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Resumo

Quando um bebé nasce, dizer que nasceu um menino ou uma menina implica em
atribuir uma identidade sexuada reconhecida pela binaridade. Existe uma expectativa de
gue o0s corpos sejam masculinos ou femininos, conforme o sexo biolégico. Essas
categorias afetam diretamente a maneira como a crianca sera tratada e nomeada. Na
transexualidade, o sexo biolégico ndo coincide com a identidade de género do individuo.
Por isso, as pessoas transexuais optam por cirurgias e hormonioterapia para mudancas
corporais. Uma pluralidade de conflitos entre corpo, sexualidade e identidade de género é,
nesse sentido, intrinseca, a experiéncia transexual. O discurso biomédico, entretanto, faz
dessa experiéncia uma patologia, um transtorno de identidade. Nesse contexto, esta
comunicacdo pretende discutir questdes ligadas ao corpo e a identidade das pessoas
transexuais, a partir da literatura existente, da experiéncia de pesquisa realizada com esta
populacdo na cidade de Sao Paulo e das contribuicGes das percepcbes das proprias
pessoas transexuais. Aspectos do processo transexualizador ligados as masculinidades e
feminilidades serdo aqui abordados.
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Siqueira (apud BENTO, 2006), em seu prefacio ao livro Reinveng¢do do Corpo,
revela que a autora discute a transexualidade como conflito identitario e ndo como
enfermidade, na perspectiva de que o processo de organizacao social das identidades € o
mesmo tanto para transexuais quanto para nao-transexuais. Nessa dire¢cdo, a norma de
género postula que somos 0 que nossas genitalias informam, de modo a haver uma

concordancia entre género, sexualidade e corpo.

Segundo Ceccarelli (2008), logo apos 0 nascimento e mesmo antes disto, o bebé é
tratado como menino ou menina, consolidando a crenca segundo a qual o sexo anatdémico
designa o género masculino ou feminino. Uma dessas posi¢des € reforcada “através de
palavras, do discurso dos pais sobre a crianca e para com a crianga, discurso baseado
nos desejos dos pais, seus fantasmas e crencas, pelos presentes que serdo dados ao
recém-nascido, pelo lugar que ele ocupa na familia e na sociedade” (CECCARELLI, 2008,
p.68). De acordo com Cohen-Kettenis e Gooren (2009), os pais de meninos transexuais
contam que, assim que seus filhos come¢cam a falar, insistem em usar roupas e sapatos
de suas méaes e sao exclusivamente interessados em jogos e brincadeiras de meninas,
mostrando muitas vezes uma angustia em ser menino ou ter genital masculino. No
entanto, € comum meninos serem interessados em objetos e brincadeiras de meninas, e
vice-versa, sem serem transexuais. Ainda segundo esses autores, estudos exploratorios
sobre a etiologia da transexualidade consideram que, até o sujeito atingir a idade adulta,
diversos fatores estardo interagindo em diferentes periodos da vida, contribuindo para a
formacéo da identidade e comportamento de género. Entres esses fatores sdo apontados
0s biologicos, as constelagdes familiares e praticas da educacgéao infantil. De acordo com
esses estudos, nas Ultimas décadas, a compreensdo desse processo aumentou

consideravelmente, mas uma grande parte dele ainda permanece enigmatica.

Quando falamos em transexualidade, estamos nos referindo a um universo
subjetivo. Sabemos que Freud ndo teve como foco de investigacdo a questdo da
transexualidade. Porém, a leitura dos seus textos nos permite diversas reflexdes.
Podemos perceber a importancia que seu raciocinio pode ter hoje na compreensao e

discussdo desse fenbmeno. A transexualidade € sumamente complexa e inclui uma



diversidade de formas de subjetivacdo. Nesse sentido, a sua investigacao clinica opde-se

a tentativa de entender as pessoas transexuais como um grupo homogéneo. Ceccarelli

(2008) aponta que:

a posicéo de Freud ao chamar a atencéo para a dificuldade em se
definir masculino e feminino é revolucionaria, na medida em que,
nessa perspectiva, recusa toda amarra na realidade anatdmica,
subordinando, assim, a significacdo dessas noc¢des a resultados de
processos bem mais complexos que as determinagdes instintuais
(CECCARELLI, 2008, p.68).

Entre outros aspectos, a psicanalise enfatiza a participacdo da afetividade na

dindmica psiquica, na perspectiva de que os fenbmenos aparentemente mais obscuros e

arbitrarios sado determinados e dotados de sentido. De acordo com Freud (1924):

entre as atitudes afetivas da infancia destacou-se a complicada
relacdo emocional com os pais, 0 chamado “complexo de Edipo”,
no qual reconhecemos cada vez mais claramente o nucleo de todo
caso de neurose, e que na conduta do analisando perante o
médico chamaram a atencdo determinados fendmenos de
transferéncia emocional, que adquiriram enorme significado tanto
na teoria como na técnica. JA4 nessa configuracdo a teoria
psicanalitica das neuroses continha varios elementos que
contrariavam as opinides e inclinacbes vigentes e podiam suscitar
estranheza, aversao e descrenca nos observadores. Por exemplo,
a posicado ante o problema do inconsciente, o reconhecimento de
uma sexualidade infantil e a énfase dada ao fator sexual na vida
psiquica em geral; mas outros se juntariam a esses (Freud, 1924,
p. 233-244).

Ao tratar da inversdo, Freud fez referéncia aos desvios em relacdo ao objeto

sexual. No seu texto Trés Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade, mais especificamente

no ponto referente aos Desvios com Respeito ao Objeto Sexual, Freud disse:



h&a homens cujo objeto sexual ndo é a mulher, mas o homem, e
mulheres para quem ndo o homem, e sim a mulher, representa o
objeto sexual. Diz-se dessas pessoas que sao "de sexo contrario”,
ou melhor, "invertidas", e chama-se o fato de inversdo. O numero de
tais pessoas € bastante consideravel, embora haja dificuldade em
apura-lo com precisao (FREUD, 1905, p.129).

Podemos considerar que, em certos aspectos, a homossexualidade também se
apresenta de forma semelhante para o grupo de pessoas transexuais. Se Freud fez
referéncia ao sexo expresso pelo biologico, nessa referéncia, no caso das pessoas
transexuais tomaremos como diretriz 0 sexo psicolégico, e ndo 0 que se expressa em
nivel biolégico. Ainda sobre a homossexualidade, Freud coloca as seguintes
possibilidades de sua expressao: homossexualidade propriamente dita, quando o objeto
sexual € sempre do mesmo sexo ao qual se pertence; bissexualidade, quando o objeto
sexual pode pertencer tanto ao proprio sexo como ao sexo oposto; homossexualidade
ocasional, quando, em ocasifes que levam a inacessibilidade do objeto do sexo oposto,
uma pessoa do mesmo sexo pode ser tomada como objeto sexual. Freud afirma que os
homossexuais mostram um comportamento bastante variado. Alguns aceitam a
homossexualidade como algo natural e outros se opdem a ela, sentindo-a como algo que
nao deve ocorrer. O mesmo se observa com as pessoas transexuais. Algumas acreditam
gue a transexualidade deve ser entendida como mais uma das formas de subjetivagéo do
ser humano, enquanto que outras créem ser ela um transtorno, eximindo-se, assim, de
guaisquer responsabilidades, como escolha pessoal, bem como a seus familiares, em
relacdo a fatores como formas de criacdo por parte dos pais, organizacdo familiar ou
mesmo traumas que tenham sofrido durante a infancia. Podemos também pensar que
existe um nuamero consideravel de pessoas transexuais, embora haja dificuldade em se
precisar isto devido a diversos fatores, como a discriminacao social, que fazem com que
estas pessoas prefiram permanecer no anonimato. O que podemos constatar € que a
grande maioria delas, quando busca auxilio terapéutico e juridico, ja tem a certeza da sua
transexualidade, pretendendo com a terapia uma adequagao com relacdo aos caracteres

secundarios e outros aspectos legais, como a alteracéo do registro civil.

A afirmativa seguinte de Freud em relacdo a homossexualidade pode ser estendida



a transexualidade, na medida em que esta também “pode vir de longa data no individuo,
até onde sua memoria consegue alcancar, ou so se ter feito notar em determinada época,
antes ou depois da puberdade” (FREUD, 1905, p.130). As pessoas transexuais passam
por muitas davidas quando a transexualidade ainda ndo pode ser nomeada ou entendida
como tal, sendo que muitas levam um tempo para compreender que suas questdes com
relacdo a sexualidade ndo estdo necessariamente no escopo de uma inversao com
relacdo ao objeto sexual, mas que se referem a um desacordo entre sexo bioldgico e sexo
psicoldgico (caracteristica que define o grupo de pessoas transexuais), favorecendo uma
série de conflitos. Essas pessoas unanimemente afirmam que nao entendiam,
inicialmente, o que se passava com elas, pois ndo se sentiam pertencentes a nenhum dos
grupos de "individuos invertidos”, ou seja, ndo se sentiam Iéshicas e ndo se sentiam gays.
Tomando por base o sexo psicolégico, a grande maioria das pessoas transexuais
entrevistadas em estudo de campo realizado em Sao Paulo entre 2008 e 2010, mesmo
gue tenham tido uma experiéncia homossexual, consideram-se pessoas heterossexuais.
Tal diferenca leva essas pessoas a adotarem comportamentos distintos dos grupos dos
invertidos, chegando um dos homens transexuais a afirmar que, antes de saber sobre a

transexualidade, ele se sentia como uma |ésbica "ET" (extraterrestre).

Em nota de rodapé do texto Trés Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade,
encontramos a seguinte observacdo freudiana no que se refere as pessoas que se

rebelam contra o fato de sua inversao e a sentem como uma compulséo patoldgica:

Essa rebeldia contra a inversdo pode ser o que condiciona a
possibilidade de se receber a influéncia de um tratamento por
sugestdo [acrescentado em 1910] ou pela psicandlise (FREUD,
1905, p.130).

Para as pessoas transexuais que chegam a clinica em busca de um
acompanhamento para adequacdo ao sexo psicolégico com tratamentos cirdrgicos e
hormonais, qualquer tratamento por "sugestdo ou pela psicanalise", que ndo ocorra na
intenc&o de acolher a situacdo sem a tentativa de mudanca, corre o grande risco de n&o

ter nenhum proveito. Muito pelo contrario, pode se constituir em uma enorme fonte de



prejuizos psiquicos e também de impedimento de uma adequacao social para esse grupo
de pessoas, no sentido de caminhar contrariamente as suas necessidades de
reorganizarem suas vidas em torno das exigéncias sociais, médicas e psicoldgicas, para
poderem realizar as intervencdes que buscam. Isso se refere, sobretudo, as pessoas que
aceitam a sua condicéo transexual e defendem sua igualdade de direitos com as pessoas

consideradas “normais".

Tem-se colocado em questdo a pessoa transexual que, nos anos iniciais e na
adolescéncia, ndo demonstrou a necessidade de buscar a cirurgia de redesignacao
sexual ou mesmo um tratamento hormonal para desenvolvimento dos caracteres
compativeis com o sexo a que sente pertencer. Na vida de muitas dessas pessoas, €
possivel observar que influéncias externas podem favorecer ou inibir essa busca. O
sistema heteronormativo fundamentado em dois sexos (especificamente um masculino e
um feminino) leva as pessoas a acreditarem que a mulher deve ser alguém que reuna
caracteres fisicos e emocionais pré-determinados, assim como os homens. Para uma
melhor compreensdo das diversas realidades expressas no ambito da sexualidade, é
preciso estar atento ao contexto historico-social, lembrando que o0s atributos
classificatérios de homens e mulheres também dependem de uma construgdo. Segundo
Freud (1905):

E indispensavel se deixar claro que os conceitos de “masculino” e
“feminino”, cujo conteddo parece tdo inambiguo a opinido
corriqueira, figuram entre os mais confusos da ciéncia e se
decompdem em pelo menos trés sentidos: ora se empregam
“masculino” e “feminino” no sentido de atividade e passividade, ora
no sentido bioldgico, ora ainda no sentido socioldgico. O sentido
sociologico extrai seu conteudo da observacdo dos individuos
masculinos e femininos existentes na realidade. Essa observacéo
mostra que, no que concerne ao ser humano, a masculinidade ou a
feminilidade puras ndo sdo encontradas nem no sentido psicoldgico
nem no biologico. Cada pessoa exibe, ao contrario, uma mescla de
seus caracteres sexuais bioldgicos com os tracos biolégicos do
sexo oposto, e ainda uma conjugacdo de atividade e passividade,
tanto no caso de esses tracos psiquicos de carater dependerem
dos biologicos quanto no caso de independerem deles (FREUD,
1905, p.208).



Outro aspecto interessante levantado por Freud no texto dos Trés Ensaios é que:

muitas pessoas ficam sujeitas as mesmas influéncias sexuais
(inclusive na meninice: seducdo, masturbacdo mutua) sem por isso
se tornarem invertidas ou assim continuarem permanentemente.
Somos portanto impelidos a suposicdo de que a alternativa
inato/adquirido € incompleta ou entdo ndo abarca todas as
situagdes presentes na inversédo (FREUD, 1905, p.133).

Para Freud, as hipéteses de inato ou adquirido ndo explicam a natureza da
inversdo. Seria necessario “dizer o que ha nela de inato, para que nao se concorde com a
explicacédo rudimentar de que a pessoa traz consigo, em carater inato, o vinculo da pulsao
sexual com determinado objeto sexual” (FREUD, 1905, p.133). No que se refere ao
adquirido, “cabe perguntar se as multiplas influéncias acidentais bastariam para explicar a
aquisicdo da inversdo, sem necessidade de que algo no individuo fosse ao encontro
delas” (FREUD, 1905, p.133). Segundo Freud, a negacao deste ultimo fator, perante as
suas colocacdes anteriores, seria inadmissivel.

Refletindo a transexualidade a partir das palavras de Freud, podemos pensar que
nao basta os acontecimentos e as influéncias acidentais para explica-la, mas que algo no

individuo segue para esta resolucao. Segundo Ceccarelli (2008):

a clinica mostra que em todo ser humano existem imagos e
fantasmas relativos ao ser pai e mae, que serdo evocados se
aquela mulher, ou aquele homem, tornarem-se mée, ou pai. Essas
imagos, presentes no inconsciente parental antes da concepcao da
crianga, constituem as bases fantasmaticas, verdadeiro berco
psiquico, oferecidas ao recém-nascido quando do seu nascimento,
e que terdo importante papel na construcdo da psicossexualidade
(CECCARRELI, 2008, p.123).

Mesmo admitindo-se a hipétese de que o ser humano ou € homem ou é mulher, a
pessoa transexual ndo pretende fugir a este enquadre normativo. O que destoa da norma,
nesse caso, € que o sentimento da pessoa transexual de existir enquanto homem ou

mulher discorda do sexo biolégico. Tanto é assim, que se procura uma melhor

conformidade em relacédo ao sexo bioldgico, para se sentir em menor desacordo com ele



e minimizar a sua excluséo social. A transexualidade mostra, portanto, que ser homem ou
ser mulher ndo tem o biolégico como determinante da sua conformacao original. Ao
mesmo tempo, por exigéncias préprias e por pressdes sofridas no contexto social, a
pessoa transexual ndo se sente autorizada a criar uma nova categoria de género dentro
do que se entende como “normal”. O que pode ser observado em pesquisa de campo, €
gue algumas pessoas que se envolveram ativamente na tentativa de estabelecer o
reconhecimento de uma nova categoria de género, quando conseguem realizar as
mudancas corporais e alterar sua documentacéo civil, retiram-se desse cendrio alegando
que desejam viver uma vida tranquila como todas as pessoas, sendo simplesmente
homens ou mulheres.

Vale lembrar que, na perspectiva freudiana, certo grau de hermafroditismo

anatdbmico constitui a norma:

em nenhum individuo masculino ou feminino de conformacao
normal faltam vestigios do aparelno do sexo oposto, que
persistiram sem nenhuma fungcdo como 6rgdos rudimentares, ou
gue se modificaram para tomar a seu encargo outras funcdes. A
predisposicao resultante desses fatos anatdomicos conhecidos de
longa data € a de uma predisposicdo originariamente bissexual,
que, no curso do desenvolvimento, vai-se transformando em
monossexualidade, com residuos infimos do sexo atrofiado
(FREUD, 1905, p.134).

Para Freud, embora Krafft-Ebing tenha relacionado a disposicdo bissexual a
existéncia tanto de centros cerebrais masculinos e femininos, quanto de 6rgédos sexuais
somaticos, ndo se pode afirmar a existéncia, para as funcdes sexuais, de areas cerebrais
delimitadas (“centros”), como as que sao propostas para a fala. A substituicAo do
problema psicolégico pelo anatdmico parece-lhe tdo inutil quanto injustificada. Ceccarelli
(2008) ressalta a importancia do papel da bissexualidade psiquica na construcdo do
psiquismo, ressaltando que a identificacéo aos dois sexos se da pela via da introjecao das
figuras parentais e das referéncias simbolicas do masculino e feminino. Ainda segundo

esse autor:

Freud entende a bissexualidade como uma constante no ser
humano — todos os individuos humanos, em resultado de sua



disposicédo bissexual e da heranca cruzada, combinam em si
caracteristicas tanto masculinas como femininas, de maneira que a
masculinidade e a feminilidade puras permanecem sendo
construcbes tedricas de conteudo incerto. [...] como em todo
sujeito, o transexual possui mog¢Oes pulsionais bissexuais.
Entretanto, devido a particularidade de seu trajeto identificatorio,
ele recalcara as moc¢des pulsionais correspondentes ao sexo
anatbmico. Assim, as manifestacdes pulsionais relativas a essas
mocgoOes, terdo, para ele, a conotagcdo do retorno do recalcado
sendo sentidas pelo sujeito como da ordem do estranho
(Unheimlich) (CECCARELLLI, 2008, p.120 e 121).

Hoje sabemos que a transexualidade envolve um conjunto de fatores e que
existem, inclusive, estudos que apontam para diferengcas nos nucleos cerebrais de
homens e mulheres. Segundo Cohen-Kettenis e Gooren (1999), sobre a etiologia,

diagndstico e tratamento da transexualidade, pode-se afirmar que:

No inicio deste século, tornou-se claro que o0 processo de
diferenciacdo sexual, de tornar-se homem ou mulher, nédo é
concluida com a formacdo da genitélia externa (o critério para a
atribuicdo de um recém-nascido de género). Além disso, o cérebro
passa por uma diferenciagdo em macho ou fémea, embora existam
controvérsias a respeito de certo dimorfismo sexual. [..] A
discrepéancia entre a suposta diferenciacao genital, por um lado, e
diferenciacdo do cérebro sexual, por outro lado, tem sido invocada
como explicagdo do fendbmeno do transexualismo. Transexualismo
nao é um fendbmeno homogéneo e esse fato deve ser tratado como
tal em investigacdo, bem como na préatica clinica (COHEN-
KETTENIS e GOOREN, 1999, p.318-328, tradugéo nossa).

Quando Freud fala sobre o objeto sexual dos invertidos, ele diz que a teoria do
hermafroditismo psiquico pressupde que este objeto seja o oposto do que € culturalmente
considerado como normal, e que “0 homem invertido sucumbiria, como a mulher, ao
encanto proveniente dos atributos masculinos do corpo e da alma; sentir-se-ia uma
mulher e buscaria um homem” (FREUD, 1905, p.136). Ao mesmo tempo, ele diz que isso
“esta longe de ser uma caracteristica universal da inversao”. Poderiamos pensar, entéo,
gue essa inversdo mais radical seria 0 que ocorre com as pessoas transexuais? Em nota

de rodapé Freud acrescenta que:



Deve-se levar em conta, porém, que até o momento apenas um
tipo de invertido submeteu-se a psicanalise: pessoas cuja atividade
sexual estava geralmente paralisada, manifestando-se seu residuo
como inversao. O problema da inversdo € sumamente complexo e
inclui tipos muito diversificados de atividade e desenvolvimento
sexuais. Cabe tracar uma rigorosa distincdo conceitual entre os
diferentes casos de inversdo, conforme se tenha invertido o carater
sexual do objeto ou do sujeito (FREUD, 1905, p.1337).

Em outra nota de rodapé acrescentada em 1915, Freud afirma que:

A investigagcdo psicanalitica opfe-se com toda firmeza a tentativa
de separar os homossexuais dos outros seres humanos como um
grupo de indole singular. [...] No sentido psicanalitico, portanto, o
interesse sexual exclusivo do homem pela mulher € também um
problema que exige esclarecimento, e nao uma evidéncia
indiscutivel que se possa atribuir a uma atracéo de base quimica. A
conduta sexual definitiva s6 se decide depois da puberdade e
resulta de uma série de fatores ainda inabarcaveis, de natureza em
parte constitucional e em parte acidental (FREUD, 1905, p.1338).

Essa observagdo acima leva a crer que a concordancia em sentir-se homem ou
mulher também necessita ser alvo de maiores investigacdes, principalmente quando
levamos em conta que, para as pessoas transexuais, ndo lhes resta duvida de que séo
homens ou mulheres, apesar do seu sentimento estar em oposi¢cao ao seu corpo biolégico
e ao que é determinado pela norma cultural. A indagagéo a respeito do que € ser homem
ou mulher talvez seja mais importante do que propriamente a obtencdo de uma resposta,
permitindo que se fagam algumas revisdes dos caminhos pelos quais nos construimos e
internalizamos determinados conceitos.

Durante algumas entrevistas e observagdes de campo, pode-se perceber o quanto
0 estigma social é indelével na vida das pessoas transexuais. Segundo Bento (2006),
mesmo quando essas pessoas passam por todos os procedimentos hormonais e
cirdrgicos para obterem 0s signos corporais socialmente reconhecidos como pertencentes
ao género de identificacdo, ainda assim continuam sentenciadas pelo biolégico. Quando
uma mulher transexual € nomeada por transexual masculino esta sendo estabelecido que

a verdade do sujeito esta no corpo. “A nomenclatura oficial retorna a essencializacédo que



a propria experiéncia transexual nega e recorda todo tempo que ele/ela nunca serd um
homem/uma mulher de verdade” (BENTO, 2006, p.44). Ainda de acordo com Bento
(2006), os protocolos oficiais exigem que todo candidato a cirurgia de redesignacao
sexual deve se submeter a um tempo minimo de dois anos de terapia para que nao
pairem davidas com relacdo a sua condicdo transexual. Segundo Cohen-Kettenis e
Gooren (1999), a psicoterapia pode ser de grande auxilio em muitos casos. Porém, a
maioria dos candidatos ndo se sente estimulada e acredita que a cirurgia pora fim a todos
0s seus problemas e conflitos pessoais. Quando a motivacao para a psicoterapia é baixa,
a mesma se torna pouco eficiente, inclusive indo de encontro com 0S preceitos
fundamentais para a boa pratica psicoterapica. Alguns candidatos tendem a desconfiar
dos profissionais, pois temem que, ao abrirem para eles seus problemas pessoais,
possam ser negados para a cirurgia. Para Bento (2006), passa a existir um jogo de

convencimento entre o profissional e o candidato a cirurgia.

[...] no caso dos intersexos, a “natureza” disfarca-se em
ambigilidade, sendo a funcédo da ciéncia encontrar o “verdadeiro
sexo” [...]. Para a experiéncia transexual, a ciéncia teve de construir
outros dispositivos para defini-la, classifica-la, construi-la. [...] Em
Gltima instancia, o que contribuird para a formagdo de um parecer
meédico sobre os niveis de feminilidade e masculinidade presentes
nos demandantes sao as normas de género. As normas estarao
sendo citadas, em séries de efeitos discursivos que se vinculam a
elas, quando o processo de um/a “candidato/a” é julgado ao final
(BENTO, 2006, p.51).

Para Ceccarelli (2008):

nao se pode negar que a angustia continua que acompanha esses
sujeitos desde 0 nascimento e 0s arranjos psiquicos que tiveram
que fazer para suportar os conflitos internos e, mais tarde, os
sociais, carregados de preconceito, conferiram-lhe um
funcionamento psiquico particular, mas ndo patolégico. [...] Sem
duvida o transexual evoca uma demanda fora da norma, enquanto
em sua conduta, em seu comportamento e em seu discurso néo
sugere nenhuma “anormalidade”: o que fez enigma na organizacao
psiquica do transexual é a sua normalidade (CECCARELLI, 2008,
p.176 e 178).
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