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Marcos de Jesus Oliveira
Universidade de Brasilia

Uma ethografia sobre o
atendimento psicoterapéutico a
fransexuais

Resumo: O presente estudo analisa as formas de poder/saber que regulam a prdtica
psicoterdpica em grupo destinada a pessoas transexuais requerentes da cirurgia de
transgenitalizacdo em um hospital universitdrio brasileiro localizado em um grande centro
urbano. Por meio de observacdo participante em sessées terapéuticas grupais, foi reconstituida
a “microfisica do poder” da clinica, cuja dire¢cdo parece tentar conformar as subjetividades ali
produzidas a certos ideais regulatérios e disciplinares. Entrevistas semiestruturadas aquelas
que se submeteram a atendimento psicoterdpico como parte do programa de acesso a cirurgia
de fransgenitalizagcdo complementam a estratégia teérico-metodolégica descrita, bem como
buscam evidenciar alguns dos deslocamentos operados pelos sujeitos como possibilidades de
resisténcia no interior dos regimes hegeménicos de subjetivacdo do contexto institucional
investigado.
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1 Dentro e fora da clinica: etnografando

o espacgo institucional e seus sujeitos
"Marcos de Jesus OLIVEIRA, 2013.
2 De acordo com a Portaria n°
2.803 de 19 de novembro de
2013 que redefine e amplia o
Processo Transexualizador no
Sistema Unico de Saude (BTASIL,
2013), o requerente da cirurgia
s6 poderd ser submetido a ela

O presente artigo € parte dos resultados de uma
tese de doutoramento,! na qual foram analisadas as formas
de poder/saber que regulam a prdtica psicoterdpica em
grupo destinada a pessoas transexuais requerentes da
cirurgia de transgenitalizagdo em um hospital universitario
brasileiro localizado em um grande centro urbano.?

apés a avaliagdo de no minimo
dois anos por uma equipe
multidisciplinar, constituida por
psiquiatra, cirurgido,
endocrinologista, psicélogo e
assistente social. A psicoterapia
compulséria faz parte, portanto,
do protocolo oficial de acesso ao
processo transexualizador.

O estudo empreendido buscou entender como o
diagndstico de transtorno de identidade de género® era
elaborado pelos profissionais da drea de saude responsd-
veis pelo atendimento psicoterapéutico a transexuais.

Por determinacdo do Comité de Etica em Pesquisa,
ao qual a investigacdo foi submetida antes de sua realiza-
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3 O DSM-IV-TR (Manual Diagndstico
e Estatistico de Transtornos
Mentais), elaborado pela Associa-
cdo Psiquidtrica Norte-Americana
(APA), é um dos principais docu-
mentos de referéncia na constru-
cGo dos modelos de acesso das
cirurgias de transgenitalizagcdo no
Brasil (Cf. AMARAL, 2007) e utiliza
a expressao “Transtorno de Identi-
dade de Género” como forma de
nomear pessoas consideradas
fransexuais.

4O termo “transexual de verdade”
se refere, segundo a légica dos
terapeutas envolvidos na pesqui-
sa, aqueles/as que terdo direito
ao laudo pericial com o diagnds-
fico da transexualidade atestando
aptidéo para a cirurgia. Algumas
importantes investigacoes sobre
fransexualidade e travestilidade
tém analisado como se dd a pro-
ducdo do “transexual de verda-
de” em diferentes contextos.
Confira, por exemplo, AMARAL
(2007, 2011), ARAN (2006),
BARBOSA (2010), BENTO (2003),
BORBA (2011), LIONCO (2006),
PELUCIO (2000); SANTOS (2010),
TEIXEIRA (2009), ZAMBRANO
(2003).

5Michel FOUCAULT, 2006, p. 218.
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¢do, o local de execucdo do trabalho de campo bem como
a identidade dos sujeitos de pesquisa foram suprimidos.
Os nomes dos/das participantes de pesquisa, quando cita-
dos, foram trocados e, por conveniéncia, denominei, ficti-
ciamente, o grupo de atendimento a transexuais, cujas
sessoes psicoterdpicas frequentei, de “Grupo de Atendimen-
to a Transexuais do Hospital Universitdrio de Cineldndia”.

A clinica investigada é um espaco, sobretudo, para
a pericia, para descobrir/produzir, por meio de suas praticas,
o “transexual de verdade”.* Apesar de assujeitada ao poder
psiquidtrico, ao poder pericial, a clinica também tinha uma
proposta terapéutica, até porque também era frequentada
por algumas pessoas que ja haviam feito cirurgia de mudan-
¢a de sexo e por outras que haviam conseguido o laudo
com o diagnéstico da transexualidade, mas aguardavam a
cirurgia.

O que significa dizer que a clinica tinha um propésito
terapéutico? Nado hd como responder a questéo de modo
peremptdério. Assim como ndo hd loucura em estado selva-
gem, também ndo hd terapéutico em estado puro. O terapéu-
tico s6 existe, em uma sociedade, a partir das condicoes
sociais e histéricas que tornam sua existéncia inteligivel. Eis
talvez o maior desafio tedrico quando se pesquisa a clinica
da transexualidade como espaco de producdo de subjetivi-
dades.

No contexto pesquisado, o poder pericial e a propos-
ta terapéutica se confundem, afastam-se um do outro e se
reencontram novamente. Por essa razdo, talvez seja oportuno
entender, desde jd, as relacdes entre o poder psiquidtrico/
pericial e a intervencdo terapéutica da seguinte forma:

[...] o poder psiquidtrico € antes de mais nada certa
maneira de gerir, de administrar, antes de ser como
uma terapia ou uma intervengdo terapéutica: é um
regime, ou melhor, é porque é e na medida em que
é um regime que se espera dele certo niUmero de
efeitos terapéuticos - regime de isolamento, de
regularidade, emprego do tempo, sistema de
caréncias medidas, obrigagdo de trabalho etc.®

Feitas essas observacdes, sigo com uma descricdo
mais fenomenolégica da clinica, bem como algumas
questées metodoldgicas. O Hospital Universitdrio de
Cinel@ndia (HUC) contava, a época da pesquisa de campo,
com uma sala e dois psicélogos. O hospital realizava apenas
o atendimento terapéutico, ndo oferecendo, portanto, outros
bens e/ou ofertas médicas tradicionalmente dirigidas ao
publico fransexual, tais como cirurgia de mudanga de sexo,
acompanhamento nutricional, acompanhamento hormonal
efc. O grupo se reunia uma vez por semana, com sessdes
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terapéuticas de aproximadamente duas horas e vinte
minutos.

Acompanhei 0 grupo por seis meses, totalizando 24
encontros. Estes iniciavam as 8 h da manha e terminavam
as 10 h (havendo variagdes para mais ou para menos) € se
dividiam em dois tipos, os quais denominei de encontros
vivenciais e encontros analiticos. Os vivenciais, coordena-
dos por uma psicologa, eram abertos a pessoas ligadas
ao sujeito: pais, companheiros/as etc., as quais podiam
acompanhar o/a transexual inscrito/a no programa. J& os
encontros analiticos eram exclusivos para pessoas transe-
xuais, sendo coordenados por um psicélogo.

Os encontros vivenciais eram pouco frequentados,
pois havia entre os/as participantes do grupo a ideia de
que ndo eram propriamente “terapéuticos”, mas tdo
somente uma conversa, um bate-papo informal. Os encon-
tros analiticos, por outro lado, eram bastante frequentados,
sendo sua participacdo alguns dos critérios para descobrir
o interesse dos/das participantes em fazer a cirurgia de
redesignacdo sexual.

Em outras palavras, os encontros vivenciais eram tidos
como facultativos; e os analiticos, obrigatérios para aqueles/
as que queriam conseguir a cirurgia de transgenitalizacdo.
Os encontros vivenciais também eram dedicados a resolver
questées de cunho burocrdtico, como inscricdo oficial do/da
participante no programa, entrega de alguma documenta-
cdo necessdria a efetivacdo do/da participante no grupo etc.

E dificil precisar o numero exato de participantes, j&
que havia um fluxo constante de pessoas que pareciam
iniciar e interromper o “tratamento”. Durante o tfrabalho de
campo, vi algumas pessoas apenas uma vez. No entanto,
ndo hd como afirmar, com total seguranga, que essas pes-
soas desistiram; talvez tenham apenas interrompido o pro-
cesso. Algumas delas passavam meses sem frequentar o
grupo pelas mais diversas razoes e, de repente, ressurgiam.
A despeito dessa dificuldade, uma média de 18 pessoas
geralmente aparecia nos encontros analiticos, naqueles
de cardter mais obrigatério. A estimativa € de que havia, a
época da pesquisa, aproximadamente 25 pessoas partici-
pantes da terapia com alguma regularidade.

O terapeuta responsdvel pelo programa de aten-
dimento psicoterdpico a transexuais condicionou a obser-
vacdo do grupo desde que me tornasse um “paciente”,
guardadas obviamente as devidas proporcoes. Talvez a
imposicdo dessa condi¢cdo, a primeira vista, invasiva e
autoritdria, estivesse ligada a certo desconforto, por ele
sentido, com o fato de que seu discurso estaria sendo, a
partir de entdo, observado por um “especialista”, que ele
j&d ndo era mais a Unica “autoridade” ali presente.
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¢ Roberto CARDOSO DE OLIVEIRA,
2006.

7 Em ciéncias sociais, a expressdo
“procedimento nomolégico” é,
comumente, entendida como a
investigagdo da esfera simbdlica
que preside a agdo dos sujeitos.
Ao testar hipoteses por procedi-
mentos nomoldgicos, pretende-
se verificar se as hipéteses for-
muladas conseguem explicar,
com algum grau de validade, o
curso da agdo dos sujeitos.

8 Aqui se fazem necessdrias al-
gumas observacdes sobre 0 uso
gramatical da flexdo do mascu-
lino e do feminino para descrever
os/as participantes da pesquisa.
Quando utilizo o feminino, estou
me referindo as mulheres-transe-
Xuaqis, ao passo que, quando
utilizo o masculino, aos homens-
fransexuais. Quando me refiro aos
dois géneros, opto por colocar
ambas as flexdes (o/a, os/as),
abrindo mdo da regra gramatical
do “masculino universalizante”. Os
termos “mulher-transexual”,
“transexual mulher” e “tfransexual
feminina” se equivalem e descre-
vem pessoas em processo de
transicdo para o género femi-
nino. A légica inversa se aplica
aos termos “homeme-transexual”,
“transexual homem”, “transexual
masculino”, “homem frans”, ou
seja, descrevem pessoas em
transicdo para o género mascu-
lino. A decisdo em tratar os/as
participantes dessa forma tenta
obedecer ao modo como amiu-
de se autorrepresentam em seus
préprios discursos.

?William F. WHYTE, 2005.
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Parece acertado também supor que a exigéncia
cumprisse o papel de me inscrever nos regimes de saber/
poder préprios a clinica investigada, de me engajar em
sua “vontade de saber”, de me submeter a um escrutinio
pericial para descobrir quais seriam as “verdadeiras inten-
¢bes” da pesquisa e se faria uso “correto” das informacoes
coletadas.

Apesar do olhar panéptico no qual a presente pes-
quisa esteve imersa, foi possivel manter certo distancia-
mento critico em relacdo as prdticas da clinica, em
especial a partir da leitura de Michel Foucault a respeito
do assunto. Ainda em relagdo a condi¢cdo imposta, convém
dizer, seguindo Roberto Cardoso de Oliveira,® que, ao utilizar
a observacdo participante, o pesquisador deve assumir
um papel perfeitamente digerivel no grupo observado, a
partir do qual formulard hipéteses a serem testadas poste-
riormente por procedimentos nomolégicos.” A condiciona-
lidade resultou em uma oportunidade para tentar
estabelecer uma maior proximidade dos/das participantes,
ocupando um lugar aceitavel entre eles/as.

Participei ativamente da terapia, colocando meu sexo
em discurso, falando sobre minha vida profissional, relacdes
afetivo-sexuais, confessando desejos e intimidades. As
respostas dadas aos psicélogos estavam, portanto,
submetidas a sua avaliagdo bem como a avaliagdo dos/
das demais participantes, experiéncia importante para
perceber a clinica como uma insténcia reguladora.

Inicialmente, alguns/as participantes desinformados/
as me recebiam como membro da equipe de terapeutas.
Aqueles/as que ndo me conheciam, por vezes, tomavam-
me por um transexual-homem,? sobretudo, porque sempre
me sentava por entre os/as participantes, ndo ficando em
destaque. Foi preciso construir, sustentar e manter uma
identidade de oufsider, nem terapeuta nem transexual, mas
“pesquisador-paciente”, de modo a tornar possivel o
estabelecimento de uma relagdo de confiangca com os/as
participantes.

Segundo William F. Whyte,” em sua obra Sociedade
da esquina, um cldssico entre aqueles que se aventuram
pelos métodos qualitativos em ciéncias sociais, em especial
a etnografia por observagdo participante, o frabalho do
observador participante envolve saber ouvir, escutar, ver,
fazer uso de todos os sentidos. A observacdo participante
se torna assim um grande campo para experimentar hipé-
teses, modelos explicativos, possibilidades de interpreta-
cdo etc. No inicio, anotava tudo no caderno de campo,
das falas dos/das participantes e dos terapeutas até as
reacoes de pessoas alheias ao programa. Paulatinamente,
A medida que o material de campo ia aumentando e, a

Estudos Feministas, Floriandpolis, 22(3): 839-862, setembro-dezembro/2014



UMA ETNOGRAFIA SOBRE O ATENDIMENTO PSICOTERAPEUTICO A TRANSEXUAIS

partir dele, formulando hipéteses, comecei a direcionar o
olhar para certas questoes.

Além da observacdo participante, entrevistei 16
pessoas que se autodenominavam transexuais-mulheres.
As entrevistas duraram em média 60 minutos, estendendo
para mais ou para menos a depender das interacdes.

Foram utilizados questiondrios semiestruturados, de
modo a analisar como os/as requerentes da cirurgia de
transgenitalizagdo descrevem a prdtica psicolégica de seus/
suas terapeutas. Infelizmente, a frequéncia dos transexuais-
homens era baixa. Alguns deles sé foram vistos uma ou duas
vezes durante o periodo de campo, tornando dificil uma
aproximagdao. Nao foi possivel entrevistd-los portanto.

As pessoas entrevistadas variavam em termos de tem-
po de participacdo na terapia. Entre elas, havia pessoas
que jd tinham feito cirurgia, aquelas que j& tinham o diag-
néstico da transexualidade e outras que aguardavam o
laudo. Algumas tinham menos de um més a época da en-
trevista, outras j& participavam dos encontros terapéuticos
hd onze anos. Algumas entrevistas foram realizadas no
préprio ambiente do HUC. No entanto, sempre que possivel,
optei por realizd-las em outros espagos para que as
entrevistadas pudessem ficar mais & vontade.

Também foi entrevistado o terapeuta responsdvel
pelos encontros analiticos, do qual se buscou apreender
os sentidos que atribuia aos temas trabalhados nas sessdes
terapéuticas, quais sejam, transexualidade, cirurgia, corpo,
relagdes afetivo-sexuais, trabalho, familia, preconceito,
prazer. A psicéloga ndo foi entrevistada apesar de ter havi-
do muitas conversas informais durante toda a pesquisa de
campo. A partir de todo esse trabalho — observacdo partici-
pante e entrevistas -, tentei entender como o diagnéstico
de transtorno de identidade de género é construido nas e
pelas interacdes terapéuticas destinadas ao publico
investi-gado, reconstituindo a “microfisica do poder” da
clinica, seus regimes de subjetivacdo. Recorri ainda, na
medida do possivel, a conversas informais com algumas
das participantes, em especial antes e depois da terapia.

2 Os rituais de confissdo e (auto)exame:
ou como fazer coisas com palavras

Comeco relatando o que designei por “técnica da
masturbacdo”, de modo a evidenciar alguns dos procedi-
mentos, das estratégias, das prdticas etc. implicados na
producdo de certas formas de relagcdo que o sujeito dito
fransexual deve estabelecer consigo mesmo, com o outro e
com o mundo.
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'© FOUCALULT, 1988.

1 Jacques DERRIDA, 2010, p. 53.

12Beatriz PRECIADO, 2002, p. 124.

Algumas das entrevistadas revelaram que, em deter-
minadas sessdes terapéuticas, o psicélogo incitava as
participantes a se masturbarem na soliddo de suas casas
OU com seus parceiros/as para que pudessem descobrir se
sentiam algum tipo de gozo sexual no érgdo de que
supostamente desejavam se livrar. A masturbacdo aparece
como uma forma de autoconhecimento:

Os préprios psicélogos falam para a gente, que a
gente fem que se masturbar para se conhecer, para
conhecer o corpo. A genfe fem que deixar as coisas
acontecerem. Se um rapaz quiser me masturbar, eles
[os terapeutas] dizem para a gente deixar isso
acontecer, para saber até onde nossos desejos vao,
até onde nossa transexualidade de fazer a cirurgia
vai. Isso acontece no nosso mundo. A gente testa.
(Bruna, em entrevista, 40 anos).

Obviamente, ndo interessa determinar se os/as
participantes se masturbam ou ndo, mas assinalar que a
técnica da masturbagdo visa a dotar o sujeito de interiori-
dade psicolégica, de uma “vontade de saber”, nos termos
propostos por Michel Foucault,’® instigando o individuo a
procurar a verdade de si em sua sexualidade, em seu desejo.

H4, na técnica da masturbagdo, duas dimensdes a
serem destacadas. Nela encontramos a dimensdo consta-
tiva, o que ela visa a enunciar a respeito do sujeito a que
ela se submete. Os enunciados constativos séo aqueles que
descrevem um estado de coisas, estando passiveis ao critério
de verificabilidade, podem ser classificados como verdadei-
ros ou falsos. Analisar a técnica em sua dimensdo constativa
significa evidenciar a finalidade para qual foi criada:
enunciar guem é o transexual verdadeiro. No entanto, sabe-
mos que “todo enunciado constativo se apdia ele mesmo
numa estrutura performativa pelo menos implicita”.!

A técnica da masturbagdo ndo tem apenas a finali-
dade de descobrir quem é o transexual de verdade (dimen-
s@o constativa), mas de criar o transexual de verdade por
meio de seus enunciados (dimensdo performativa). Esse
entendimento sé é possivel na medida em que a técnica
seja vista como “um dispositivo completo de poder e de
saber que integra instrumentos, discursos, regimes do corpo,
leis e regras para a maximizacdo da vida, dos prazeres do
corpo e da regulagdo dos enunciados de verdade”.'?

A separacdo das dimensdes constativa e performati-
va é apenas uma estratégia heuristica de andlise, j& que,
conforme foi assinalado, todo enunciado constativo se apoia
numa estrutura performativa pelo menos implicita. Quanto &
dimensdo constativa, vale dizer, se as fantasias que acom-
panham o ato masturbatério de uma mulher-transexual, por
exemplo, estiverem ligadas a um desejo de penetrar o outro,
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1S FOUCAULT, 1988, p. 116-117.

4 FOUCAULT, 1984, p. 11.

seja este outro homem, seja mulher, o sonho da cirurgia se
tornard algo distante e quimérico aos olhos do terapeuta.
Atécnica da masturbagdo € um exemplo de como a
clinica visa a fazer da sexualidade uma das referéncias
bdsicas para a definicdo identitdria do individuo. Embora,
na maioria da fala das entrevistadas, a sexualidade fosse
sindbnima de atividade sexual, a concepgdo clinica ndo se
limitava a esse entendimento. Na clinica, a sexualidade é
tratada como uma dimensdo interna aos sujeitos, cujo
sentido resulta de um conjunto de for¢as postas em marcha
a partir da modernidade. Nesse sentido, sGo oportunas as
palavras de Michel Foucault, na exata medida em que hd
muitas semelhancas entre o que ele definiu por “dispositivo
da sexualidade” e as prdticas da clinica até entdo descritas:

A sexualidade é o nome que se pode dar a um
dispositivo histérico: ndo a realidade subterrdnea que
se apreende com dificuldade, mas a grande rede
de superficie em que a estimulagdo dos corpos, a
intensificacdo dos prazeres, a incitagcdo ao discurso,
a formac¢do dos conhecimentos, o reforgo dos
controles e das resisténcias, encadeiam-se uns aos
outros, segundo algumas grandes estratégias de
saber e de poder.'?

O exercicio da sexualidade, no contexto da clinica,
requer um longo e drduo aprendizado por parte de seus/
suas participantes. A técnica da masturbagcdo € um dos
exemplos em que a sexualidade se torna um dos cédigos
de apreensdo de si, do mundo e do outro, integrando o
dispositivo da (tran)sexualidade. Essa técnica parece ser
uma das prdticas a partir das quais os individuos, no
contexto da clinica, séo

[...] levados a prestar atengdo a eles proprios, a se
decifrar, a se reconhecer, se confessar como sujeitos
do desejo, estabelecendo de si para consigo uma
certa relacdo que Ihes permite descobrir, no desejo,
a verdadede seu ser, seja ele natural ou decaido”.'

A obrigacdo da enuncia¢cdo da verdade, por parte
do sujeito dito transexual, é constantemente reiterada, e o
seu engajamento é o principio a partir do qual ele serd indi-
vidualizado por mecanismos de saber/poder e por tecnolo-
gias do eu. Talvez isso explique por que o acompanhamento
psicoterdpico aos requerentes de cirurgia de transgenitali-
zacdo tem tido cardter compulsério.

Em vdrias sessdes terapéuticas, o psicdlogo enfatiza-
va a ideia de que a mulher-tfransexual deve desenvolver
“atributos femininos”, delicadeza, educacdo, economia dos
gestos etfc. Os atributos deveriam decorrer de uma “forca
interior”, do préprio desejo em ser homem e/ou mulher. Ao
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5 A matriz heterossexual diz respei-
fo ao “modelo discursivo/episte-
molégico hegemonico de inteligi-
bilidade do género, o qual presu-
me que, para corpos serem coe-
rentes e fazerem sentido (mascu-
lino expressa macho, feminino
expressa fémea), é necessdrio
haver um sexo estdvel, expresso
por um género estdvel, que é defi-
nido oposicionalmente e hierar-
quicamente por meio da prdtica
compulséria da heterossexualida-
de” (BUTLER, 2010, p. 215).

6 Gilbert HERDT, 1993, p. 444.
7Val PLUMWOOD, 1993.
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construir a ideia de que o desenvolvimento de “atributos
femininos” decorre de uma vontade interior, a clinica conse-
gue negar o cardter performativo de suas préprias enuncia-
¢oes, suprimindo a autoridade que seu discurso tem para
criar, para for¢ar tais atributos, visando, em outras palavras,
a tornar o sujeito do enunciado idéntico ao sujeito da fala.
O discurso do terapeuta parece ancorado na compreensdo
de que o desenvolvimento desses atributos decorre de um
desejo interno (de ser mulher), de um fato psiquico portador
de propriedades diacriticas. Ao explicar a etiologia da
fransexualidade, o terapeuta disse, em entrevista:

E uma decisd@o da criancga. [...] E uma decisdo de uma
insatisfacdo, de uma falta. Talvez os pais n@o tiveram
um olhar estrutural, um olhar de carinho, de amor. As
vezes, 0 pai ndo teve e a mae olhou com mais carinho
e ela quis “eu quero ser a mamae”. Ou talvez houve
uma desqualificagdo desse masculino e ela rejeitou
esse masculino. [...] Nés funcionamos com imagem.
Que imagem elas tém do masculino?

Talvez se os pais tivessem aceitado desde o nascimento
elas nem precisavam ser fransexual. Entdo ja vem do
abandono, de um olhar diferente, de uma faita.

Seria desnecessdrio apontar como sua compreensdo
das “sexualidades dissidentes”, aquelas que apresentam
algum grau de descontinuidade entre sexo/género/desejo
nos tfermos da maitriz heterossexual,'® continuam a ser fratadas
como falta, falha e/ou desvio. Reproduz-se ai a velha visdo
das “sexualidades dissidentes” como aquelas em que falta
alguma coisa: genes, hormonios, figuras paternas etc.™

A etiologia da transexualidade, segundo o discurso
do terapeuta, aponta para um conjunto muito amplo de
percepcoes em relagdo as sexualidades queer, importante
também a compreensdo de como sua autoridade como
terapeuta se constréi mediante seu publico.

Em suas discussoes de género, Val Plumwood'’sugere
que a construcdo da autoridade estd entrecortada por quatro
processos fundamentais: pano de fundo, exclusdo radical,
homogeneizacdo e incorporacdo. A fala do terapeuta trans-
crita acima se sobressai pela acentuada oposicdo entre eu e
outro, o primeiro heterossexual e o segundo queer. O processo
se constréi por meio de uma ampliacdo das diferencas entre
0 eu e o outro, minimizando as semelhancas compartiihadas.
Hd uma homogeneizagcdo do grupo, na medida em que todos/
as os/as fransexuais ndo tiveram amor de seus pais ou estes
os/as olharam de forma diferente.

As qualidades do eu heterossexual se tornam o
padrdo, o pano de fundo a partir do qual a sexualidade do
outro é pensada, negando uma suposta dependéncia. Tudo
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'*PLUMWOOD, 1993, p. 42.

'Y FOUCAULT, 2010, p. 31.

20 Judith BUTLER, 2010.

isso contribui para o engendramento de uma economia dis-
cursiva, cujo cume € “uma estrutura dualizada de outridade
e de negagdo”,'® uma em que o eu heterossexual se constitui
como posse plena da humanidade e o outro é construido
como falta, falha e/ou desvio. A consciéncia do “paciente”
nunca serd a mesma do médico-psiquiatra, do terapeuta,
marcando, assim, o lugar de autoridade deste em relacdo
dqguele.

Atécnica da masturbagdo atualiza a dimensdo ubu-
esca, grotesca do poder, o poder psiquidtrico, o poder de
pericia do terapeuta. Em Os anormais, Michel Foucault'® diz
gque o grotesco ndo é simplesmente uma categoria de inju-
rias, mas uma categoria precisa da andilise histérico-politica,
a maximizacdo dos efeitos do poder a partir da desquali-
ficagcdo de quem os produz, € uma anulagdo do detentor
do poder pelo préprio ritual que manifesta esse poder.

Desse modo, a referida técnica instaura a cena inqui-
sitorial em que o terapeuta revestido de poder psiquidtrico se
autoriza a interrogar aqueles que estdo sob seu dominio, sob
seu olhar. Mas ndo se trata de um interrogatério direto, de
perguntar diante de todos/as o0 que cada um/a sente ao se
masturbar, de inquirir as fantasias que acompanham o ato
masturbatdrio. Pelo contrdrio, frata-se de induzir a consciéncia
do sujeito a um estado de vigilancia, de alerta, fazé-la inter-
rogar a si mesma na solidéo de suas casas ou no encontro
com seus/suas parceiros sexuais, fazendo o poder funcionar
de forma automdtica em toda e qualquer circunstdncia.

3 Masturbagdo, confissGo, individualizaggo:
sobre a interiorizagdo da experiéncia
transexual

Diferentemente da narrativa do terapeuta que pres-
supde uma origem, uma imagem como a causa eficiente
do desenrolar da fransexualidade, algumas entrevistadas
revelam que, quando se perceberam, j& estavam se “fazen-
do mulheres”: “Nem eu sei. Quando vocé se vé, vocé jd estd
se fazendo.” (Mercedes, em entrevista, 37 anos).

A fala de Nddia também foi bastante emblemdtica
por recusar falar em termos de “se sentir mulher” em favor
da ideia de “viver como mulher”. O “sentir-se mulher” (cons-
ciéncia/vontade interior) precede o “fazer-se mulher”
(performance) ou esse “fazer-se mulher” € anterior ao “sentir-
se mulher”? As falas de algumas entrevistadas parecem
apontar para uma percepcdo de que o feminino ndo se
faz apenas pela consciéncia interior. Afinal, haveria identi-
dade por trds de expressdes de género? Ou a identidade
se constitui de forma performdtica pelas expressdes que
s@o tidas como seus resultados??°
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A clinica constréi a transexualidade como uma identi-
dade, uma substéncia fixa. No entanto, algumas entrevis-
tadas sinalizaram que transexualidade é antes uma poténcia
genérica da qual se usa, mas sem nunca ser titular dela:

Eu me vejo mulher. Eu sou mulher. NGo me vejo de outra
maneira. Eu uso o termo fransexual assim, pra dizer
que eu ndo sou uma mulher como as demais, mas eu
me vejo totalmente mulher. S6 nGdo sou uma mulher
biolégica, entende? (Regina, em entrevista, 26 anos)

[Sobre a transexualidade] SGo formalidades porque
vocé precisa prestar contas ao outro. Depende da
situacdo, depende do espaco, do interlocutor, depen-
de do tipo de negocia¢do politica que estd em jogo.
(Simone, em entrevista, 37 anos)

Ndo seria o discurso sobre a existéncia de um desejo
interno de ser mulher apenas uma fic¢do para legitimar certo
lugar no mundo, um jogo de verdade tipico da clinica e, as
vezes, da sociedade mais ampla? Os jogos de verdade, no
sentido foucaultiano, designam “os jogos entre o verdadeiro
e o falso, através dos quais o ser se constitui historicamente
como experiéncia [...], como podendo e devendo ser

21 FOUCAULT, 1984, p. 12. pensado”.?! Os jogos de verdade compreendem o conjunto
de procedimentos que conduzem ao aceitdvel e ao
inaceitdvel, ao normal e ao patolégico, engendrando, por
isso, formas especificas de subjetivagdo.

A nocado clinica de transexualidade sugere o estabe-
lecimento de uma unido infima entre sexo e verdade. Ndo
apenas um sexo verdadeiro de uma pessoa € buscado,
mas também a verdade humana escondida entre os genitais
ou em suas representacdes psiquicas, conforme visto.

? Thomas LAQUEUR, 2001. O dimorfismo sexual® se apresenta como uma das
linhas que organizam e estruturam as montagens e os limites
da subjetividade e das experiéncias corporais dagueles
que participam da clinica. No entanto, ndo se trata, simples-
mente, de encontrar o/a “transexual de verdade” como se
ela j& estivesse ali como uma realidade dada a priori, mas
de crid-lo/a a partir de mecanismos de poder/saber. A transe-
xualidade que se desenha no espaco clinico &, portanto,
construida a partir dos rituais de (auto)exame e de confissdo
e, nesse jogo, a técnica da masturbagdo desempenha um
papel importante na decifragdo de quem o sujeito é.

A masturbagdo aparece na clinica como uma impor-
tante forma de autoconhecimento, sendo uma das chaves para
descobrir se alguém é ou ndo transexual, para saber se seu
desejo pela cirurgia é genuino e verdadeiro. Encontrar prazer
na excitagao persistente e solitdria de seus 6rgdos genitais
pode ser um indicativo de que aquela que requer a cirurgia
ndo é transexual, mas fravesti, no caso das mulheres transexuais.
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23 FOUCAULT, 1988.

Arelacdo entre a masturbacdo como forma de auto-
conhecimento e a masturbagdo como forma de gozo sexual
é tensa e ténue. E dificil precisar as fronteiras entre as duas,
relatou o terapeuta. Em entrevista, ele me disse que a mulher-
fransexual “pode usar o pénis, mas aquele pénis incomoda.
Ela pode viver sem ele. Ela usa porque estd ali e dd prazer.
Ela ndo pode negar, mas ela pode viver sem ele muito bem”.
A obtencdao de gratificagdo por meio do uso do pénis por
uma mulher-transexual ndo exclui, necessariamente, a
possibilidade de um “desejo genuino e verdadeiro” pela
cirurgia de transgenitalizacdo desde que realizada segundo
certos ideais.

A masturbacdo deve visar apenas ao autoconhe-
cimento, o prazer advindo da prdtica seria involuntdrio, uma
consequéncia ndo consciente e ndo intimamente desejada.
Em entrevistq, disse o terapeuta:

Eu acho uma bobagem - se é que eu posso falar assim
- a pessoa ndo usar o pénis. Ele é um érgdo que estd
disponivel. Acho que é até um preconceito com o
pénis. A pessoa ndo deixa de ser transexual porque
ela usa o pénis dela. Para mim, isso ndo tem
importdncia nenhuma. [...] Eu fico mais preocupado
com aquela que ndo usa, que odeia o pénis. NGo nos
esquecamos que a vagina, a neovagina vai ser feita
do préprio pénis, s6 muda a forma. As meninas que
usam o pénis, que se masturbam, que tém prazer, eu
acredito que elas tenham mais facilidade de ter um
orgasmo com a neovagina do que aquelas que nunca
usaram o pénis. Afinal, como elas vao ter prazer num
lugar que nunca tiveram?

Embora a técnica da masturbagdo fosse muito
recomendada, é importante registrar que Francisca, uma
das participantes, por exemplo, em conversa pessoal, disse
que a via com suspeita. Em sua opinido, a técnica ndo era
adequada para se descobrir se alguém quer ou ndo fazer
a cirurgia. Em um didlogo informal que tivemos, disse-me
ter a sensacdo de que o terapeuta parecia querer fazer
com que as participantes desistissem da cirurgia, de que
ele ficava feliz quando alguém desistia da cirurgia. Sua
interpretacdo era de que o terapeuta incitava as pessoas
a se masturbarem para que assim fizessem “bom uso” de
seu orgdo genital e desistissem da cirurgia.

A fala de Francisca, além de apontar para certas
formas de resisténcia com relagdo a dindmica imposta pela
fala do terapeuta, revela que a sexualidade como um domi-
nio autébnomo, uma das bases identitdrias do sujeito moder-
no, conforme argumenta Michel Foucault,? € uma producdo
histérica. Através dos rituais de confissdo e de autoexame,
fronteiras a respeito de variados fendmenos sdo construidas

Estudos Feministas, Florianpolis, 22(3): 839-862, sefembro-dezembro/2014 849



MARCOS DE JESUS OLIVEIRA

24 Sigmund FREUD, 1976, p. 126.

2 PRECIADO, 2010.

e demarcadas. Dai o longo e drduo aprendizado em trans-
formar a sexualidade no espaco em que a verdade do indivi-
duo pode e deve ser encontrada, em tornd-la um conjunto
de valores, sentimentos e comportamentos ligados ao prazer
corporal e a certa moralidade.

Havia, entre as participantes do grupo, determinado
acordo quanto a ideia de que a mulher-transexual € alguém
que tem certo horror ao pénis, e a enunciacdo desse horror
no contexto da clinica seria um dos caminhos mais “fdceis”
para se conseguir o laudo para a cirurgia.

Ao acompanhar algumas fransexuais que haviam
iniciado a terapia quando j& estava realizando o trabalho
de campo, notei que as novatas logo percebiam alguns dos
jogos de verdade que perpassavam a clinica da transexuali-
dade. De todas as sessoes terapéuticas em grupo que partici-
pei, apenas uma vez ouvi uma participante dizer abertamente
que fazia uso do pénis. Essa participante contou que seu uso
ndo se dava na masturbacdo, mas na penetracdo de par-
ceiros masculinos. Sua revelacdo foi bombdstica porque
parecia haver entre os/as participantes um conhecimento
tdcito de que, para se conseguir a cirurgia, essa informagdo
ndo deveria ser em hipdtese alguma revelada e, se fosse,
deveria ser feita apenas nas sessodes terapéuticas individuais
ou, explicitamente, como forma de autoconhecimento. A cons-
ciéncia do conjunto de procedimentos que conduzem ao
aceitdvel e ao inaceitdvel no espago da clinica parecia
rapidamente perceptivel dqueles e dquelas que se iniciavam
pelalonga jornada minima de dois anos em busca da cirurgia.

O interessante disso € que, se o século XVIIl deu origem
a uma verdadeira cruzada contra a masturbacdo, como
atestam aimensa quantidade de manuais e toda uma litera-
tura destinada a curar ou tratar os masturbadores, a imagina-
cdo sexolégica contempordnea parece conferir sentidos
bem diferentes daqueles que, até o inicio do século XX,
assolaram, por exemplo, a razdo psicanalitica, como se vé
em Andlise de uma fobia em um menino de cinco anos, de
1909. Ali, os perigos da masturbacdo a integridade psiquica
do jovem Hans se constroem a partir do fato de que sua
prdtica era o germe das tendéncias e inclinacdes homosse-
xuais: “[nJaqueles que mais tarde se tornaram homossexuais
encontramos a mesma predomindncia na influéncia da zo-
na genital (e especialmente o pénis) que nas pessoas nor-
mais. Na realidade € a sua alta estima sentida pelo homos-
sexual pelo 6érgdo masculino que decide seu destino [...]".%

Por outro lado, durante o periodo da Guerra Friq,
segundo andlise de Beatriz Preciado,? a masturbagdo, ou
melhor, o dispositivo masturbatério, como prefere a autora,
é, amplamente, estimulada em certos redutos da cultura
norte-americana como uma vdlvula de escape para aliviar
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27 Berenice BENTO, 2003.

2 A lista ndo pretende ser exaus-
tiva, mas apenas sinalizar alguns
trabalhos destacados na drea.
No Brasil, podemos citar: AMARAL,
2007 e 2011; ARAN, 2006;
BARBOSA, 2010; BENTO, 2003;
BORBA, 2011; LIONCO, 2006;
PELUCIO, 2000; SANTOS, 2010;
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GRIGGS, 1998; no Reino Unido,
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2010; Davy ZOWIE, 2011; na
Austrdlia, Frank LEWINS, 1995; e,
na Franga, Marie-Héléne
BOURCIER, 2011.

22 Chamo de “olhar médico
fradicional” as contribuicées em
torno da transexualidade realiza-
das nos anos de 1940/1950,
sobretudo, por Robert Stoller,
Harry Benjamin e John Money.

as ansiedades masculinas, exorcizando o fantasma da
homossexualidade.

A prdtica masturbatéria estd sujeita, portanto, aos
diferentes sentidos, a depender das injungdes histérico-soci-
ais. O discurso sobre a masturbag¢do na clinica da transexua-
lidade ndo é visto como uma prdtica anormal e/ou conde-
ndvel desde que realizada dentro de certos limites e com
determinados propdsitos. A masturbagdo é apontada como
um caminho possivel para encontrar a verdade do desejo,
sendo considerada uma prdtica sauddvel. J& ndo se trata,
portanto, de controlar a carne nos movimentos elementares
da concupiscéncia como na hermenéutica cristd, 2 mas de
perceber esses movimentos em toda a sua profundidade,
de sentir sua reverberacdo na alma, de escutar atentamente
as fantasias que os acompanham para que dai submerja a
verdade do desejo. A moralidade da clinica € uma moral
dainterioridade, da subjetividade interior onde se encontra
a “verdade do desejo/sexualidade (transexual)”.

4 Sexo, identidade e desejo: (re)organi-
zando a matriz heterossexual

Em sua pesquisa sobre transexualidade, Berenice
Bento?” encontrou um leque bastante amplo de combinacdes
entre sexo, género e desejo/sexualidade, quais sejam,
mulheres-transexuaqis heterossexuais, mulheres-transexuais
Iésbicas, mulheres-transexuais bissexuais etc. A presente
pesquisa, por sua vez, também encontrou uma diversidade
bastante semelhante aquela relatada pela socidloga
brasileira. Dados coletados por vdrios pesquisadores pelo
mundo também tém indicado uma crescente diversidade e
fluidez das identidades sexuais e de género nas sociedades
ocidentais contemporéneas.?®

Diferentemente do “olhar médico tradicional”,?* em
que a mulher-transexual verdadeira era somente aquela
que desejava fazer a cirurgia para se relacionar heterossexu-
almente, no contexto da observacdo realizada, algo diferen-
te se passou: mulheres-transexuaqis podiam se relacionar
homossexualmente ou bissexualmente, antes e/ou depois
da cirurgia com nuances a serem destacadas.

No universo pesquisado, parece ter havido um desli-
zamento entre identidade de género e orientagdo sexual.
O fato de ser mulher-transexual ndo quer dizer que se deve
necessariamente desejar um homem sexualmente; pode-
se desejar outra mulher. No entanto, o deslizamento continua
sendo informado pela matriz heterossexual. A mulher-franse-
xual ndo pode utilizar seu pénis para penetrar parceiros
masculinos e nem femininos; isso denunciaria tracos de
uma sexualidade viril, masculina.
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No entanto, a mulher transexual pode se relacionar
afetivo-sexualmente com outras mulheres e/ou homens desde
que esteja em posicdo passiva. No imagindrio médico
tradicional, a mulher transexual ndo poderia jamais se
relacionar com outra mulher, j& que a mulher-transexual é,
por definicdo, heterossexual e, portanto, passiva.

A mulher-transexual, no contexto desta pesquisa,
pode, contudo, escolher homens €/ou mulheres como objetos
de satisfacdo sexual, ser heterossexual, Iésbica e/ou bisse-
xual, desde que a passividade esteja garantida. A orienta-
cdo sexual do individuo antes e/ou depois da cirurgia j&
parece ndo importar tanto, o mais importante € como essa
sexualidade é exercida. O que define a identidade de gé-
nero (transexual de verdade), na visdo dos psicélogos do
programa do HUC, ndo € a escolha do objeto de gratificacdo
sexual (homem ou mulher), mas 0 modo como essa gratifi-
cagdo é realizada (ativa ou passivamente).

O imagindrio médico-psiquidtrico tradicional vé a
“mulher-transexual de verdade” como aquela que deseja
se livrar do pénis porque tem uma identidade de género
feminina e, como consequéncia, deseja se relacionar afetivo-
sexualmente com homens. A “mulher-transexual de verdade”,
na minha pesquisa, € aquela que pode até encontrar algum
tipo de satisfacdo sexual peniana, mas essa satisfacdo ndo
pode ser persistente, uma vez que a persisténcia denunciaria
o desejo de mudancga, revelando tracos de virilidade. O
pénis oferece prazer; isso é inegdvel, disse-me o terapeuta.
Afinal, o prazer peniano estd ligado a reagdes fisico-
biolégicas ndo controldveis pelo individuo. No entanto, na
transexual, ele a incomoda, arrematou em entrevista. Dai a
necessidade da cirurgia de transgenitalizacdo.

H& um jogo muito interessante em torno do prazer
peniano; é nele que se encontrard a chave para saber se a
mulher fransexual € uma transexual de verdade ou ndo. Algo
semelhante ocorre em relacé@o aos tfransexuais masculinos.
Se querem ter um pénis, logo este deverd ser utilizado para
penetrar parceiros, sejam eles homens e/ou mulheres. Terum
pénis e ser penetrado ou ndo utilizd-lo denunciaria tragcos
de passividade e, portanto, de feminilidade.

Nesse caso, esse homem transexual ndo seria um
transexual de verdade. A excitagdo do pénis antes da
cirurgia, no caso de mulheres transexuais, s6 pode
acontecer, nos termos da hermenéutica do sujeito, com o
intuito de escutar atentamente o desejo e descobrir sua
verdade. O desejo para ser desejo precisa persistir, e a
persisténcia deve estar ligada & ndo necessidade de
excitagdo do érgao, exceto para se ter a certeza de que
dele ndo se precisa.
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A vinculagdo entre desejo sexual e érgdo sexual se
insinua na clinica como um dos tracos recorrentes da herme-
néutica do sujeito ocidental, cuja pressuposicdo é de que a
persisténcia temporal de determinada conduta decorre de
um nivel profundo, intimo, da verdade do desejo. Como
consequéncia disso, o individuo é pensado como portador
de um sexo, de um género e de uma sexualidade, sendo
impossivel pensd-lo como possuindo, ou melhor, como sendo
atravessado por multiplos sexos, por diferentes identidades
de género e por desejos sexuais os mais diversos ou como
variagcdes e/ou modulagdes da (in)estabilidade do sistema
terminolégico (sexo/género/desejo) da matriz heterossexual.
O desejo é tfratado como substé@ncia, como uma coisa. A
no¢do linear de tempo, coextensiva a compreensao clinica
de desejo/sexualidade, visa a marcar efeitos de fronteira e
se estrutura em termos de desdobramentos necessdrios em
que o presente e/ou futuro € uma projecdo de forgas deter-
minantes do passado.

O psiquismo e o desejo sdo construidos como desdo-
bramentos necessdrios de realidades anteriores, sendo
possivel determinar uma origem linearmente. Essa necessida-
de de permanéncia e de estabilidade do (desejo do) sujeito
fransexual também foi observada quando, em um dos
encontros psicoterdpicos, discutiu-se a escolha dos nomes
sociais por parte dos/das participantes.

Além da cobranca feita pelo terapeuta de que os/as
fransexuaqis deveriam se impor a ponto de exigir que aqueles/
as que os/as rodeiam lhes chamassem pelo nome socidal,
também foi cobrada a necessidade de que ndo mudassem
constantemente de nome. Quando uma das participantes
revelou que j& ndo mais queria o nome social que havia
escolhido anteriormente, o terapeuta Ihe disse: “Um dia, vocé
se chama Maria. No outro, Joaquina. Trés dias depois,
Joana... E preciso ter-se claro que nome se quer.”.
Estabilidade e uniformidade sdo ideais de conduta da
clinica da transexualidade. O sujeito da clinica é,
constantemente, interpelado a ser idéntico a si mesmo, a
partir do qual se construird fronteiras e efeitos de matéria.

A estabilidade do “querer ser mulher” ou do “querer
ser homem” sé é descoberta, conforme indiquei, por uma
hermenéutica do sujeito nos termos propostos por Michel
Foucault, cuja base se encontra no controle da integridade
de cada um dos termos da matriz heterossexual e da relacdo
entre eles.

A din@mica das interacdes psicoterdpicas se dd por
meio de técnicas e procedimentos capazes de revelar essa
verdade ao terapeuta. A categoria “transexual de verdade”
continua a ser uma referéncia importante na elaboragdo
dos laudos aqueles/as julgados/as aptos/as a cirurgia pelos

Estudos Feministas, Florianpolis, 22(3): 839-862, sefembro-dezembro/2014 853



MARCOS DE JESUS OLIVEIRA

terapeutas. A terapia parecia se orientar de modo a desco-
brir quem, entre os/as frequentadores/as da terapia, tinha
um desejo genuinamente verdadeiro e permanente pela
cirurgia. A matriz heterossexual como ideal regulatério da
clinica da transexualidade continua a prever o sexo como
uma unidade de experiéncia a partir da qual se desenham
um género e uma orientacdo sexual.

A compreensdo de que a transexual-mulher pode se
relacionar sexualmente com homens e/ou mulheres parece
soar como se a clinica tivesse conseguido descolar
identidade de género e orientagdo sexual. A énfase ja ndo
recai tanto na dindmica da correspondéncia necessdria
entre os termos da matriz heterossexual, em sua relacdo
cruzada, mas na estabilidade isolada de cada um dos ter-
mos ao longo do tempo, determinada pela necessidade de
um sexo verdadeiro e de uma sexualidade exercida de modo
adequado ao género a que se quer pertencer. E preciso se
ter um sexo, um género e uma orientacdo sexual, atentando
para o modo como essas categorias sdo exercidas.

5 O “mito da desisténcia” e a interiori-
zacdo do preconceito como formas de
(auto)controle

Dando prosseguimento ao objetivo de entender o
processo de construcdo das subjetividades dentro do
contexto investigado, passo a descricdo do que denominei
de “mito da desisténcia” e a interiorizagcdo do preconceito.

Era bastante comum o terapeuta dizer que inUmeras
pessoas desistiam da cirurgia, muitas vezes diante da mesa
cirdrgica. A questdo da desisténcia também aparecia,
amiude, na fala das entrevistadas, seja como reproducdo
da fala do terapeuta, seja como por ter “ouvido falar”.
Histérias de pessoas que haviam feito a cirurgia de
transgenitalizacdo e que depois dela ficaram loucas ou se
mataram também rondavam o imagindrio de muitas das
participantes da investigacdo. No entanto, algumas viam
tais histérias com ceticismo, como “histéria pra boi dormir”,
para retomar a expressdo de uma das entrevistadas.

A despeito do ceticismo de algumas, o “mito da
desisténcia” funcionava como um operador importante na
economia do sentido sobre a fransexualidade, a cirurgia e
a importéncia do processo terapéutico. O “mito da
desisténcia” se constréi em uma oposicdo bindria entre
“desejo verdadeiro” e “desejo falso” pela cirurgia de
transgenitalizacdo dentro da matriz de inteligibilidade cujo
pressuposto se funda na hermenéutica do sujeito, como
vimos descrevendo até entdo.
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Se hd pessoas que procuram os centros onde as
cirurgias sdo feitas e algumas delas desistem, logo, hd
pessoas portadoras de um “desejo verdadeiro” que se
diferenciam dos/das portadores/as do “desejo falso”. A
oposicdo visa a consolidar a legitimagdo do terapeuta
como aquele que, por meio de técnicas e procedimentos,
poderd trazer a tona a verdade do desejo. Ndo é o
terapeuta que revela como uma espécie de ordculo a
verdade do desejo, mas € ela propria que se impode dessa
forma, j& que o poder se nega a se reconhecer como tal.

Outra questdo importante sobre essa economia
discursiva de controle e da vigilGncia, de tornar os corpos
déceis e uteis, € o modo como o preconceito e a
discriminagdo sdo tratados no contexto da clinica. Como é
sabido, a discriminagdo é uma situagdo cotidiana na vida
daqgueles/as que vivem para além das fronteiras da
heterossexualidade compulséria. Relatou-me Marlene em
uma de nossas conversas:

E um absurdo, é um horror ter que mostrar a identidade.
Quando as pessoas me veem, elas me fratam como
senhora. E senhora para cd, senhora para Id, mas
quando eu mostro minha identidade eles perguntam:
“mas a senhora t& com nome de homem?”. E um
problema em bilitz... E um problema danado... Eu digo
logo, olha meu senhor, se vocé quiser me levar para a
19 DR vocé pode levar, estd tudo dentro da lei, eu sou
fransexual. Na verdade eu nem digo que sou fransexual
porque eles nGo entendem. Eu digo que sou fravesti.
Minha carteira é essa daqui, minha identidade
também, se vocé quiser vocé pode me levar. (Marlene,
57 anos, em entrevista)

A fala de Marlene atesta certa impossibilidade de
didlogo ou, pelo menos, de certa dificuldade de didlogo,
com a autoridade policial. Ela sabe, por antecipagdo, que
serd condenada pelo olhar da policia. Ndo se esforca em
explicar ao policial “o que de fato estd acontecendo”. Seria
preciso muitas palavras, um longo discurso para se fazer in-
teligivel e compreensivel. Por muitas participantes viverem
situacoes semelhantes de discriminacdo, o tema do precon-
ceito acabava por se tornar recorrente nas sessdes terapéu-
ficas.

Embora se reconhecesse que hd formas discriminaté-
rias as mais diversas na sociedade em relacdo a
tfransexualidade, o preconceito era discutido em termos do
modo como o sujeito fransexual se coloca diante dos demais.
Em outras palavras, sofrerd preconceito aquele ou aquela
que ndo souber fazer valer sua necessidade de respeito.

Assim, em uma das sessoes terapéuticas, desenrolou-
se o seguinte didlogo:
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30 GOFFMAN, 1984.

31 ELIAS e SCOTSON, 2000, p. 35,
grifo dos autores.

Rita: Essa semana eu fui vitima de preconceito no
saldo de beleza em que trabalho.

Terapeuta: Como vocé se sentiu?

Rita: Me senti fria, gelada, sem reac@o.

Terapeuta: Estd certa. E preciso ter estrutura. Temos
que entender que ela [a pessoa que discriminou Rita]
também tem um problema. Aquele que ndo aceita a
sexualidade do outro tem problemas ndo resolvidos.

Alessandra, uma das participantes, comentou o ca-
so, dizendo que se fratava de “uma recalcada”. Frase
inteiramente aprovada pelo terapeuta que, em outro mo-
mento, afirmou: “O homem que bate em uma travesti estd
batendo em sua homossexualidade reprimida.”. Como o
tema era agressdo, ouviram-se também comentdrios, por
parte das participantes, de que travestis sdo agredidas
porgue “sdo despeitadas”, “ficam procurando encrenca”
e que “a gente [transexual] precisa saber se impor e se dar
o respeito”.

Essa parece ser uma das grandes diferengas, na
percepcdo de alguns integrantes do grupo, entre travestis
e transexuais. Além da j& conhecida ideia de que toda
travesti se prostitui, elas também sGo agressivas, gostam
de “se mostrar”, de “se exibir”. A fransexual, por outro lado,
é mais delicada, € uma pessoa que “ndo gosta de se
expor” (Vanessa, 49 anos, em entrevista).

E comum, segundo Erving Goffman,* que grupos
estigmatizados estabelecam divisdes internas, ordem de
hierarquias entre os memibros do préprio grupo, como tenta-
tivas de justificar o estigma que recai sobre todo o grupo.
No universo frans investigado, haveria travestis e transexuais.
Se as transexuais veem as fravestis como agressivas, as
travestis, por outro lado, veem como “loucas” aquelas que
querem ser operadas, segundo o relato de algumas partici-
pantes da terapia.

O estigma, construido como decorrente da prépria
agdo do individuo, parece servir, para as transexuais, de
justificativa para a agressao fisica sofrida por travestis. Dessa
maneira, “o grupo estigmatizador & eximido de sua responsa-
bilidade: ndo fomos nds, implica essa fantasia, que estig-
matizamos essas pessoas e sim as forcas que criaram o mun-
dol[..]"."

O preconceito passa a ser construido a partir do
modo como o individuo se relaciona com o mundo; decorre
de sua prépria agdo, sendo sua responsabilidade. A clinica
da transexualidade sugere um regime de verdade no qual
o preconceito ndo decorre de processos histéricos e sociais,
mas da ac¢do individual do sujeito alvo da discriminagdo.

A privatizagdo do preconceito tende a tornd-lo despo-
litizado. A despeito da lente individualista que o terapeuta
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32 FOUCALULT, 2008.

S ELIAS, 1993, p. 242.

lanca sobre o preconceito, persiste certa percepcdo de que
o preconceito estd para além das forgas ditas individuais.
Assim, na mesma sessdo, ouviu-se dizer: “a sociedade tem
que respeitar a diferenca”. A privatizacdo do preconceito
opera no dmbito de for¢ar identidades de género “bem-
comportadas”. Se o preconceito depende do modo como o
individuo se coloca no mundo, a clinica prevé um ideal de
comportamento para que o individuo ndo se torne vitima de
preconceito e da discriminagdo. A mulher transexual deve
ser doécil e delicada para que, diferentemente das fravestis,
tidas como “despeitadas”, “brigonas”, ndo sejam vitimas
de preconceito e discriminacdo.

A privatizacdo do preconceito parece fazer parte
da economia simbdlica cujo fim é forcar certas formas de
autocontrole e autolimitagdo, enfeixando-se nas malhas
da normalizagdo de género no dmbito de uma estrutura
sexual dimérfica extremamente rigida.

A internalizacdo do preconceito visa a proteger o
individuo de possiveis ataques subitos e da irrupcdo de
violéncia, moderando as emogdes espontdneas e contro-
lando possiveis sentimentos de raiva e/ou 6dio com relagdo
aqueles que violentam cotidianamente homens e mulheres
transexuais. NGo é mais a sociedade, seus preconceitos e
atos discriminatérios que representam perigo, mas o préprio
eu. O medo do preconceito e da discriminacdo inspirado
pelo outro deve desaparecer para dar lugar a um medo in-
terno, a um medo de ndo atuar de forma adequada, quer
dizer, de forma décil e discreta, perante esse outro. Obvia-
mente, ndo estou sugerindo que o medo externo tenha desa-
parecido por completo, mas que a compreensdo clinica do
preconceito tende a construir o medo como interno, préprio
a pessoa. A interiorizag@o do preconceito funciona como
uma forga propulsora necessdria & mudanga na economia
das paixdes, na estrutura dos medos, em relagdo as situa-
coes cotidianas de discriminacdo.

O poder disciplinar®? se torna responsdvel por forcar
a estabilidade de autocontrole mental que deve emergir
como traco decisivo da estrutura da personalidade do indivi-
duo. A clinica contribui para certo desejo de “distingdo so-
cial”, e essa distingdo recai sobre a demonizagdo da travesti
em contraposi¢do a docilidade, equilibrio e harmonia da
fransexual.

Nesse jogo de distingdo entre transexual e travesti &
que o poder opera no seu sentido produtivo. A vergonha,*
uma espécie de ansiedade que automaticamente se
reproduz na pessoa em certas ocasioes, por forga do hdbito,
torna-se um operador légico na conduta e no controle dos
individuos que participam da clinica, j& que a degradagdo
do sujeito decorre do modo como se porta diante dos demais.
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34 A nogdo é tributdria do pensa-
mento de Judith Butler. Para a
autora (2002), o abjeto designa o
campo de possibilidades com o
qual o sujeito pode se identificar,
circunscrevendo a construcdo de
sua subjetividade aos padroes
normativos estabelecidos pela
vida social.

35 BUTLER, 2010.

A interiorizacd@o do preconceito gera um temor em
perder o amor e o respeito dos demais. Assim, as linhas de
forga que orientam as prdticas e os discursos da clinica in-
vestigada parecem colocar sempre o sujeito transexual sob
a ameaga constante do abjeto,* j& que é por meio dele
que se estabelecem as fronteiras do “transexual de verdade”,
0s limites do normal e do anormal, daquilo com o qual o
sujeito pode se identificar no processo de constituicdo de
sua subjetividade.

6 Consideragdes finais

O material de campo produzido a partir da etnografia
por observacdo participante em sessdes terapéuticas em
grupo destinadas a pessoas transexuais, bem como as entre-
vistas destes e de outros sujeitos, ensejaram a possibilidade
de evidenciar a maneira pela qual o espago psicoterdpico
investigado agencia subjetividades, identidades e indivi-
dualidades.

Ao se propor que formas especificas de subjetivida-
des estdo sendo tecidas no interior da clinica da transexuali-
dade investigada, ndo se estd enunciando uma suposta
uniformidade e/ou homogeneidade das subjetividades ali
produzidas, mas operacionalizando a hipétese segundo a
qual hd uma normatividade comum atravessando a clinica,
entendida como um ideal regulatério, no dizer de Judith Butler.3

Por essa razdo, tentei mostrar, ainda que brevemente,
que os sujeitos ditos transexuais, quando interpelados, nem
sempre respondiam segundo a légica de sentido impostaq,
em alguma medida, pelos terapeutas. Assim, nem todas
acreditavam na eficiéncia da técnica da masturbacéo, na
possibilidade de enunciar a verdade sobre seus desejos.
Outras se disseram céticas em relagdo “ao mito da desistén-
cia”. Além disso, algumas sé frequentavam a terapia por
conta da exigéncia dos protocolos de acesso d cirurgia de
mudanca de sexo.

A despeito dos possiveis deslocamentos operados
no interior do contexto institucional investigado por parte
dos sujeitos transexuais, a nogdo clinica de transexualidade
funciona a partir de uma hermenéutica do desejo, cuja forca
tende a tornar a experiéncia transexual como decorrente de
uma vontade interior, uma realidade psicoldgica portadora
de caracteristicas diacriticas especificas. O desejo/
sexualidade se torna o lugar mais apropriado para encontrar
as verdades mais secretas e profundas de um individuo; é
nele que se pode descobrir quem o sujeito €. Ao construir a
transexualidade como uma susténcia psicolégica, a clinica
esbarra em essencialismos de vdrias ordens, conforme a
discuss@o sugeriu.

858  Estudos Feministas, Floriandpolis, 22(3): 839-862, setembro-dezembro/2014



UMA ETNOGRAFIA SOBRE O ATENDIMENTO PSICOTERAPEUTICO A TRANSEXUAIS

Onde estaria o “poder terapéutico” da clinica entdo?
A pergunta soa ambigua. Afinal, com ela, estamos nos inda-
gando pelo poder de cura, possibilidade de diminuicdo
de sofrimento psiquico ou poder de disciplinarizagdo, de
punicdo? Pelas duas coisas, obviamente. Parece impossivel
separar as duas dimensdes na clinica investigada. Dai talvez
a ambiguidade entre poder pericial/psiquidtrico e proposta
terapéutica, j& colocada logo no inicio do presente trabalho.

Aintervencdo terapéutica parece estar relacionada
ao poder de regular e disciplinar a homens e mulheres, ao
poder de normalizacdo. E porque é e na medida em que é
um modo de gerir e administrar multiplicidades que se espera
dele certo nUmero de efeitos terapéuticos, de fransformagoes.
E ai se escondem as potencialidades de um poder de fazer
viver e de deixar morrer. A concessdo do direito a cirurgia de
mudanca de sexo serd feita por meio da incluséo de alguns
e da exclus@o de outros, da exclusdo de tantas formas de
viver o género e a sexualidade para além dos protocolos
considerados oficiais sobre a transexualidade e instituidos
pelo contexto investigado.
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An Ethnography About Psychotherapeutic Interventions for Transsexuals
Abstract: This study analyzes the forms of power/knowledge which govern the practice of
group psychotherapy for applicants of sex reassignment surgery in a Brazilian university hospital
located in a large urban centre. Through participant observation in group therapy sessions, the
hegemonic regimes of subjectivation of the clinic were reconstituted. These regimes of
subjectivation work as a dispositif, in a Foucauldian sense, by conforming the participants of the
therapy to certain regulatory and disciplinary ideals. Semi-structured interviews with those who
underwent psychotherapy complement the theoretical and methodological strategies already
described, in order fo enable the objective aforementioned, as well as fo make possible fo
visualize some subversions as possibilities of resistance within the hegemonic regimes of
subjectivation in the institutional context investigated.

Key Words: Gender; Transsexuality; Subjectivity; Clinic; Psychotherapeutic Interventions.
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