha da minha mama. Ja tinha o nome de Nara, e
isso me ajudou sé que ajudou sé por fora porque minha cabeca nunca foi legal porque eu ndo
entendi 0 que estava acontecendo, demorou cair a ficha”.

O discurso de Beatriz, mulher transexual, dialoga e reforga experiéncias parecidas com a
vivéncia de Nair quando expde que:

“Com os meus 12 anos, na adolescéncia, quando eu comecei a mudar, eu ndo entendia o
que estava acontecendo. O que eu estava fazendo ali, se eu pensava e agia de outro jeito? Eu
saia na rua de um jeito e quando chegava na rua me vestia de outro e aquilo me fazia mal.
Quando eu voltava para casa, colocava aquelas roupinhas tudo de volta para a minha mée néo
ver.”

Nesta fala, a analise permite identificar que as experienciais individuais se constituem
numa relacdo com o social e com a norma. Esses “jogos de verdade”, nas analises de Foucault,
modos de subjetivacdo nas reflexbes de Guattari, marcam as singularidades, tessituras e
experiéncias na transexualidade. Discutir sobre esse “cuidado” e a forma como tem atravessado
a cultura ocidental, constitui um ponto de partida para pensar a questdo dos sujeitos na
contemporaneidade. Quem somos? Como nos relacionamos com nds mesmos? Como nos
relacionamos com os outros? Como negociamos constantemente com o processo de sujei¢do a

partir do estabelecimento de jogos de verdade?
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4 TESSITURAS IDENTITARIAS

[...] pode ser todo mundo na mesma gaveta de transexual, mas vocé nédo vai encontrar
um igual ao outro

Eduardo, militante transexual.

Entrevistador: — Mas até agora a identidade tem sido til politicamente.
Michel Foucault: - Sim, ela tem sido muito Util, mas € uma identidade que nos limita e,
penso eu que temos (e podemos ter) o direito de ser livres

Michel Foucault

A andlise, aqui presente, propde-se a pensar e a discutir as construgdes de identidades no
ambito da transexualidade. Nesse viés, as observacfes tomam como ponto de partida a politica
das identidades na contemporaneidade, para perceber, nos diferentes discursos, como 0s sujeitos
elaboram percepgdes e vivenciam a experiéncia em “ser transexual”.

A construcdo do que é a transexualidade € algo, ainda, a ser escrito no contexto cultural
brasileiro, no qual coexistem diferentes espacos de discursos e praticas em torno da
transexualidade, como: o ambito médico (servigcos e profissionais de salde), os movimentos
sociais (gays, lésbicas, travestis, transexuais e transgéneros), a midia e 0s proprios transexuais
que de alguma forma interagem e disputam também uma “verdade” sobre a transexualidade.
Partindo dessas questdes, o capitulo tem como cerne dialogar sobre o intricado jogo que
perpassa a producdo e a configuracdo das identidades trans. Afirma-se intricado, pois esse jogo
desvela um universo, por vezes, confuso e tenso, cujos limites entre uma suposta identidade e
outra se apresentam, muitas vezes, de forma ténue. Por outro lado, a “radicalidade” do que ¢é ser
transexual (ideia de um transexual verdadeiro, uma identidade do feminino e masculino)
encontrada nos discursos das (dos) informantes evidencia a reafirmacao da identidade como uma
esséncia imutavel, estatica e universal. E essa tessitura que se propde interpretar, ressaltando a
polimorfia e polissemia dos sujeitos, seus corpos, géneros, sexualidades e desejos.

Consagrou-se na teoria social bem como na cultura a interpretacdo da vida social a
partir de pares conceituais dicotbmicos. Tais como: natureza/cultura, normal/patologico,
masculino/feminino, entre tantos outros sdo formas de classificar e entender a realidade
sociocultural. A oposicdo sexo X natureza € classica nos estudos de género, sendo a primeira —

0 sexo — referéncia a natureza, ao biologico e a segunda — o0 género — referindo-se a cultura e a
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construcdo social das identidades de género. Um dos questionamentos iniciais de Butler recai
sobre a oposi¢do sexo x género, sendo este Ultimo entendido como os atributos culturais de
um determinado sexo. Numa critica aos estudos construtivista, a autora propde uma releitura

das categorias de sexo e género em que

Se 0 género sdo os significados culturais assumidos pelo corpo sexuado, ndo se pode dizer
que ele decorra, de um sexo desta ou daquela maneira. Levada ao seu limite ldgico, a
distingdo sexo/género sugere uma descontinuidade radical entre corpos sexuados e géneros
culturalmente construidos. Supondo por um momento, a estabilidade do sexo binario, ndo
decorre dai que a construgdo de ‘homens’ aplique-se exclusivamente a corpos masculinos, ou
que o termo ‘mulheres’ interprete somente corpos femininos. (BUTLER, 2003, p. 24).

Nesse entendimento, suas reflexdes tém como objetivo questionar e trazer a discussao o
sistema de género e o seu sentido através do qual historicamente tem sido construido. Pares
categdricos como feminino/masculino, natural/artificial; a ideia de uma verdade intima,
essencial, unica e verdadeira que congrega uma dimensdo secreta dos sujeitos € posta
constantemente em debate, sustentado por uma dimenséo genealdgica na medida em que o que
esta em jogo é a explicacdo das categorias fundacionais de sexo, género e desejo; entendendo que
suas configuracdes fazem parte de um feixe de relagdes de poder e de estratégias politicas que se
apresentam socialmente de mdltiplas e difusas formas.

Esse jogo identitdrio se d& por oposiches e complementaridades ao modelo
heteronormativo bem como a uma gramatica “homossexual” em que se misturam as identidades
gays, travestis, transexuais, transgéneros, entre outras. Moura (2005, p. 80) ressalta que as
identidades devem ser vistas

Como um texto. E um texto pode ser compreendido pelo menos em trés dimensdes. A
primeira, de tecimento. O olhar que capta uma identidade desta forma normalmente deseja
conhecer seu processo de construcdo. A segunda dimensédo é de tecido. Costumamos realcar
esta dimensdo quando miramos uma identidade a partir de uma obra artistica ou literéria ou de
um ensaio cientifico que ofere¢ca uma versdo de uma sociedade, grupo ou individuo. E
podemos ainda perceber o texto na sua dimenséo de contextura, tessitura. Esta concepgéo de
identidade costuma conferir mais importancia a estrutura do texto identitario. Cada um desses
olhares é complementar com relag&o aos outros.

Partindo desse posicionamento, entendem-se as identidades transexuais enquanto um
texto cultural cujos meandros e significados podem ser lidos e interpretados, sendo o texto
cultural publico (possivel e passivel de ser lido por qualquer ator social) e hermenéutico (aberto
a diferentes possibilidades interpretativas). Dessa feita, o universo trans desvela uma pluralidade
de possibilidades cuja alteridade conduz as observagdes e as analises aqui presentes onde o
carater paradoxal retroalimenta os jogos de identidades. Nesse sentido, “a proliferagdo de novas
identidades — transexuais, bissexuais, homossexuais — em sua cristalizacdo, em suas
reivindicacdes identitarias reproduzem as representacbes hegemonicas na medida em que se

afirmam em “oposigdo a”, “diferente de”, ou seja, o multiplo gira em torno do eixo unificador do



155

corpo sexuado de forma polarizada.” (SWAIN, 2009). Nesse viés, a constituicdo das identidades
trans se configura num movimento de negacdo/afirmacdo da identidade hegemonica,
reproduzindo para o proprio ambito das vivéncias identitarias trans as representacdes presentes
no modelo heteronormativo bem como suas possibilidades de subversdo. E esse jogo paradoxal,
eivado de relagdes de saber e poder que serd discutido, tentando problematizar a discussdo da

categoria “identidade” no universo da transexualidade.

4.1 ldentidades transexuais

Tomando a matriz heteronormativa como referéncia analitica, as identidades trans tém se
tornado cada vez mais visiveis no tecido social. A presenca desses sujeitos produz interrogacoes
e discussdes que p6em em xeque verdades estabelecidas sobre os corpos e as sexualidades.
Inicialmente, vale ressaltar que o conceito de identidade, como algo imutavel e inflexivel, tem
sido posto cada vez mais em discussdo. A concepcao de uma identidade fixa: mulher, negro,
gay, transexual, entre outras ndo se sustenta mais nas discussdes contemporaneas. “Um tipo
diferente de mudanca estrutural estd transformando as sociedades modernas no final do século
XX. Isso esta fragmentando as paisagens culturais de classe, género, sexualidade, etnia, raca e
nacionalidade”. (HALL, 1999, p. 9).

Hodiernamente, encontra-se a configuragdo de “outra” politica de identidades cujos
discursos tém se tornado cada vez mais audiveis e legitimos socialmente. Nessa linha de
pensamento, a identidade “¢ vista como uma atividade em permanente processo de mudanca e
construcdo; e a sexualidade — uma das dimensdes centrais, na cultura, para a construcdo da
identidade social — é entendida, ndo como uma esséncia a ser desvelada, mas sim como um
produto de aprendizagem de significados socialmente disponiveis para o exercicio dessa
atividade humana”. (TAVARES, 2005, p. 50).

Butler (2003, p. 37) pGe em discussdo as categorias de identidade e de género
(indissocidveis no seu pensamento) quando questiona: “o que pode entdo significar identidade, e
0 que alicerca a pressuposi¢do de que as identidades séo idénticas a si mesmas, persistentes ao
longo do tempo, unificadas e internamente coerentes? Mais importante, como essas suposi¢des
impregnam o discurso sobre as identidades de género?” Aqui, 0 carater mutavel das identidades
aparece como caracteristica central numa oposicdo as ideias e “paradigmas” que se sustentam

em nogdes universais sobre 0s sujeitos e 0s comportamentos sexuais. O fragmento do
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depoimento de Eduardo, homem transexual, expGe em evidéncia a polémica e o carater mutavel
das identidades sexuais quando conta que: “tem uma brincadeira da R., que ela fez no EBGLT
em 2005, que ela se auto identificava como “pokemon”. Ela era um menino depois, se assumiu
gay, depois foi travesti e ela estava discutindo a questao trans na vida dela, que ela evoluiu. Ela
falava que evoluiu. Eu brinco com ela “Ei! Isso ¢é coisa de ‘Pokémon’, de evolucédo, aquela coisa
de desenho.”

Na fala de Eduardo, o jogo das identidades mostra sua dimensé&o historica, revelando que
a fixidez ndo reflete as vivéncias e as experiéncias dos sujeitos na construcao da transexualidade.
A ideia da identidade como algo construido, transitorio estd presente em depoimentos,
principalmente em alguns militantes dos movimentos LGBTT. A presenca, nesses espacos,
conduz, algumas vezes, a militancia a uma discussao com as teorias académicas, ampliando o
debate para além da naturalizacdo das identidades de género. Tanto Eduardo quanto R, a quem
ele se refere, atuavam no movimento. E presente no discurso de Eduardo um dialogo com a
teoria social, principalmente movimentos conceituais que tém repensado e proposto outros
vieses epistemoldgicos para interpretar a questdo das identidades. No entanto, vale ressaltar que
essa leitura ndo é consensual entre as (0s) entrevistadas (0s). Pelo contrario, nos discursos
coletados na pesquisa de campo, a ideia de uma (um) transexual verdadeiro (a) esta presente de
forma muito forte, reafirmando a essencializa¢do das identidades.

Haraway (2000), no “Manifesto Ciborgue: ciéncia, tecnologia e feminismo-socialista no
final do século XX apresenta uma leitura critica da nogéo de identidade. Pensando, a partir dos
estudos feministas e da categoria mulher, a autora pde em debate as categorias universais das
identidades, afirmando que “depois do reconhecimento, arduamente conquistado, de que o
género, a raca, a classe social sdo social e historicamente construidos, esses elementos ndo pode
mais formar a base da crenca em uma unidade essencial. (HARAWAY, 2000, p. 52).

A “novidade” do debate em torno da transexualidade, principalmente como essa
categoria, comegou a circular e tornar-se visivel na cultura brasileira também foi algo que
encontrei presente nos depoimentos das (os) informantes. Em muitos depoimentos, ficou
evidente o carater de “novidade” e como as discussdes em torno da transexualidade ganharam
forca e expressdo social recentemente. Muitas vezes, a descoberta do que vem a ser a
transexualidade deu-se por movimentos individuais, busca na internet, conversas informais, mas,
principalmente, por ndo se reconhecer no universo homossexual. Quando utilizo a referéncia
movimento homossexual, permito incluir, aqui, diferentes expressdes de identidades que véo
desde homossexuais masculinos com performances mais viris e masculas até as construcfes de

femininos nos travestis, incluindo também, as lésbicas mais “masculinizadas” (butch) até as
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performances mais femininas. Sem ddvida, na trajetoria de se perceber e definir-se enquanto
transexual, encontra-se presente um tensionamento com o universo homossexual cuja tentativa
de reafirmacdo da transexualidade como uma experiéncia a parte, fora desse universo cultural,
foi a tbnica presente em quase todos as falas coletados na pesquisa de campo.

Para a discussdo sobre as identidades transexuais se faz necessario recuperar a
emergéncia, a consolidagdo e a importancia do movimento LGBTT. Esse movimento ganhou
forca, a partir da exploséo e visibilidade dos movimentos sociais, nos anos de 1960 e 1980 cujo
movimento feminista é vanguarda. A partir de entdo, as categorias de identidades tém sido
frequentemente questionadas, seja pelos movimentos e organizagdes sociais e/ou pela academia
onde grupos de intelectuais tém promovido um repensar e uma reconceitualizagdo da nocéo de
identidades e, consequentemente da nocdo de género. Louro (2008), quando discute as
identidades gays na contemporaneidade e sua relacdo com 0s movimentos sociais, ressalta como
estes foram decisivos nas formulagdes bem como na visibilidades dos grupos “minoritarios”.

Como parte de tudo isso, vem se afirmando uma nova politica cultural, a politica de
identidades. A partir dos anos de 1960, jovens, estudantes, negros, mulheres, as chamadas
“minorias” sexuais e €étnicas passaram a falar mais alto, denunciando sua inconformidade e seu
desencanto, questionando teorias e conceitos, derrubando férmulas, criando novas linguagens e
construindo novas préaticas sociais. Uma série de lutas ou uma luta plural, protagonizada por
grupos sociais tradicionalmente subordinados, passava a privilegiar a cultura como palco do
embate. Seu propodsito consistia, pelo menos inicialmente, em tornar visiveis “outros” modos de
viver, 0s seus proprios modos: suas estéticas, suas éticas, suas historias, suas experiéncias e suas
questdes. Desencadeava-se uma luta que, mesmo com distintas caras e expressoes, poderia ser
sintetizada como a luta pelo direito de falar por si e de falar de si.

E importante trazer a tona a historicidade bem como a relevancia nos movimentos
sexuais, pois as discussdes sobre as concepcdes de identidades encontram uma forte relacdo com
a dimensdo macropolitica das discuss@es acerca do tema das identidades. No entanto, vale trazer
também as discussfes para o nivel micropolitico, cotidiano e singular onde cada sujeito inscreve
suas identidades a partir de suas vivéncias. Nessa perspectiva, percebe-se, nos fragmentos das
entrevistas, a dimensdo micropolitica das identidades, revelando uma tensdo e, ao mesmo tempo,
uma complementaridade entre “sentir-se” ¢ “ser”; desvelando que essas categorias bem como
percepcdes sdo historicamente construidas e encontram-se inscritas na historia singular de cada
sujeito. No entanto, essa singularidade dar-se no dialogo e tensdo com outras identidades

presentes no ethos gay.
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Necessita salientar que as discussdes em torno da identidade ndo se desvinculam da
identidade de género. Ser alguém é necessariamente ser um género, ou ser inteligivel
socialmente a partir desse género. “Seria errado supor que a discussao sobre a identidade deva
ser anterior a discussdo sobre a identidade de género, pela simples razdo de que as pessoas so se
tornam inteligiveis ao adquirir seu género em conformidade com os padrBes reconheciveis de
inteligibilidade do género”. (BUTLER, 2003, p. 37).

Faz-se necessario entender como a categoria sexo e género € gendrada; atraves de
quais mecanismos se produz tais categorias; como 0 sexo e 0 género se tornam inteligiveis®®
socialmente; quais as praticas discursivas que fazem reconhecer 0s sujeitos como sujeito de
género e excluir outras possibilidades que ndo sdo reconhecidamente inteligiveis sdo as
reflexdes que movem as discussdes apresentadas pela autora. E preciso ver e ler os corpos a
partir de outra matriz interpretativa onde esses corpos ndo devem ser vistos como produto

(determinismo) da Biologia e da cultura.

Em algumas explicaces, a idéia de que o género é construido sugere certo determinismo de
significados do género, inscritos em corpos anatomicamente diferenciados, sendo esses
corpos compreendidos como recipientes passivos de uma lei cultural inexoravel. Quando a
cultura relevante que constrdi o género é compreendida nos termos dessa lei ou conjunto de
leis, tem-se a impressdo de que o género ¢ tdo determinado e tdo fixo quanto na formulag&o de
que a biologia é destino. Nesse caso, ndo a biologia, mas a cultura se torna o destino.
(BUTLER, 2003, p. 26).

A ideia de um corpo bioldgico Unico, universal e passivo, pronto para receber a
construcdo cultural do género, perde o sentido na medida em que 0 sexo tanto quanto o
género apresentam também sua dimensdo histérica e de construcdo. O corpo, nessa acepcao,
assume um lugar ativo, polimorfo e polissémico contrapondo-se a no¢do de um corpo dado,
anterior ao junto, receptaculo pronto a receber os signos e significados sociais.

Corroborando com esse pensamento, a ideia de um corpo sexuado que antecede o
sujeito e que incorpora em si um sentido essencial, absoluto e natural € colocado em
discussdo. “O corpo s6 ganha significado no discurso, no contexto das relacdes de poder. A
sexualidade é uma organizacdo historicamente especifica do poder, do discurso, dos corpos,
da afetividade” (BUTLER, 2003, p. 137), pois

Enquanto a indagacdo filosdfica quase sempre centra a questdo do que constitui a ‘identidade
pessoal’ nas caracteristicas internas da pessoa, naquilo que estabeleceria sua continuidade ou
auto-identidade no decorrer do tempo, a questdo aqui seria: em que medida as praticas
reguladoras de formagéo e divisdo do género constituem a identidade, a coeréncia interna, e, a
rigor o status auto-idéntico da pessoa? Em que medida a identidade é um ideal normativo, ao
invés de uma caracteristica descritiva da experiéncia? E como as praticas reguladoras que

2 Considera-se como género inteligivel aquele que institui e mantém uma relacéo de coeréncia entre sexo/género/préticas
sexuais e desejos. A descontinuidade e a incoeréncia s6 podem se constituir em relagdo a norma. A matriz heterossexual
exige que certos tipos de identidades ndo possam existir. Nesse contexto da inteligibilidade encontram-se as praticas que
ndo apresentam uma relacdo entre sexo e género e entre sexo, género e praticas do desejo.
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governam o género também governam as nogdes culturalmente inteligiveis de identidade? Em
outras palavras, a ‘coeréncia” e a ‘continuidade’ da ‘pessoa’ ndo sdo caracteristicas logicas ou
analiticas da condicéo de pessoa, mas, ao contrario, normas de inteligibilidade socialmente
instituidas e mantidas. Em sendo a identidade assegurada por conceitos estabilizadores de
sexo, género e sexualidade, a propria nogdo de ‘pessoa’ se veria questionada pela emergéncia
cultural daqueles seres cujo género ¢ ‘incoerente’ ou ‘descontinuo’, os quais parecem ser
pessoas, mas ndo se conformam as normas de género da inteligibilidade pelas quais as
pessoas sao definidas. (BUTLER, 2003, p. 38).

Quando se provoca a cisdo sexo X género, trazendo o sexo para dimensdo da
historicidade, dos discursos e das préaticas de poder, essa oposi¢do passa a nao fazer mais
sentido tanto quanto definir o género como algo meramente cultural. Mas o que vem a ser o
“sex0” e 0 “género” no pensamento de Judith Butler? Em relagdo a categoria sexo, pode-se
abrir um leque de consideragdes que pde em xeque o proprio lugar imutével sob o qual 0 sexo
tem sido posto. A questdo suscita a indagacdo: afinal o que é o sexo? Existe um sexo
verdadeiro? Teria ele uma histdria assim como o género? Como se produziu a dualidade entre
0S Sexos?

A construcdo e a representacdo do que se denomina género apresentam-se, na cultura
ocidental, através da dicotomia feminino/masculino. A condi¢do de inteligibilidade dos
géneros se efetiva através da reafirmacdo da norma compulséria da heterossexualidade cujo
reconhecimento dos sujeitos se da na consonancia entre corpo/género/desejo e praticas
sexuais. O diagrama seguinte sintetiza o que se denomina de matriz cultural da identidade de

género:
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Matriz Cultural da Inteligibilidade dos Géneros

HETERONORMATIVIDADE

f

— =

Reiteracdo Constante/

SEXO GENERO Coeréncia e estabilidade

Kj interna

Sujeitos
Inteligiveis/

Sujeitos de

O conceito de matriz cultural das identidades de género é um dos pontos-chaves das
discuss@es de Judith Butler. Entender a sua constitui¢do, suas contradicdes e historicidade torna-
se imprescindivel para a discussdo da sexualidade e das questdes de género. Nao entendendo o
sexo, 0 género e a sexualidade como algo dado, mas como uma producdo cultural, a autora figura
sua dindmica no que denomina de matriz. E a matriz cultural e normativa, leia-se, a matriz
heterossexual que opera de forma compulsoéria no estabelecimento de sujeitos e corpos que sejam
reconhecidos e legitimados socialmente. Esses corpos, ou melhor, essa dimenséo corporal € o que
confere o caréater de inteligibilidade aos sujeitos sociais.

No contexto diagraméatico apresentado, o0 género passa a significar uma unidade,
referenciando o sexo e, consequentemente, 0 desejo. Sexo/género/desejo mantém uma coeréncia
interna em que cada termo caracteriza-se por uma univocidade. O sexo toma como caracteristica
fundamental o principio, a base sob a qual se constituiria 0 género e o desejo. Esse espectro
continuo reafirma os sujeitos e 0s corpos reconheciveis socialmente. No entanto, a
descontinuidade e a incoeréncia marcam também o sistema de género cujas subversbes sdo

constantemente produzidas em relacdo a norma estabelecida. Esse movimento pelo qual os
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géneros se tornam inteligiveis, gendram-se, que 0s corpos se materializam acontece numa relacdo
paradoxal com corpos e identidades que subvertem a matriz culturalmente estabelecida. O
reconhecimento e a inteligibilidade s6 se fazem possiveis a partir da exclusdo de outras
identidades.

Ao tempo em que a matriz cultural da identidade de género — a matriz da
heterossexualidade compulsoria exige que certos tipos de identidades que ndo se amparam “na
politica de direito instituido pelas leis culturais” (BUTLER, 2003, p. 39) ndo possam existir, essa
mesma matriz proporciona um tensionamento de outras identidades de género que persistem e
proliferam criando” oportunidades criticas de expor os limites e 0s objetivos reguladores desse
campo de inteligibilidade e, consequentemente, de disseminar nos préprios termos dessa matriz
de inteligibilidade, matrizes rivais e subversivas de género”. (BUTLER, 2003, p. 39). Percebe-se
que, o termo género &, aqui, empregado levando em consideracdo seu carater de complexidade.
Entende-se o género como algo aberto, um espago permissivel as “multiplas convergéncias e
divergéncias, sem obediéncia um telos normativo e definidor”. (BUTLER, 2003, p. 38).

A partir desse entendimento, as construcdes das identidades transexuais se inscrevem num
caminho biografico, onde, na maioria das vezes, passa por um encontro e tensionamento com as
identidades homossexuais. Eduardo, transexual, conta como essa tensdo de identidades marcou
sua trajetoria e reconhecimento enquanto transexual. “E eu sempre me senti 1ésbica, 1ésbica
masculina, léshbica caminhoneira, butch, esses nomes que todos tém, tinham. Quando eu comecei
a militar, em 2005, que até entdo eu ndo militava, eu s6 comecei a militar em 2003, eu me
identificava como mulher, mas eu ndo me encaixava no grupo de lésbicas, ndo era aquilo. Eu
olhava as lésbicas, e falava ‘Mas eu ndo sou assim, ndo me enquadro assim!’. E complicado
porque... E ai tinha Iésbica que falava “Para ser 1ésbica ndo precisa ser assim!”, que era ser bem
masculina, tinha umas que falavam isso. Mas ¢é realista porque eu ndo sou uma mulher que faz
sexo com uma mulher”.

O discurso de Eduardo desvela a reafirmagdo, ou, a0 menos, a tentativa de perceber e
encontrar uma coeréncia para si como para o social, o que significava a sua condi¢do de estar no
mundo. Quando diz “eu sempre me senti 1ésbica” esse fragmento revela a necessidade de uma
continuidade: nasci mulher, gosto de mulher, portanto, sou Iésbica. Ndo da para nascer mulher e
“sentir-se”, se “perceber-se” homem. A matriz de inteligibilidade ndo comporta a ruptura da
gramatica normativa a esse ponto, pois o que “foge”, o que “subverte” a heteronormatividade
constitui “abjecdes” que mantém com a gramatica heteronormativa uma constante reiteragao.

Outro fato que a fala de Eduardo desvela séo as discussdes apresentadas por Butler sobre

a ideia do género como um ato performativo. Para a autora, a constituicdo dos sujeitos de género
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se da através da reiteracdo com a norma. Esse movimento se efetiva a partir de atos que sao
internalizados a partir de seu carater performativo. “Esses atos, gestos e atuacdes, entendidos em
termos gerais sdo performativos, no sentido de que a esséncia ou a identidade que por um lado
pretendem expressar sdo fabricacdes manufaturadas e sustentadas por signos corporeos e outros
meios discursivos” (BUTLER, 2003, p. 194) em que “os atos e gestos, os desejos articulados e
posto em ato criam a ilusdo de um nuacleo interno e organizador do género, ilusdo mantida
discursivamente com o propdsito de regular a sexualidade nos termos da estrutura obrigatoria da
heterossexualidade reprodutora. (BUTLER, 2003, p. 195).

No entanto, a experiéncia da transexualidade nos revela paradoxos em relacdo a
continuidade sexo/género/desejo/préaticas sexuais, pois, a0 mesmo tempo em que Eduardo se
percebia, ou tentava se encaixar como lésbica, também percebia que o universo léshico com suas
idiossincrasias nao correspondia as suas vivéncias. Foi numa reunido com algumas (uns)
transexuais e travestis que se viu, percebeu-se enquanto um homem transexual: “quando eu
cheguei, aqui na associacao, eu comecei a frequentar o grupo de lésbicas e comecei a frequentar
um outro grupo que ja ndo existe mais, e as meninas sempre questionavam que para ser léshica
ndo precisava ser daquele jeito, essas coisas. E um dia eu resolvi participar de uma reunido que
tinha travestis e transexuais e escutando eu falei: “Cara! E isso que eu sou! Eu sou transexual!”.

Dessa forma, foi possivel observar como 0 encontro/tenséo
transexualidade/homossexualidade se apresentaram através de diferentes discursos. No caso de
Eduardo, a relacdo entre se sentir léshica ou ndo acompanhou a construcdo de sua identidade
trans. A militdncia desvelou para 0 mesmo outra possibilidade: de conhecer a transexualidade. A
aproximagdo com um grupo de transexuais, a escuta e o aprendizado do que se propde a ser a
transexualidade, fez Eduardo perceber que ndo se enquadrava na categoria de lésbica, mesmo que
fosse butch (caminhoneira), mas na categoria de transexual. E interessante notar que o
movimento homossexual, através de sua militancia, acaba construindo modelos de “gays”,
“lésbicas”, “travestis”, “transgéneros” e agindo por inclusdo/exclusdo a partir dos critérios
estabelecidos no ambito de cada categoria. Entdo, como afirma Eduardo, a maior critica nas
reunides léshicas era em relacdo ao seu jeito, entendido e classificado como butch e, segundo as
companheiras de militancia “para ser 1ésbica ndo precisa ser assim”; revelando a ideia de que
existe um original de Iésbica, de gay, de travesti, de transexual.

Butler (2003) apresenta um debate interessante sobre a ideia do “original” ¢ da “copia”
nas producOes de identidades no universo trans; principalmente acerca das identidades butch e
drag. Perguntas com: hd uma imagem original que norteia todas as constru¢des performativas na

gramatica dos géneros? E o modelo heterossexual o original cujas performances “gays” seriam



163

uma copia? Ou na verdade ndo h& um original, mas copias de copias em atos performativos?

Norteiam as reflexdes. Eis a corroboracgdo dessa ideia:

A noc¢do de uma identidade original ou primaria do género é frequentemente parodiada nas
praticas culturais do travestismo e na estilizacdo sexual das identidades butch/femme. Na
teoria feminista, essas identidades parodisticas tem sido entendidas seja como degradantes das
mulheres, no caso do drag e do travestismo, seja como uma apropriagdo acritica da
estereotipia dos papéis sexuais da pratica heterossexual, especialmente no caso das
identidades léshicas butch/femme. Mas a relagdo entre a ‘imitagdo’ e o ‘original’ é mais
complicada, penso eu, do que essa critica costuma admitir. Além disso, ela nos da uma
indicacdo sobre a maneira como a relagdo entre a identificacdo priméaria — isto é, os
significados originais atribuidos ao género — e as experiéncias posteriores do género pode ser
reformulada. A performance do drag brinca com a distin¢do entre a anatomia do performista e
0 género que estd sendo performado. Mas, estamos, na verdade , na presenca de trés
dimensdes contingentes da corporeidade significante: sexo anatdmico, identidade de género e
performance de género. (BUTLER, 2003, p. 196).

Essa andlise € interessante, pois Butler desfaz a ideia da existéncia de um género
“original”. Pelo contrario, através dos atos performativos instaura-se uma parodia de género que
dramatiza constantemente os papéis de género estabelecidos culturalmente. Os corpos assumem,
nesse debate, um espaco relevante na medida em que se materializam nas relacGes de género.
Para Foucault, o corpo ndo é sexuado de nenhuma forma antes de sua producdo discursiva. O
corpo emerge enquanto significado no &mbito do discurso e no feixe de relagdes de poder. Nesse
viés, 0 corpo é desnaturalizado tanto de sua dimensdo bioldgica, ontoldgica e socialmente
construida, passando a ser entendido como efeito das relacdes de poder. Nesse movimento, a
sexualidade constitui uma das formas, um dos dominios onde o poder atua produzindo o sexo, ao
mesmo tempo em que 0 mascara e naturaliza.

Percebe-se, como a ideia de um “sexo” e um “género” verdadeiros com todos os atributos
culturais que o sustentam acabam, muitas vezes, sendo reproduzidos no movimento
homossexual, criando e reafirmando uma série de verdades que acabam por estigmatizar e
produzir situacOes de violéncias e discriminacdes dos
sujeitos/corpos/géneros/sexualidades/desejos que questionam e vao de encontro a essas verdades.
Faz necessario ressaltar, que alguns segmentos do movimento LGBTT tém enfrentado essas
discussdes de forma mais aberta, opondo-se as tentativas de engessamento das experiéncias que
se opdem a heteronormatividade. Foi possivel observar essas discussdes durante a | Conferéncia
GLBT realizada em Brasilia em junho de 2008. No entanto, em relacdo a transexualidade, ainda
existem muitas dificuldades em abrir as possibilidades de experiéncias. O Coletivo Nacional de
Transexuais continua reafirmando uma oposicdo a0 movimento das travestis bem como a ideia
de que sdao mulheres e estariam fora da categoria “homossexual”, propondo, inclusive, uma

participacdo e uma militancia para dentro do movimento feminista.
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O que essas constatacbes vém mostrar € que as discussdes em torno das identidades
transexuais encontram-se perpassadas por concepgfes que, a0 mesmo tempo que negam o
modelo heteronormativo, reafirmam-no a partir de reiteracbes constantes com a norma sexual.
Defende-se aqui, a ideia de que os movimentos homossexuais, nas suas diferentes matizes,
produzem também suas normas de inteligibilidade: ser gay, ser lésbica, ser transexual, ser drag

(13 9%

queen, entre tantos outros “ser” e operam a partir das categorias estabelecidas, procurando
encontrar, nas diferentes expressdes, 0 continuum sexo/corpo/género/sexualidade/desejo. Nao da
para ser uma “butch” e ser “lésbica”, ou ser “lésbica” e ser “mae”, ndo da para “ser gay” e “ter

9 4

seios”, se tem “seios” € travesti.

4.2 Transexuais, travestis, transgéneros: jogos identitarios

Socialmente, produz-se uma inteligibilidade do que é ser gay, ser Iésbica, ser travestis e
ser transexual. O social e o cultural operam e reconhecem esses sujeitos, mesmo que sob a égide
da exclusédo, a partir de algumas caracteristicas que se estabelecem socialmente acerca dessas
identidades. Ha, ainda, no imaginario cultural, principalmente a cultura brasileira, muitas
confusdes em torno das categorias no universo “homossexual e “transexual”. Em relagdo a este
ultimo, as confusGes se ddo em relacdo ao universo dos travestis e dos intersexuados, muitas
vezes, confundidos na experiéncia trans. Isso ndo quer dizer que ndo existam pessoas
intersexuadas transexuais, pelo contrario, as experiéncias contemporaneas tém desvelado muitos
casos de intersexualidade num processo de retransformagdo corporal. O que é possivel
evidenciar é o fato de que, mesmo com uma visibilidade maior nos Gltimos anos, as discussdes
em torno da transexualidade no Brasil, ainda, encontram-se revestidas por concepcdes
etnocéntricas seja na populagdo, nos movimentos sociais e, no préprio ambito médico cuja
dificuldade em lidar com as alteridades e diversidade sexual encontra-se arraigadas ao modelo
binario de sexo/género.

No entanto, as discussGes em torno de uma politica queer trouxe para o centro do debate
a visibilidade dos corpos, géneros e sexualidades que se encontram e emergem aquém de um
modelo de “normalidade”, inclusive, uma “normalidade” construida no ambito no movimento
homossexual. Quanto a essa questdo, Spargo (2006, p. 28) analisando, principalmente a cultura “

gay” americana e européia questiona:
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E as pessoas que ndo se adaptavam a essa imagem, que nao se sentiam a vontade no mundo
positivo, confiante e ascendente da politica e cultura assimilacionistas? E o que dizer dos atos,
prazeres e identificagdes que eram dissenso e conflito no interior das comunidades gays, e ndo
motivo de uma reconfortante auto, afirmacéo coletiva? As identificacdes de bissexualidade,
transexualidade, sadomasoquismo e transgénero implicitamente desafiam o ideal inclusivo da
politica assimilacionista. A incompatibilidade pode ser parcialmente interpretada em termos
de respeitabilidade. Se vocé quer fazer parte de um mundo heterossexual provando o quanto
vocé ¢ comum, “bem-igual-aos-outros” (embora talvez um pouco mais sensivel ou artistico),
a ostentacdo de seus desejos ou relagBes mais excessivos e transgressores simplesmente néo
funcionara.

E notorio nos discursos de muitas (0s) transexuais como a identidade trans se constitui
numa contraposicdo a homossexualidade, ao travestimento, e, em muitos casos, uma negacédo da
identidade trans a reafirma¢do da identidade feminina, de um “ser mulher” que acaba por
reproduzir todo um ideal heteronormativo. Nesse contexto, as discussdes de Foucault sobre a
nocdo de identidade faz pensar sobre a reafirmacdo, muitas vezes, do modelo heterossexual.

Assim, apresenta que

Se a identidade é apenas um jogo, apenas um procedimento para favorecer relagdes, relacdes
sociais e as relagdes de prazer sexual que criem novas amizades, entdo ela é Gtil. Mas, se a
identidade se torna o problema mais importante da existéncia sexual, se as pessoas pensam
que elas devem desvendar sua identidade propria, e que esta identidade deva tornar-se a lei, 0
principio, o cddigo de sua existéncia, se a questdo que se coloca continuamente €: 1sso esta de
acordo com minha identidade, entdo eu penso que fizeram um retorno a uma forma de ética
muito proxima a da heterossexualidade tradicional. Se devemos nos posicionar em relagdo a
questdo da identidade, temos que partir do fato de que somos seres Unicos. Mas as relagdes
que devemos estabelecer conosco mesmo ndo séo relagfes de identidade, elas devem ser antes
relagdes de diferenciacdo, de criacdo, de inovagdo. (FOUCAULT, 1984b, p. 4).

Essa ideia, muitas vezes, é reproduzida no &mbito dos movimentos sociais que trabalham
com identidades ndo hegeménicas, produzindo um conjunto de saberes e praticas sobre 0s esses
saberes e essas praticas. Eduardo, transexual, reafirma sua identidade masculina, mesmo
admitindo a possibilidade de elementos considerados femininos como a prépria nocdo de
maternidade. “Eu sou um homem, sempre me senti como homem. Posso ter tido a paternidade,
maternidade, sei Ia. Fui um homem gravido, eu brinco muito nessa questdo. Mas € isso, a léshica
é mulher que gosta afetivo e sexualmente de outra mulher. Eu ndo sou mulher, primeiro gosto
afetivamente, sexualmente, de outra mulher, mas eu ndo sou mulher. Eu sempre me considerei
um homem desde pequeno, posso ter vivenciado a questdo Iésbica porque eu precisava de um
lugar para mim”.

E interessante ressaltar que existem discrepancias entre os discursos da militancia
transexual e os depoimentos de outras (0s) transexuais que se encontram distante da militancia
trans. Salientam-se que esses discursos ndo se configuram em nenhum momento de forma
homogénea, refletindo, na verdade, um jogo discursivo onde esta implicado nocGes sobre si
mesmos, sua relagdo com o outro, recortes politicos e jogos de poder, mas, sem ddvida o

movimento gay tem um papel importante e decisivo no eu, denominam-se aqui como politica de
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identidades na contemporaneidade. Ter colhido depoimentos de militantes trans estabeleceu uma
diferenga interessante nas analises na medida em que abriu uma seara interpretativa cuja
categoria “identidade” ¢ o foco das discussdes. No entanto, ter ampliando o campo com
transexuais que ndo participavam da militancia e, que em algumas vezes, ndo participavam da
militncia e ndo estavam vinculadas (0s) a nenhum Servico de Salde, possibilitou uma gama
significativa de experiéncias. Célia, outra informante, quando perguntada se se considerava
homossexual, travesti ou transexual bem como via sua experiéncia com outras transexuais no
Servico de Saude que frequentava, declinou: “Nada, nada, ndo consegui me enquadrar nem no
quadro de transexual, quando eu comecei ali, para eu entender algumas coisas foi dificil, olhar
para as pessoas que estavam fazendo tratamento comigo e tentar entender o lado daquelas
pessoas foi dificil, muito dificil, existem muitas ali que sdo educadas, muitas que sdo grossas,
que deixam passar coisas que sdo chatas, € o que eu te falo, ndo vale ter uma matéria em si feita,
tem que ter o espirito realizado e € isso que esta dentro de vocé para mostrar para as pessoas
guem Vvoce ¢é, essa ¢ a grande verdade”.

e possivel perceber, nessa fala, o tensionamento entre ser ou ndo uma (um) transexual
verdadeira (0). Célia, mulher transexual, deixa evidente que se via diferente das (0s) outras
usuarias (0s) que frequentavam o mesmo Servi¢o de Stendimento médico. Mais do que isso:
Célia tambem ndo se via como transexual. Negava essa condicdo. Via-se como mulher onde

“[...] a transexualidade, ela teve um comeco que foi quando eu me consultei com nove
anos com esse psiquiatra que ele fez um laudo meu maluco, quando eu tive que apresentar meus
documentos pela primeira vez; as pessoas, em relacdo a sociedade, e quando eu fui parar no
fundé@o, mas néo porque eu fui vista, tive que chegar para o Dr. S. e perguntar a ele, ele vai
falar: ‘eu ndo consigo ver a Cris como uma transexual ’; N&o ser vista, mas ter que conviver
com as transexuais, eu ndo sou igual a elas, eu ndo posso ser igual a elas, existe a diferenca e
onde esta essa diferenca se eu estou no mesmo quadro que enquadra elas, mas foi um conflito.

E bom lembrar que, muitas vezes, os Servicos de Atendimento a transexuais também
reproduzem os modelos de feminino e masculino corporificados socialmente, Pude observar,
num dos Servicos que visitei, a dificuldade da equipe, principalmente da psicéloga em relacdo a
uma usuaria que frequentava o Servico e demandava a cirurgia de transgenitalizagdo. A usuaria
era estigmatizada tanto pelos profissionais quanto pelas outras usuarias que frequentavam o
Servico. Pelo o que foi possivel observar, ela ndo se “enquadrava” no modelo de feminino que se
encontrava presente no imaginario e nas praticas dos profissionais. “Era ‘gordinha’, androgina,
cabelos curtos, motoqueira, ndo frequentava o programa com saias, vestidos, sapatos de saltos,

magquiada, etc..”. Em relagdo a cla, foi possivel perceber duas situa¢do, ao menos indignantes: a
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primeira foi sua submissdo a técnica da “sala de espelhos” para que profissionais pudessem
observa-la e “classifica-la” dentro daquilo que supunha que ndo era: transexual; e o outro, foi
convidar as usuarias eleitas as cirurgias para “avaliar” e “convencer” a Usuaria de que ela ndo se
enquadrava nos critérios da transexualidade.

Outro fato interessante relatado por uma das entrevistadas — Beatriz, mulher, revela como
o0s Servicos de Saude, ainda, atuam de forma muito forte sob a matriz heteronormativa. Beatriz
relatou a dificuldade que o cirurgido da equipe tinha em se referir a ela no feminino, mesmo
depois da cirurgia, o médico insistia em fazer referéncia usando ele ou 0 nome masculino da
usuaria.

“Mesmo antes da cirurgia, quando eu comecei a me vestir de mulher para todo mundo,
ela® ainda ndo me chamava de filha, nem o Dr.C. também. Dr.C. s6 se referia a mim como ele.
Eu disse “também tem uma coisa, no outro dia, quando vocé me operar, vocé vai comegar a me
chamar de ela, ta bom?/” Ai no outro dia, quando ele chegou |4, ele comecou a falar: “esse
daqui é um paciente .” Ai eu interrompi ele é falei : “por favor”, ai ele disse”que foi?” ai eu

¢

disse *“ o senhor me prometeu uma coisa, o senhor ndo esta cumprindo!” ai ele ficou assim ... ai
eu disse “o senhor me prometeu que depois que eu fizesse a cirurgia, 0 Senhor ia comegar a me
chamar de ela, me tratar de ela, ai ele “essa daqui é uma paciente que se submeteu a cirurgia
de transgenitalizacdo ...”" Eu cobrei!”

O processo de heteronormatividade sustenta e justifica instituicbes e sistemas
educacionais, juridicos, de saude e tantos outros. E a imagem e semelhanca dos sujeitos
heterossexuais que se constroem e mantém-se coerentes & matriz heteronormativa. Esse
“essencialismo” foi encontrado em varios depoimentos. A ideia de “ser mulher”, “ser mulher de
verdade”, “ser feminina” em oposi¢do a um conjunto de outros que ndo se encaixavam nos
modelos estabelecidos. A maior traducdo que € possivel observar na experiéncia transexual
tensdo transexualidade x travestilidade. Esses depoimentos desvelam como a tentativa de achar
uma verdadeira identidade transexual estd presente na maioria dos discursos das (0s)
entrevistados. Tais, mulher transexual, manifestou essa tensdo da seguinte maneira:

“Travesti ¢ 0 maior louco! Porque travesti é ativo, vocés sabem? Travesti é
impressionante. Se for possivel, ele mostra o pénis no meio da rua, travesti gosta de aparecer,
de grandiosidade”.

Maria, mulher transexual, corroborou com as questdes levantadas por Tais, quando

declinou que:

% Referéncia & mie.
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“Travesti na verdade quer se vestir, se veste como mulher, age como mulher, mas nao
tem aquela feminilidade e jamais quer fazer a cirurgia, jamais. Ele se sente bem com aquele
orgao que ele tem, ele se aceita. No caso o transexual ndo se aceita, tem uma adaptacdo.”

Por fim, Janete, mulher transexual, refere-se a tenséo travestilidade e transexualidade da
seguinte forma:

“Eu acho que elas ndo se definiram na vida. Elas querem fazer as duas coisas, eu acho,
acho que elas querem viver a bissexualidade das duas formas, entdo, elas ndo tém aquela
vontade de mudar”.

O universo das travestis desvela para as transexuais uma possibilidade de anfibologia que
todo tempo é relutada na voz das informantes. Todas sdo mulheres. Ser homem e ser mulher,
esse jogo cotidiano de inversdo é algo intoleravel e banido das experiéncias trans. Silva (1993),
na excelente etnografia sobre as travestis na Lapa/Rio de Janeiro, da pistas para pensarmos essa
“intolerancia” e radical separagdo entre a transexualidade e o travestimento.O travesti rompe
radicalmente com isso ao se recusar ao pacto social pelo qual o tempo dessa inverséo téo radical
é o carnaval. E no prdprio tecido do cotidiano que ele borda a inversdo, se investe de todo um
sintagma feminino, cobrindo-se dos signos do sexo oposto, publicamente, a arrepiar caminhos.
(SILVA, 1993, p. 118).

A inversdo cotidiana dos travestis desvela nas transexuais toda uma condi¢éo que negam:
esse ndo-lugar, ser homem e ser mulher num jogo performativo constante. Para a maioria das
transexuais entrevistadas elas sdo “mulheres”, essa ¢ a condi¢cdo, ndo héd outra possibilidade.
Uma relativizacdo a essa ideia é possivel ser encontrada em algumas militantes do movimento
LGBTT que tém incorporado a possibilidade da diversidade nas experiéncias e identidades trans;
no entanto, hegemonicamente impera nos discursos uma radical separacdo da transexualidade de
qualquer outra expressao de identidade sexual, principalmente o travesti.

Dessa forma, os jogos identitarios que circundam o fendmeno da transexualidade
desvelam os caminhos polémicos das identidades de género, revelando o carater ficcional que
essas identidades revelam quando tentam essencializar um leque de possibilidades e vivéncias
nos diferentes sujeitos. Ler a historia da transexualidade e como se instituiu como categoria de
identidade é mergulhar numa historicidade que ao longo das ultimas décadas tem constituido
essa “identidade” a partir de um jogo de saberes e praticas (Psiquiatria, Medicina, Psicanalise,
Biologia, Psicologia, entre outros) que operaram e, ainda, operam em cima de diferenciagdes. No
entanto, a diferenca se ergue em discursos e praticas que ocupam cada vez mais 0 campo

discursivo. Em nome da pluralidade, da alteridade, das diferencas esgarcam as fronteiras do
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género, abrindo possibilidades para um futuro, néo tao distante, de um reconhecimento maior da

diversidade.
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5 CONCLUSAO

A transexualidade ¢ um dos temas privilegiados no debate atual sobre corpo, sexualidade,
género e desejo. A compreensdo desse processo bem como suas transformacgdes depende do
entendimento, analise e reflexdo critica da transexualidade enquanto um dispositivo. O
surgimento da sociedade disciplinar, tal como sugere Foucault, foi condi¢do imprescindivel na
reconfiguracdo das relagdes entre o poder e a forma de controle do corpo tanto individual (
anatomo-politica) quanto social. No interior dessas relagdes, as sexualidades, sua polissemia e
polimorfia, foram capturadas pelo modelo biopolitico, transformando-as num espago de controle,
disciplinarizacdo, producdes de verdades e intervengbes que se constituiram a partir da
coadunacdo de diferentes saberes e um feixe de relacbes de forca (poder) disseminado por todo
tecido social - o micropoder.

A partir das relacbes estabelecidas entre diferentes dominios de conhecimento,
principalmente a Medicina, a Psiquiatria, o Direito, a Psicologia e a Sociologia a transexualidade
transformou-se numa patologia caracterizada no ambito dos transtornos mentais marcados por
uma relacdo com o género. A configuracdo da norma transexual expressa através do DSM IV e
do CID — 10 constitui um evento que consolidou um movimento que, a partir do final do século
XIX e transicdo para 0 século XX, comecava a produzir ndo apenas discussdes acerca dos
sujeitos, corpos e géneros, mas comegavam um processo de intervencdes corporais que uniam a
tecnologia ao campo da Medicina.

Nesse contexto, as discussdes em torno da transexualidade deram-se em relacdo a
travestilidade e, principalmente, a intersexualidade em que a separacéo e a singularizacéo dela se
deu a partir de uma nosologia e uma nosografia préprias que delimitaram as fronteiras, as
caracteristicas e as conduc@es da patologia. Essa norma — a ideia da transexualidade enquanto um
transtorno de identidade de género, passou a funcionar de forma imperativa caracterizando e
determinando os comportamentos trans. Sem ddvida, as discussdes e pesquisas tanto do Henry
Benjamin quanto do John Money e do Robert Stoller foram fundamentais nesse processo. Aliado
a isso, a descoberta e uso dos horménios bem como os avangos no campo das cirurgias plasticas
foram elementos importantes neste processo. Esse conjunto de acontecimentos composto por
producdes discursivas, postulados, teses cientificas, pesquisas e experiéncias, instituicdes sociais
entre outros, compde o que se designa como dispositivo da transexualidade, passando a operar
como um imperativo cujos corpos, sexualidades, géneros e desejos sdo compulsoriamente

enquadrados na norma.
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Na complexa realidade brasileira, a questdo da transexualidade ocupa cada vez mais o
campo das discussdes quanto das demandas no campo do Direito, da Saide Coletiva e da Salde
Publica. Atualmente, o Brasil possui 04 (quatro) Servicos de Atendimento reconhecidos pelo MS
como referéncia no “tratamento” da transexualidade. Além desses, existem outros Servigos tanto
publico quanto privados que t€ém como “objeto” de intervencdo e condugdo terapéutica os casos
denominados de transexualidade. Sem ddvida, esses servi¢os tém um papel e uma importancia
fundamentais na minimizacdo do sofrimento subjetivo presente nos sujeitos trans. Funcionam
como um espaco produtor de subjetividades onde, muitas vezes, as (0s) transexuais se
reconhecem como tal. No entanto, a pesquisa evidenciou que o0s Servigos bem como os
profissionais que atuam nesses servigosreproduz e reafirmam a norma transexual caracterizada
pela dimensdo de doenca psiquiatrica. De forma paradoxal, esses Servi¢cos se constituiram ora
reforcando as normas de género estabelecidas, ora possibilitando o alargamento das fronteiras
dos géneros a partir da possibilidade de transformacdes corporais e subjetivas.

No entanto, o objetivo da tese aqui apresentada foi perceber e analisar como se da a
interacdo e a reiteracdo dos sujeitos trans com a norma psiquiatrica. Percebendo esse movimento
marcado por relacbes de poder e, entendendo que onde ha o poder, apresentam-se as
possibilidades de resisténcias, as analises das subversdes normativas também passaram a pautar
as discussdes aqui presentes. As discussdes acerca dos denominados saberes ‘“‘subalternos”,
“periféricos”, “situados”, “localizados” a luz dos estudos queer possibilitaram recuperar as falas
transexuais percebendo as producgdes, as formulacbes, as expressdes de si que emergem no jogo
cotidiano com as normas sociais e, principalmente, as normas de género. Tal fato desvelou o
intricado jogo que perfaz a experiéncia da transexualidade em que €é possivel perceber o paradoxo
de reiteracdo e subversdo das normas. Esse movimento alarga as fronteiras dos géneros e da
transexualidade, contribuindo para reafirmacdo das pluralidades de experiéncias possiveis de
serem construidas e vivenciadas no ambito da complexa transexualidade. A emergéncia desses
saberes, seja no ambito do conhecimento, a partir de diferentes estudos que tém trazido as falas
“subalternas” — mulheres, homossexuais, etnias negras, entre outros, ou no ambito dos
movimentos sociais e das préaticas cotidianas mostram como 0s sujeitos elaboram, vivenciam e
negociam suas experiéncias. No fendmeno da transexualidade essa possibilidade oxigena o
campo conceitual e técnico.

Por fim, pode-se perceber que no &mbito da construgdo das identidades transexuais se
revela um jogo conceitual e estético onde a transexualidade ora reafirma-se por uma identidade
essencial ora por uma pluralidade. Nesse contexto, observa-se num primeiro momento que a

transexualidade pode se constituir numa tensdo com a travestilidade, , onde “A (o) transexual”
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tem certeza de que ¢ antes de tudo “mulher” ou “homem”, sem espago para ambigiiidade. Neste
sentido a “certeza” de pertencimento ao outro género requer necessariamente a “adequagdo” do
corpo. Esse movimento acaba por naturalizar as identidades e papéis femininos e masculinos,
reafirmando a ideia do “verdadeiro sexo” e “transexual verdadeiro”, um dos elementos
importantes na constru¢do do dispositivo. Por outro lado, foi possivel perceber outras leituras,
principalmente de algumas (uns) militantes do movimento LGBTTT que abrem as possibilidades
conceituais e estéeticas nas experiéncias trans, acolhendo a diversidade do que vem a ser “mulher”
e “homem”, apontando um horizonte cujas “transexualidades” emergem e ganham for¢a na

contemporaneidade, redefinindo os elementos do proprio dispositivo.
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