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O reencontro com a identidade de género: contribuicdes da
visao sistémica novo-paradigmatica e do psicodrama infantil

The gender identity re-encounter: infant psychodrama
and new systemic view contributions

Maria Ivone Marchi COSTA'
Maria Regina Corréa Lopes VANIN?

Resumo

Este estudo objetiva relatar os pontos principais do processo psicoterapéutico de um menino de dois anos e oito meses que
apresentava transtorno de identidade de género, ou seja, sentia-se pertencente ao género feminino e desempenhava papéis a ele
inerentes. O processo de base sistémica novo-paradigmatica e psicodramatico foi permeado pelas modalidades individual,
grupal e familiar, e se apoiou em técnicas psicodraméticas, recursos lidicos e desenhos. A terapia desenvolveu-se por 24 meses
e trés encontros de follow up, e apresentou os seguintes resultados: ressignificacao por parte da familia quanto a relacéo e vinculo
com a crianga, o que possibilitou novas organizagcdes interacionais e a construcdo de novos significados em torno da dinamica
familiar, permitindo que o menino também ressignificasse a sua importancia e o seu lugar nessa familia. Assim, diferenciou-se
emocionalmente de sua irma, aceitou sua identidade masculina, com consequente desempenho de papéis sociais a ela vinculados,
manifestando mais seguranca e autoria de vida.

Palavras-chave: identidade de género; psicodrama infantil; sistémica.

Abstract

The purpose of this paper is to report the main points of the psychotherapeutic process of patient who was a 2-year-and-8-months-old-
boy, who presented gender identity disfunction, i.e,, the patient used to play a female role. In accordance with the psychodrama and the
new paradigmatic approaches, the process was composed by individual, group and family modalities, with the psychodrama techniques,
games resources and drawings support. The process has taken twenty-four month, followed by three follow-ups sessions. The process
results were: the child's relationship and bonding re-meaning by family and the patient, new interactive organizations and new family
dynamic meanings. As a consequence, the patient could elaborate the emotional differentiation from his sister, accepting his male
identity that allowed his social roles performance.

Key words: gender identity; child psychodrama; systemic.

O presente estudo objetiva relatar os pontos nome ficticio de Bruno, que apresentava compro-
principais do processo psicoterapéutico de um menino metimento no desenvolvimento normal de sua
de dois anos e oito meses de idade, chamado aqui pelo identidade de género, caracterizado, de acordo
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com o CID 10, como transtorno de identidade de
género.

O termo identidade de género foi criado pelo
médico e psicanalista norte-americano Robert Stoller,
em 1964, e refere-se a sensacao da pessoa de pertencer
ao género masculino ou feminino. De acordo com o
CID 10 (Organizacdo Mundial da Satde, 1993), quando
hé alteracdo de identidade de género, as manifes-
tagbes ocorrem, usualmente, na primeira infancia
(e sempre bem antes da puberdade), caracterizando-se
por uma angustia persistente e intensa com relacéo
ao sexo designado, juntamente com um desejo de ser
(ou insisténcia de que é) do outro sexo. H4 uma
preocupacao persistente com a vestimenta e/ou
atividades do sexo oposto e/ou repudio pelo préprio
sexo (Grunspun, 1999).

Costa (1994), psiquiatra e psicoterapeuta
especialista em sexualidade humana, afirma que néo
se conhece totalmente como se d4 o desenvolvimento
daidentidade de género e as causas de suas alteragoes.
Entretanto, mesmo diante do desconhecimento das
causas, a conduta da terapeuta nado se fechou em
determinismos e passou a investir no processo
psicoterapico do menino Bruno, bem como em sua
rede social, apostando, assim, nas correntes
psicolégicas que ndo subestimam as predisposicoes
bioldgicas e acreditam também na forca do ambiente
e na forma como as experiéncias sao significadas.

O processo psicoterdpico teve por base tedrica
e técnica o pensamento  sistémico novo-paradigma-
tico, representado pelo construcionismo social, pela
abordagem narrativa® e pelo psicodrama infantil.

A concepgéao sistémica novo-paradigmatica
traz implicita uma postura construtivista e
construcionista social da realidade, que descreve que
a construcdo do conhecimento psicoldgico pertence
ao dominio do intersubjetivo, no qual os significados
sao construidos nos espacos comuns de pessoas em
relacdo. Nessa visdo construcionista, a abordagem
narrativa afirma que os conceitos psicoldgicos, como
quaisquer outros, sao construcdes sociais Uteis, e nao
processos intrinsecos da mente, ndo devendo, pois,
serem reificados como se fizessem referéncias a fatos
de uma realidade externa e preexistente. Centra o
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processo nas narrativas socialmente construidas,
incluindo o contexto cultural dessas familias. Considera
que as pessoas vivem suas vidas através de historias, as
historias que organizam e dao sentido a experiéncia e
que os problemas existem na linguagem, sendo
capturados nas histérias dominantes, co-autorias nas
comunidades linguisticas das pessoas.

O terapeuta sistémico novo-paradigmatico
trabalha com uma visdo do todo, reconhecendo e
focalizando as relacées recursivas existentes ndo
apenas no sistema familiar, como também no sistema
terapéutico, em que ele proprio se inclui. Amplia o foco
do sistema para o ecossistema, ou do sistema familiar
para sistemas mais amplos do que a familia,
procurando mobilizar os recursos derivados dos
vinculos que constituem as redes sociais (Vasconcellos,
2004a e b). Reconhece também a auto-organizacéo e
autonomia do sistema, com o qual ndo pode ter uma
interagao instrutiva e cuja evolugao nao pode prever
nem controlar, mas pela qual é co-responsavel.

O profissional une-se ao sistema com o qual
trabalha na busca da construcdo conjunta de
alternativas e solucées, utilizando conversacdes que
evidenciem os sistemas de significados - as narrativas
sobre o problema e as definicdes que esse recebeu.
Enfim, trabalha com as pessoas que estdo participando
da conversacao, oferecendo suas narrativas sobre o
problema.

O pensamento sistémico novo-paradigmatico
coloca por terra o dualismo entre sujeito e objeto;
portanto, ndo tem como sustentar, também no
contexto terapéutico, que o terapeuta detém um saber
de especialista que transforma o cliente e seus
problemas em seu ‘objeto” de conhecimento. O tera-
peuta ndo tem qualquer acesso privilegiado as
pretensas verdades da vida das pessoas e seus dilemas,
necessitando ser informado por elas.“Isto n&o significa
que ndo sabemos nada, mas que estamos aquém do
conhecimento absoluto” (Anderson, 1997, p.137).

Assim, ndo ha como um terapeuta se colocar
como um expert em“como os clientes devem viver suas
vidas’, ou saber de anteméo qual a pergunta correta a
fazer, qual a melhor narrativa a ser desenvolvida ou os
conteudos especificos a serem abordados. Da mesma

3 No transcorrer deste estudo, esse referencial tedrico serd mencionado como visdo ou concepgao sistémica novo-paradigmatica.




forma, caem também por terra as tipicas perguntas
avaliadoras, cunhadas do desejo do terapeuta de verificar
as suas verdades, em vez de deixar se informar pelas
realidades do cliente. Isso implica que, embora buscando
acompreensao, é importante evitar elaborar conceitos
muito rapidamente e colocar em duvida o que ja se
parece saber, as generalidades, e evitar os julgamentos
(Grandesso 2000b).

Segundo Freedman e Combs (1996), deve-se
ouvir com base na perspectiva do cliente, procurando
compreender, valendo-se de sua linguagem e dos seus
significados. Contudo, de acordo com Grandesso
(2000b), a principal caracteristica da escuta do
terapeuta é ser desconstrutiva, ja que favorece a abertu-
ra para a construcao de novas narrativas, embasadas
em episodios da vida dos clientes ainda n&o historiados.

A definicdo de um problema é uma posicao
assumida dentro de um contexto conversacional, de
uma determinada cultura, em que tal significado (o
de ser um problema) é narrativamente construido,
configurando-se, portanto, uma realidade social. Para
que seja um problema, alguém deve defini-lo como
tal, ou seja, ndo se pode falar em problemas
independentemente do observador que os define.
Nesse sentido, a definicdo em questdo nao pode
prescindir da resposta as questdes “para quem e por
que é um problema"? Mais do que isso, ndo pode
deixar de incluir como aspecto principal a narrativa dos
que sofrem as influéncias desse problema (White &
Epston, 1990). Segundo Grandesso (2000a), somente
os envolvidos podem relatar as histérias das tramas
relacionais, dos sofrimentos e das restricdes tecidos
com base nas experiéncias vividas desde seu surgi-
mento. Somente os protagonistas da historia podem
descrever como tém sido afetados na sua vida, nos seus
relacionamentos, nas visdes sobre simesmos e nas suas
perspectivas de futuro.

A exploracdo do problema e o desenvolvi-
mento de possibilidades mais libertadoras pertencem
a um territorio compartilhado com os clientes. E um
processo co-construido na sessdo, em um processo
colaborativo entre cliente (entende-se cliente também
como referéncia ao casal ou mesmo a familia) e
psicoterapeuta, e consiste em tracar uma espécie de
mapeamento das influéncias dos problemas na vida
das pessoas. Trata-se, assim, de compreender a forma

como cada membro percebe o problema, em que
medida essa visdo afeta os demais, considerando-se,
além das subjetividades, também a trama rela-
cional - seja ela nossos clientes individuais, casais ou
familias. Tal prética favorece a inclusdo, na narrativa
dominante sobre o problema, de cada um dos
participantes da conversacdo e ndo somente do
paciente identificado.

Tal abordagem n&o compactua com uma visdo
essencialista de problemas como patologias ou
disfuncées em relacdo a quaisquer pretensos
parametros normativos. Isso implica a perda da utilidade
das categorias diagndsticas nosoldgicas. Embora
estejam tdo incorporados em nossa linguagem, a ponto
de parecerem descrever os sistemas em questao, os
termos e as categorias diagnosticas, bem como suas
atribuicdes topoldgicas, sdo distingdes que fazemos na
linguagem, como observadores, servindo a propositos
socialmente definidos. Pelo uso, tais termos e categorias
acabam se tornando reificados. Nao restam duvidas de
que sistemas diagnosticos servem para legitimar, dar
confianca e preditibilidade tanto para o terapeuta como
para os clientes. Contudo, tal pratica lingdistica
“‘obscurece a complexidade, a singularidade e a riqueza
dos eventos e pessoas envolvidas” (Anderson, 1997,
p.76).

Se um terapeuta compartilha o enfoque em
questdo, procurara suspender suas pré-concepcoes
sobre problemas e terapéuticas, buscando defini-los
como realidades trabalhaveis nas singularidades de cada
contexto e nos limites das pessoas envolvidas em
conversacao ao seu redor. Para Anderson (1997),
suspender as pré-concepcoes quer dizer deixa-las
expostas a nossa frente e aos outros, ser consciente
delas, observa-las e refletir sobre elas, duvidar, desafiar e
muda-las. Assim, a exploracdo do problema e o
desenvolvimento de possibilidades mais libertadoras
pertencem a um territério compartilhado com os
clientes.

As narrativas - estaveis, regressivas ou tragicas -
dos clientes que buscam a terapia, sejam eles
individuos, casais ou familias, se apresentam,
geralmente, estruturadas monologicamente em torno
de suas inquietagcdes que, como palavras correndo em
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volta da prépria cauda, restringem suas possibilidades
de estar em didlogo e, assim, de assumir multiplas
perspectivas. Portanto, a possibilidade de reconstrucéo
de significados para os acontecimentos da vida
encontra-se fechada. Isso porque suas historias
apresentam uma certa rigidez tematica e sao fixadas
em algum tipo de permanéncia dos significados, em
detrimento dos contextos, de modo que acabam
sendo histérias dominantes na organizagdo das
relacdes dessas pessoas no mundo (White &
Epston,1990).

Normalmente, nos primeiros encontros, as
narrativas historiadas vém carregadas de significados
aprisionantes e sofrimentos, pois a capacidade de
autoria normalmente estda empobrecida, impedindo
a visualizacao de alternativas. No transcorrer do
processo dialdgico, por meio de perguntas reflexivas,
apoiadas ou nao por recursos intermediarios, as
narrativas vao sendo ampliadas e alguns significados
vado sendo desconstruidos, favorecendo, assim,
possiveis ressignificacoes e, por consequéncia, alivio
de sofrimentos.

O processo de Bruno apoiou-se também no
psicodrama, cujo nucleo tedrico fundamental é a
criatividade e a espontaneidade. Tem como foco
central "0 homem em relagao’, visto como ser social
porgue nasce em sociedade e precisa do outro para
reconhecer-se como tal, desenvolver sua singularidade
e, assim, poder sobreviver.

Segundo Bermudez (1970), a matriz de
identidade é o lugar (locus) onde o recém-nascido se
insere desde o nascimento, relacionando-se com
objetos e pessoas dentro de um determinado clima. No
seu inicio, a matriz de identidade estd ligada
basicamente aos processos fisioldgicos; posterior-
mente, e coincidindo com a evolucdo da crianga,
vincula-se aos processos psicoldgicos e sociais. A matriz
de identidade, pois, prové a crianca do alimento fisico,
psiquico e social. A ela cabe a fundamental tarefa de
transmitir a crianca, através dos papéis existentes, a
heranca cultural do grupo a que pertence e de prepara-
-la para sua posterior incorporacdo na sociedade. A
crianga, pois, aprende tais papéis através de um processo
que é variavel quanto ao tempo de duracgao. Tal processo
tem como caracteristica a coacao, a coexisténcia e a
coexperiéncia.

Aterapia psicodramatica infantil conta com uma
forma especifica de brincadeira: o teatro de faz-de-
conta. Na representacao dramética, agindo “‘como se”
ou “fazendo de conta que’, a crianca expressa o que
atinge sua sensibilidade, o que d& prazer ou desprazer e
vontade ou medo de aprender. Revela o sentimento
que o mundo tem para com ela ou o revé por intermédio
de papéis imaginarios que é capaz de reconhecer, imitar
e interpretar. No contexto psicodra-mético, fora do clima
de tensédo que a vida real apresenta, a crianca pode
reviver as situacoes pelas quais passou a testar novas
maneiras de reagir ou se comportar em ocasioes diversas
(Bermudez,1997).

Moreno (1975) utiliza o termo acting out, que
tem sua origem no teatro, para designar o processo
de concretizacdo, em atos, dos pensamentos e das
fantasias. A crianca, por intermédio do acting out no
cenério, através do ludico, manifesta determinados
aspectos de seu mundo interior e exterior. Nesse atuar
terapéutico, a crianca vai mostrando seu perfil
psicoldgico, suas particularidades, suas caracteristicas,
as situacdes que Ihe sédo conflituais e sua maneira de
encara-las. Esse atuar possibilita a crianca desemba-
racar-se dos personagens internos e assumir
plenamente seu papel, possibilitando o insight.

Para Moreno (1975), esse é o fendbmeno que da
o verdadeiro sentido (valor) terapéutico ao
psicodrama. Através da acdo dramatica, o individuo
torna-se inteiro, completando alguma etapa de seu
processo de identidade.

A catarse de integragdo esta incluida no
processo terapéutico e constitui o dpice de um
caminho, no qual, gradativamente, ocorre a integracao
sistematica dos varios conteldos que vao sendo
trabalhados e/ou vivenciados pela crianca.

Estudo de Caso

Bruno, filho cacula de um casal de aproxima-
damente 32 anos, freqUentava a escola maternal. Amée
era professora universitéaria e profissional liberal
bem-sucedida; o pai era bancério e havia perdido seu
cargo de geréncia e retornado a uma funcao inferior
em termos hierdrquicos; a irma mais velha, de seis anos,
reconhecida pelos familiares como bonita, extrovertida
e lider, freqlientava a pré-escola e era uma importante
fonte de admiracdo e imitacéo por parte de Bruno.




O que os pais apresentaram como problema

Encaminhados por uma fonoaudiéloga, a
quem procuraram em razao de Bruno apresentar
gagueira acentuada nos ultimos dois meses, os pais
marcaram uma entrevista, pois, sequndo a profissional,
0 quadro sugeria uma investigacdo psicolégica.

Os pais apresentavam-se preocupados e
ansiosos por ndo saberem o que estava acontecendo
com seufilho, que até dois meses antes falava de forma
tdo correta e brilhante que chamava a atencéo de
todos. Bruno ndo apresentava nenhum antecedente
que justificasse qualquer problema de ordem fisica, até
entdo, apresentava desenvolvimento biopsicosocial
normal, de acordo com o que era esperado para sua
idade.

A ampliacdo da histéria de Bruno e do seu
contexto sob a perspectiva dos pais

A psicoterapeuta favoreceu, por meio da
dialogicidade, ampliagdes das narrativas dos pais,
buscando conhecer o significado que atribuiam a
gagueira de Bruno. Foi hipotetizado que esse sintoma
poderia estar sendo o denunciador de algum
sofrimento psiquico que o filho poderia estar
vivenciando. E que seria importante haver um
desvelamento de conteldo significativo, em um
processo de co-construcdo colaborativa entre cliente
(considera-se cliente Bruno e sua familia) e terapeuta
(Grandesso, 2000b).

Os pais levantaram a possibilidade de o filho
estar compartilhando da ansiedade que estavam
vivenciando, pela perda do posto de trabalho do pai,
que, com isso, sofreu um decréscimo financeiro e de
status, tornando-se ambos impacientes com os filhos,
e especialmente com Bruno. Relataram também que
0 menino estava lhes trazendo uma certa inquietacéo
pela sua insisténcia em brincar com as bonecas da irm4,
ocasionando momentos de tensao quando insistia
nesse propodsito apesar da negativa dos pais. Nédo
aceitavam tal fato, pois ndo queriam ter um filho
homossexual, e por isso ndo permitiam tais brinca-
deiras, escondiam as bonecas e tudo da irméa que
chamasse a atencao de Bruno, como tiaras, pulseiras,
batons etc,, alegando que eram coisas de meninas e
que ele ndo era mulherzinha. Nesse sentido, a mae

complementou, afirmando que sentia uma certa culpa
quanto ao comportamento do filho, ja que na gestagao
de Bruno queria uma menina, pois idealizava a repeticao
do que havia sido e continuava sendo a primeira filha.
Descreviaa menina como linda, inteligente, extrovertida,
aalegria dos pais e dos avos, ja que se tratava da primeira
neta. Com o nascimento de Bruno, inicialmente, ela
resistiu em aceitar o menino, algo que se intensificou
com o fato de Bruno ter nascido magrinho, chorao,
doentinho, orelha de abano e também pelo pds-parto
ter-lhe sido muito dificil e dolorido.

A psicoterapeuta ampliou as narrativas dos pais,
possibilitando a construcdo de novos significados em
torno do comportamento do filho ao considerar que,
de acordo com o desenvolvimento infantil, na idade
de Bruno a crian¢a normalmente ainda ndo aprendeu
claramente a delimitacdo dos papéis sociais de género.
Compartilhou a preocupacdo em relacdo a excessiva
valorizacdo desse fato, destacando que isso poderia
possibilitar o desenvolvimento de uma maior fixacado e
também repercutir no desenvolvimento emocional de
Bruno, ja que as censuras eram freqlientemente
acompanhadas de rotulacdes que o desqualificavam.

O passo seguinte foi conhecer Bruno e suas
percepcoes para compreender o significado de sua
gagueira sob o seu ponto de vista. Combinou-se que,
apds algumas sessodes, haveria um novo encontro e que
a direcdo do processo de Bruno seria definida em
conjunto.

O processo psicoterapéutico

A psicoterapia de Bruno teve como apoio
encontros alternados com o casal, com todos os
membros familiares, somente com Bruno e o pai, Bruno
e amae, Bruno e a irma, e com os avds maternos.

Os encontros foram permeados por recursos
intermediarios técnicos (técnicas psicodramaticas,
recursos ludicos, desenhos etc.) cujo objetivo era
favorecer a expressao, conversacao dialégica e ampliar
as narrativas em torno das vivéncias de Bruno e seus
familiares e favorecer a emergéncia do ndo-dito.

Esse tipo de recurso também se estendeu por
ocasido dos encontros familiares, ja que eram necessa-
rios recursos intermediarios ludicos, especialmente
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quando a crianga estava presente no contexto tera-
péutico, favorecendo a emergéncia das narrativas da
familia em torno de sua histéria.

Grandesso (2000a), terapeuta familiar de base
sistémica novo-paradigmatica, considera fundamental
nos encontros familiares com criangas o envolvimento
dos pais como colaboradores ativos do processo.
Mediante a sessao ludica, torna-se possivel conversar
arespeito da familia, porque o ltdico, terreno acessivel
a todos por ser uma linguagem universal, vem ao
encontro desse intento.

Periodo inicial
O encontro com Bruno

Bruno chegou a sessdo trazendo consigo uma
boneca, momento em que a terapeuta percebeu que
0s pais haviam ressignificado essa questao e que a
parceria ja se iniciara. Ele mostrou a boneca, que foi
elogiada, mas ndo supervalorizada. Observou-se que
a gagueira realmente era intensa, as vezes havia
dificuldade em compreender o que Bruno dizia;
também falava de forma mais infantilizada do que o
esperado para sua idade e apresentava trejeitos
femininos.

Bruno se mostrou amistoso e interessado pelos
brinquedos da sala. Apds o rapport, deixou a boneca e
comecou a brincar de casinha e com os bonecos,
desempenhando papéis femininos: ora era a mamae
ora a filhinha. Observou-se que ndo trouxe para a
brincadeira nem o pai nem a si proprio como menino.
Quando Ihe foi perguntado se havia mais alguém na
casa, a resposta foi negativa.

Nas sessdes subsequentes, o desempenho
exclusivo de papéis femininos se manteve por
intermédio de personagens como fadas e princesas.
Nem o menino nem o pai ou qualquer outra pessoa
do género masculino apareceu nas cenas psicodra-
maticas que se desenvolveram no transcorrer das
sessoes. Durante as dramatizacoes, a terapeuta langou
mao da técnica interpolacdo de resisténcia (técnica
que pode ser usada pelos terapeutas para modificacdo
da situacdo dramatica ou entdo para retomar algum
material que ndo tenha sido elaborado em situacoes
anteriores), solicitando a presenga de um personagem

do género masculino, visto que era pertinente ao
contexto que estava sendo dramatizado (rainhas e
princesas), a presenca de um principe ou rei para
ajudar, pois as personagens estavam em apuros. Houve
rejeicdo, dizendo que o principe havia morrido e o rei
mudado para bem longe.

Os papéis psicodraméaticos expressam a
dimenséo psicolégica doeu”: séo todos aqueles papéis
que surgem da atividade criadora do individuo.
Envolvem, inclusive, os papéis preexistentes, como
aqueles da fantasia, j& que o que os caracteriza é o
matiz criativo impresso neles e ndo o seu carater em si
(Moreno, 1975).

Apos cinco sessdes, a gagueira havia terminado
totalmente. A questdo da identidade de género, no
entanto, se evidenciava. Ficou claro que Bruno néo
apenas desempenhava papéis femininos, mas também
se sentia uma menina, e angustiava-se quando forcado
a desempenhar papéis do género masculino. Ficava
caracterizado, assim, de acordo com a literatura, o
transtorno de identidade de género.

As percepcoes da psicoterapeuta

A gagueira, possivelmente, tenha sido uma
forma de denunciar a ansiedade subjacente, decorren-
te das pressdes ambientais. Os pais, agora mais
confiantes e menos ansiosos por estarem sendo
acompanhados por uma profissional, conseguiram
lidar melhor com o comportamento feminino de
Bruno. Com isso, minimizaram-se as pressoes; 0 apoio
do espaco terapéutico, onde Bruno podia expressar-se
livremente sem que houvesse julgamentos, favoreceu
para que ele se sentisse aceito, a ansiedade diminuiu e
agagueira se extinguiu.

O processo terapéutico, a partir de entéo,
objetivou ampliar as narrativas da familia e favorecer a
emergéncia e a compreensdo do ndo-dito, ou seja, 0
significado da necessidade de Bruno sentir-se e
comportar-se Como menina e rejeitar veementemente
0 menino e outras pessoas do género masculino de
forma mais ampla, como, por exemplo, seu pai e outros
membros da familia extensa.

Bruno também se comunicava de forma mais
infantilizada que o esperado para sua idade, imitando
um bebé; comportava-se de forma insegura em




algumas brincadeiras e recuava diante de alguns
desafios, como receber uma bola lancada, brincadeira
com espadas etc.

Além dos vinculos, fazia-se necessério possibi-
litar a familia a construcéo de novos significados em
torno de alguns aspectos interacionais, tais como
posturas superprotetoras que complementavam a
inseguranca, e o sentimento de Bruno de néo se sentir
aceito como menino.

A flexibilizacdo dos pais e a permissao, no
espaco terapéutico, para expressar-se livremente por
meio do ludico, propiciaram a emergéncia de sua
subjetividade. Bruno passou a comportar-se mais
espontaneamente no desempenho de papéis
femininos e a escolha de brinquedos e acessorios
inerentes a eles se tornou freqliente. Suas insegurancas
também foram sendo reveladas mais efetivamente
diante dos desafios com que se deparava.

Nesse periodo, o investimento na parceria com
a familia foi intenso, e o pai foi incentivado a ser mais
presente emocional e afetivamente junto ao filho,
visando favorecer modelos masculinos. Vale ressaltar
que, por ocasido da gagueira e logo em seguida da
procura por servicos psicologicos, a mae (talvez
movida pela necessidade de reparacao, decorrente da
culpa que anteriormente relatou sentir) mobilizou-se
mais intensamente em torno do filho em termos
afetivos. Comiisso, a filha se ressentiu e passou a agredir
o irmao, pelo possivel sentimento de “perda” da mée.
O pai, com o objetivo de suprir essa distancia,
aproximou-se da filha. E assim a familia se configurou:
amae se mantinha mais préxima do filho - de maneira
superenvolvida, caracterizada por superprotecao ao
coitadinho, por ter sido sempre doentinho (gripes
constantes), 0 que no parecer da psicoterapeuta o
infantilizava e fragilizava emocionalmente ainda
mais - e 0 pai tornou-se mais préximo da filha,
estabelecendo assim uma alianca entre ambos
(Minuchin, 1995).

No entanto, diante do processo terapéutico,
terapeuta e pais julgaram pertinentes a flexibilizacdo
e a abertura das fronteiras por parte da mée para que
0 pai conseguisse avancar e se tornar mais proximo
do filho, inclusive em termos de poder e autoridade,
ja que a mée era mais atuante nesse sentido, desauto-
rizando e desqualificando muitas vezes o exercicio da

autoridade do pai, que complementava essa atitude
submetendo-se, tornando-se periférico emocional-
mente em relagdo aos filhos (Bustos, 1990; Minuchin,
1995). Dessa forma, a mae se disponibilizaria mais para
uma relacdo de maior proximidade afetiva também
com a filha e os filhos poderiam vivenciar a lideranca
masculina.

Foi necessario, entretanto, ampliar as narrativas
do casal no sentido de perceberem o padrao
complementar que permeava a relacdo quanto ao
exercicio dos papéis de género, pois a esposa sempre
havia exercido o poder primario em relacéo a familia,
fosse quanto aos aspectos financeiro, afetivo, educacao
dos filhos ou decis6es importantes. Esse poder era
complementado pela passividade do esposo, que se
mantinha emocionalmente periférico, e freqiente-
mente era desqualificado e desconfirmado pela
esposa, ja que o julgava como “um fraco”.

Em um processo colaborativo entre terapeuta
e familia, especialmente do casal, as narrativas foram
sendo ampliadas e, assim, novos significados foram
sendo construidos em torno das histérias dominantes.
Nessa familia imperava a crenca de que as mulheres é
que eram bonitas, inteligentes, bem sucedidas, elas é
que “brilhavam”. Bruno percebeu que era a méae que
tinha poder e brilho, pois era bonita, falante, bem-sucedi-
da profissionalmente, destacava-se em entrevistas
concedidas aos jornais e televisao. Sua irma era também
bonita, extrovertida, querida por toda a familia e tinha
lindos cabelos longos, que Bruno néo se cansava de
imitar com uma fralda na cabeca. Nas sessoes
psicodramaticas, o uso freqlente de uma peruca de
cabelos longos expressava a sua admiracao.

Esse padrédo interacional de poder e brilho
feminino também se revelou na dinamica familiar dos
avos maternos de Bruno, o que mobilizou na terapeuta
o desejo de convida-los a participar de alguns encontros.
Houve concordancia dos pais de Bruno, ja que os avos
mantinham uma relagcao bem proxima e freqliente com
0 neto, parecendo exercer significativa influéncia no
que tangia ao seu desenvolvimento em geral. Apos dois
encontros, 0 avd se mobilizou no sentido de aproximar-
-se mais do neto e, com isso, contribuir com o desem-
penho de papéis e lideranca masculinos; coube a
avo favorecer esse espaco, visto que também mantinha
uma relacdo de superenvolvimento com o neto e
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percebeu a importancia de rever sua postura
desqualificadora no que tangia aos homens.

A ressignificacdo do papel dos homens na
familia, especialmente de Bruno e de seu pai, foi um
trabalho de grande significancia, embora dificil e lento,
pois exigiu uma real reconstrucao para além das
aparéncias e do dito.

Bruno comecou a vivenciar uma nova organi-
zacao familiar e novos significados quanto a aceitacao
ao respeito pelos homens e essa experiéncia comegou
a ser expressa nas cenas psicodramaticas e nos dese-
nhos, nos quais Bruno e seu pai comegaram emergir.

O pai passou a investir na relacédo com Bruno;
tornaram-se cumplices no desempenho de alguns
papéis - ditos por eles como masculinos - como jogar
bola, pescar, soltar pipa etc. Vieram para terapia juntos,
em algumas sessoes, e Bruno veio vestido com a roupa
do seutime de futebol e com a bola que havia ganhado
de seu pai.

No entanto, Bruno revelava que o sentimento
de nao se sentir aceito como menino ainda era forte, o
que se evidenciou em uma sessdo com a mae, na qual
Bruno dramatizou uma cena em que ele era uma
‘cachorrinha”: aproximou-se da mae, dizendo: “quero
ser sua cachorrinha fofa... cuida de mim” Nas cenas
psicodramaticas, Bruno expressava suas percepcoes de
gue a mae gostava somente de menina, porque menino
é chato e choréo. E assim, na sessdo com a mae, ele se
tornou uma cachorrinha fofa para que a mae cuidasse
dele.

Nas sessdes ludicas individuais, normalmente
nas dramatizacdes, Bruno continuava a revelar seu
mundo interno feminino - expresso na sua caracteri-
zacao e desempenho de papéis femininos bem como
nos desenhos - sempre acompanhado da peruca de
cabelos longos que imitava o cabelo longo da irma.

Em casa, segundo relato dos pais, Bruno ainda
demonstrava interesse, se bem que com menor
intensidade, pelas bonecas, tiaras, e continuava a imitar
os cabelos longos da irmé com a fralda na cabeca,
usava os sapatos de salto da méae, e ainda apresentava
trejeitos com as maos e a fala infantilizada.

Ele queria serigual a irmé para sentir-se aceito,
jad que ela eraamada por todos. Bruno estava fusionado

emocionalmente com ela. Falava as vezes como se
estivesse no papel dela (exemplo: eu sou a bruxa e
depois reparava, ela é a bruxa). Nas sessdes em que a
irma participou, ficou evidente a sua submissao. Ela
determinava as brincadeiras: Bruno se submetia,
mesmo quando ndo concordava.

A terapeuta investia cada vez mais no processo
de fortalecimento emocional de Bruno, para que se
sentisse aceito como ele era, e buscava promover na
familia, por intermédio do pai, uma maior lideranca
masculina.

Com o intuito de favorecer a expressao de
sentimentos, a psicoterapeuta sugeriu a Bruno que
trouxesse alguma roupa ou acessério da irma para a
sessdo, caso ele quisesse, ja que gostava muito das
coisas dela. Na sessdo seguinte, entrou feliz, trazendo
um vestido dela. A principio o deixou de lado, depois,
fez duas tentativas de vesti-lo, pareceu ansioso e
angustiado, suspirou e disse: “Ainda ndo tenho certeza
se quero ser menina” Nao quis se expressar sobre isso
verbalmente, mas deixou de lado o vestido, que,
embora tenha ficado na sala psicoterdpica por meses,
nao mais chamou a atencao de Bruno. No entanto, seus
sentimentos a respeito da irmé oscilavam nas cenas
draméticas entre admiracéo e raiva, simbolizados pela
princesa e a bruxa.

Bermudez (1997), em relacdo a crianca,
diferencia a etapa dos comentarios, que é feita com
os adultos. Quanto menor for a crianca, 0 comentario
verbal sobre o ocorrido é, geralmente, dispensavel e,
as vezes, contraproducente, ja que na crianca a
apreensdo se da de uma maneira mais global e
estrutural, ndo havendo necessidade de leituras ou
traducdes, que poderédo inibir a espontaneidade em
cenas futuras. O préprio atuar e os assinalamentos
feitos pelo terapeuta na cena ja sdo terapéuticos.

Periodo intermediario

Durante o processo, o casal entrou em crise
conjugal e foi encaminhado para terapia de casal com
outra profissional, j& que pareceu interessante uma
outra opinido, visto que, nesse caso especifico, a
terapeuta ndo estava fazendo terapia familiar e nem
de casal, mas encontros familiares e de casal. Ao
término da terapia de casal, a esposa continuou na




modalidade individual, o que foi de grande auxilio para
a terapia dofilho.

Em uma sesséo com a irma, durante a drama-
tizacdo de uma cena em que a irma desempenhava o
papel de rainha e Bruno de rei (agora ja aceitava
desempenhar papéis masculinos, o que nao fazia
anteriormente), e enquanto aguardavam o nascimento
dofilho que esperavam, discutiam sobre o sexo e nome
dobebé. Arainha (irma) queria que fosse uma menina,
o rei (Bruno) queria que fosse um menino e que fosse
chamado Bruno (comecou a aceitar-se como menino,
porque além de querer que o filho fosse menino, queria
colocar seu nome). A rainha nao concordou. O rei foi
até a bola de cristal e disse que seriam gémeos, uma
menina e um menino. E assim se sucedeu. Bruno, pela
primeira vez, discordou de sua irma e lutou pelo
nascimento de um menino que teria seu nome.
Finalmente, Bruno nasceu como menino e a partir de
entdo, gradativamente, foi se diferenciando
emocionalmente da irma.

J& se sentia um menino, embora ainda precisasse
do cabeldo da irma para se apoiar; ndo se sentia
totalmente aceito, estava em um periodo de transicao.
Porém, estava mais seguro, a fala era menos infantilizada;
em casa, a frequéncia pela busca das coisas da irma
tinha se minimizado e a familia se configurou com todos
0s componentes. Essa configuracao é retratada num
desenho da familia que Bruno pede para fazer e nos
comentarios que faz a respeito.

Objetivando continuar favorecendo o
desenvolvimento psicoldgico de Bruno nessa fase do
processo terapéutico, na qual o menino ja estava
vinculado a terapeuta e demonstrando sentir-se aceito
por ela, pais e terapeuta concordaram que seria de
grande contribuicdo Bruno vivenciar trocas intersubje-
tivas com meninos de sua faixa etéria, por intermédio
de uma terapia grupal. O grupo era de carater aberto,
ou seja, no transcorrer do processo poderia tanto
receber novos componentes como perdé-los. Além do
critério da idade e do género, também foram escolhidos
meninos cujas caracte-risticas pudessem ser
complementares ou mesmo simétricas, para que as
criancas pudessem compartilhar e vivenciar diferentes
experiéncias num clima de acolhimento e aceitacao

(Marchi Costa, 2003). De inicio, comparado aos demais,
que eram extrovertidos, briguentos, medrosos etc.,
evidenciou-se também a fragilidade emocional de
Bruno, suas insegurancas mediante algumas situagoes
que naturalmente emergiram no grupo e que o
desafiavam. Essas caracteristicas se complementaram
e contribuiram para o desenvolvimento emocional de
Bruno, na medida em que os companheiros tornaram-
-se fonte de desafios e modelos.

Gradativamente, nas acdes dramaticas e em
outros jogos ludicos, Bruno passou de expectador ou
auxiliar, ou seja, posicdes mais protegidas, para uma
posicao mais ativa, confrontadora. Por exemplo, em uma
cena onde metade do grupo representaria o
personagem Zorro e a outra os bandidos, Bruno ficava
mais na coordenacéo, como alguém que auxiliava ou
ficava de juiz, para depois, aos poucos, passar a ser
também o Zorro e, com sua espada, que a principio
recuava diante do atagque do bandido, foi se fortalecendo
e conseguindo confrontar e avancar no seu papel de
Zorro. Comecou, assim, a ter contato com suas reais
potencialidades e, sentindo que estava sendo aceito
por todos, foi se firmando, escolhendo desempenhar
cada vez mais papéis de personagens masculinos. O
grupo foi de grande auxilio no seu desenvolvimento
psicoldgico.

Periodo final

Bruno demonstrou estar bem integrado no
grupo terapéutico, desempenhava papéis masculinos
com seguranca e, de acordo com o relato dos pais, isso
também estava ocorrendo na escola com o grupo de
meninos. Em casa, assumiu seus brinquedos, seu quarto,
suas roupas, Ndo se interessava mais pelas coisas da
irma. Ganhou um cachorrinho e designou-se como
0 pai, exercendo o papel de seu cuidador.

Bruno diferenciou-se psicologicamente dairma,
ganhou seu proprio espaco, Ndo necessitava mais ser
menina para sentir-se aceito e amado. Definiu-se como
pessoa e quanto a sua identidade de género. Se
desenhou como menino, e sem a peruca, e com
caracteristicas e sentimentos relativos ao género
masculino. Se desenhou ao lado de sua irméa deixando
aela seulongo cabelo e adornos femininos.
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A catarse de integragéo estd incluida no processo
terapéutico e constitui o d4pice de um caminho, no qual,
gradativamente, ocorre a integragdo sistematica dos
varios contelidos que vao sendo trabalhados e/ou
vivenciados pela crianca. Para Moreno (1975), esse é o
fendbmeno que da o verdadeiro sentido (valor)
terapéutico ao psicodrama. Por intermédio da acéo
dramética, o individuo torna-se inteiro, completando
alguma etapa de seu processo de identidade.

Os pais julgavam que Bruno estava pronto para
deixar a terapia e a psicoterapeuta concordou e propds
follow up no ano seguinte. Bruno se desvinculou do
grupo gradativamente, viajou por dez dias, e quando
retornou fez uma ultima sesséo individualmente, na
qual pediu para desenhar as estérias do conflito das
cores vermelha e azul (depois nomeadas como a irma
e a mae, respectivamente). Ele, como o anjinho verde,
chegou e auxiliou na reconciliacdo de ambas. Depois,
chegou a cor azul (pai) e pulou no meio e todas as
cores juntas, integradas e em harmonia, formaram um
lindo quadro.

Bruno emergiu como conciliador dos conflitos
entre a mae e a sua irma. Apresentou-se como o
anjinho, ndo precisava mais ser “anjinha’, e o pai, que
anteriormente ndo aparecia em suas fantasias e que
era rejeitado, agora também fazia parte da familia.
O quadro familiar se configurou numa integracdo
harmoniosa. Bruno se integrou e integrou-se a sua
familia.

Follow up

Apds 12 e 24 meses do término da terapia,
realizou-se encontro com os pais, que relataram que
Bruno continuava lutando pelo seu espaco; na escola,
estava bem integrado ao grupo masculino e estava
participando do time de basquete. Estava um verdadeiro
moleque.

No terceiro encontro, realizado no ano seguinte
e trés anos apds o término do processo, o reencontro se
deu com Bruno. Ele estava para completar nove anos.
Quando chegou foi logo falando que trouxera alguns
desenhos para mostrar a terapeuta, ja que continuava
gostando de desenhar. Na sala de brinquedos olhou
por tudo, suspirou e disse: “Quantas saudades,
saudades da sala, dos colegas do grupo, das
brincadeiras, quantas coisas fizemos aqui.., as roupas

(fantasias)... Comentou sobre sua escola, seus amigos,
o time de basquete, as meninas que n&do paravam de
ligar na sua casa, e também sobre airmé, que continuava
chata e implicando com ele. Disse ainda que a méae
continuava mandando e implicando muito com o
seu pai, e complementou dizendo: “essas mulheres
sS40 muito autoritarias’, mas que ele estava muito
bem.

A psicoterapeuta perguntou-lhe o que gostaria
de fazer nesse reencontro e ele disse que gostaria de
fazer o que melhor sabia fazer, ou seja, desenhar, e
‘quando eu crescer quero ser um desenhista de
primeira classe. Além de casar, é claro, quero ser um
marido também, sé que nao quero ter filhos, porque
eles fazem muita bagunca” E assim, escolheu o tema e
comecou a desenhar,“quando eu for um adolescente”.

Observa-se que Bruno se projeta no futuro com
caracteristicas e desejos tipicos de um adolescente:
namorar, passear, jogar etc. Ja que gostava de desenhar,
aterapeuta pediu-lhe para desenhar sua familia, visando
possibilitar ampliacdes a respeito de como estava
vivenciando essa relacao, bem como quanto aos demais
membros entre sie com Bruno. Fez o desenho e ratificou
os conflitos que tinha com sua irmé ao Ihe atribuir alguns
qualificativos negativos (burra, dentuca etc.), pois sentia
que ela era autoritaria como sua mée e implicava muito
com ele. Quanto ao pai, disse que tinha bastante
dinheiro e que trabalhava muito para ganha-lo, porque
amae gostava de dinheiro. A conversa em torno dessas
questdes foi ampliada, no entanto, Bruno ndo trouxe
nenhum vestigio do transtorno de identidade de
género. Mostrou-se um menino feliz, seguro e bem
integrado socialmente. Suas projecdes para o futuro
expressaram, na base, o género masculino e seus
respectivos papéis.

Consideracgoes Finais

A terapeuta apoiou-se na visao sistémica
novo-paradigmatica em que fica implicita uma viséo
construtivista e construcionista social da realidade
e a0 mesmo tempo apoiou-se também em uma
pratica tradicional, o psicodrama, bem como em
alguns autores representantes desse periodo. Nesse
sentido se respalda nas epistemdélogas Grandesso
(2000b) e Vasconcellos (2004b), que salientam que o




profissional deve se sentir livre para resgatar as teorias e
as técnicas desenvolvidas em contextos de ciéncia
tradicional, que agora estardo transformadas por seu
novo olhar sobre elas.

Vale ressaltar também que, embora a terapeuta
tenha iniciado esse estudo a partir de uma categoria
diagnostica nosoldgica: “Transtorno de Identidade de
Género’, para melhor situar o leitor, n&o se fixou nesse
rétulo, e buscou compreender Bruno na sua
singularidade.

Aterapeuta optou por apostar em uma direcao
ndo essencialista, investiu na reconstrucao de novos
significados em torno da histéria de Bruno e de sua
familia. Pelas histérias narradas, em um processo de
co-construcao com todos os participantes do processo,
hipotetizava que a negacao, por parte de Bruno, de sua
identidade, era de origem psicoldgica, e que havia sido
construida no transcorrer de seu desenvolvido
biopsicossocial, em um processo de co-construcéo
com suafamilia. Bruno ndo se sentia aceito pelas pessoas
do género feminino, especial-mente por sua mae, que
passava implicita e explicitamente sua rejeicao pelo
género masculino, ao passo que o género feminino era
admirado e confirmado o tempo todo, especialmente
quando se tratava de sua irma que era vista como a
“rainha do lar’, com todos os qualificativos positivos.
Bruno demonstrava o tempo todo querer sera suairma,
ou pelo menos serigual a ela, pois, assim sendo, seria
aceito e confirmado pela familia. Passou a rejeitar tudo
que se relacionava ao género masculino como forma
de se sentir pertencendo a esse sistema.

Diante de ampliagcdes de narrativas e da
desconstrucdo do que era significado como problema,
afamilia ressignificou sua relacéo e vinculo com ofilho,
0 que possibilitou novas organizacdes em torno da
dindmica familiar, oportunizando que o menino
também ressignificasse a sua importancia e o seu lugar
nessa familia. Assim, resgatou a autoria de sua vida,
diferenciou-se emocionalmente de sua irma e aceitou
sua identidade masculina, com conseqUente desem-
penho de papéis sociais a ela vinculados. O sofrimento
em torno da narrativa dominante foi desconstruido e
aidentidade de género do menino foi reconstruida.

Nao se sabe que tipo de opcdo sexual terd o
adolescente/adulto Bruno, mas sabe-se que hoje o

menino Bruno consegue seramado como filho,irméo,
neto, amigo etc. Conquistou o seu espago e
reencontrou-se consigo mesmo.
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