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Resumo: Neste artigo sGo comparados os discursos produzidos pelo movimento transfeminista, pela
medicina e pela psicandlise, buscando pontos de encontiro e de divergéncia em relacdo a questdo do
corpo em pessoas frans. Realizamos uma revis@o bibliogrdfica através da Andlise de Conteudo de
Laurence Bardin. As categorias que se destacaram foram: saude/doenca (medicina), autonomia
(movimento fransfeminista) e subjetividade (psicandlise). Os trés discursos, articulados através dessas
categorias, fornaram evidente a existéncia de diferentes sentidos airibuidos ao corpo, a partir da
producdo de verdades de cada um. O didlogo, necessdrio quando se trata de intervengées corporais,
reivindicacdo de direitos ou compreens@o do eventual sofrimento, pode ou ndo ocorrer, a depender
do regime discursivo em que o sentido ao corpo é atribuido.

Palavras-chave: Transexualidade; corpo; psicandlise; transfeminismo; transidentidades

Who Inhabitates a Trans Body?

Abstract: This article compares the discourses produced by the fransfeminist movement, medicine
and psychoanalysis, seeking points of encounter and divergence in relation fo the question of the body
in trans people. We conducted a literature review through Laurence Bardin’s Content Analysis. The
categories that stood out were health / illness (medicine), autonomy (transfeminist movement) and
subjectivity (psychoanalysis). The three discourses, articulated through these categories, made evident
the existence of different meanings affributed to the body, from the production of fruths of each one.
Dialogue, necessary when it comes to corporal interventions, claims of rights or understanding of possible
suffering, may or may not occur depending on the discursive regime in which meaning to the body is
affributed.
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Intfrodugéo

Neste artigo apresentamos os resultados de uma pesquisa em que se buscou identificar
pontos de encontro e divergéncia na concepgdo de corpo na transexualidade em trés dreas de
conhecimento distintas: transfeminismo, medicina e psicandlise. Trata-se de saberes que possuem
algumas interdependéncias quando examinada a questdo da modificagdo corporal que
pressupde intervengoes cirdrgicas sobre o corpo das pessoas trans. Por exemplo, no Brasil, para a
realizagdo de uma cirurgia de redesignagdo sexual no SUS, é necessdrio seguir um rigido protocolo
que envolve um diagnéstico médico de Transexualismo/Disforia de género, além de dois anos de
psicoterapia obrigatéria. Nesse sentido, as pessoas que buscam a cirurgia estdo submetidas a um
suposto saber de profissionais da psicologia’ e da medicina. Para a cirurgia ser autorizada é

' Frequentemente, aquele ou aquela que exerce a fungdo de psicdlogo que fornece um laudo ou realiza
acompanhamento psicoterdpico é também um ou uma psicanalista ou se fundamenta na teoria psicanalitica que,
desde a década de 60, é a principal corrente tedrica da psicologia a produzir um saber sobre essas questoes.
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preciso que estes profissionais estejam de acordo. Fora do SUS, a psicandlise depende da medicina
no que tange a decisdo ultima de qualquer intervencdo sobre o corpo de uma pessoa trans; em
contrapartida, a medicina raras vezes se articula a psicandlise para suas decisdes. Embora esses
campos de conhecimento dependam um do outro, 0 corpo da pessoa trans, referenciado em
cada discurso, é compreendido de forma distinta. O transfeminismo defende a autonomia e o
poder de decisdo das pessoas frans para com seus proprios corpos; a medicina frata o corpo das
pessoas trans como corpo doente e busca o “verdadeiro transexual” elegido aos seus préprios
critérios, explicitados nas categorias diagnésticas relativas a transexualidade - seja no Manual
Diagnéstico e Estatistico de Trantornos Mentais (DSM), seja no Cédigo Internacional de Doengas
(CID). Ao longo dos ultimos anos, observa-se uma evolugdo no sentido da despatologizagdo e no
CID 11, sendo que a transexualidade aparece como Incongruéncia de género no capitulo sobre
Condicoes relativas a saude sexual — em substituicdo a sua localizagdo no capitulo de Transtornos
mentais de identidade de género (CID 10). Todavia, essa alteragdo, que entrard em vigor apenas
em 2022, continua sendo objeto de critica por transfeministas, na medida em que se frata de uma
categoria diagndstica e ndo cultural (Jaqueline Gomes de JESUS, apud Neto LUCON, 2018). O
termo incongruéncia, que sugere anomalia, equivoco (Viviane VERGUEIRO, apud LUCON, 2018),
denuncia o pressuposto de que a congruéncia estd do lado da cisgeneridade, nomenclatura
para pessoas que ndo sdo transgéneras, usada como alternativa a termos considerados pejorativos,
como mulher/homem “biolégicos/verdadeiros” (Leila DUMARESC, 2016; Amara RODOVALHO, 2017).

Por Ultimo, a psicandlise entende o corpo, de modo geral, como corpo erdégeno, constituido
conjuntamente com a subjetividade. Ainda assim, ndo existe, na psicandlise, um consenso sobre
a questdo da intervencdo sobre o corpo quando se trata de pessoas trans.

Para além de uma interdependéncia entre distintos saberes e prdticas, no que concerne ao
corpo de pessoas trans, € importante salientar a heterogeneidade discursiva que o constitui.
Talvez este seja o ponto de tensdo que melhor ilustra o desafio de se fazer este tipo de andlise. A
realidade material de um corpo que, em Ultima instéincia, € apenas acessivel através da linguagem,
na medida em que é ela quem produz os sentidos que o descrevem, talvez sé possa ser alcancada,
enguanto objeto de pesquisa, se a propria discursividade estiver em pauta. Pode, efetivamente,
algum discurso atingir uma verdade sobre o corpo trans? Ou serd melhor dizermos que os diferentes
discursos produzem diferentes ‘verdades’ sobre os corpos trans?

Metodologia

Num primeiro momento, adotamos como metodologia para a realiza¢gdo desta pesquisa a
Andlise de Contelddo (Laurence BARDIN, 2011), entendida como um conjunto de técnicas
metodolégicas aplicadas a discursos variados. Busca-se investigar o escondido, o latente € o ndo
aparente, retidos por qualquer mensagem (BARDIN, 2011, p. 9). Essa metodologia se organiza em
rés etapas: (1) a pré-andlise, que consiste na escolha dos documentos que serdo submetidos a
andlise, na formulagdo de hipdteses e de objetivos e na elaboracdo de indicadores que irdo
fundamentar a interpretacdo final; (2) a exploragcdo do material, que seguird aquilo que foi
sistematizado na etapa de pré-andlise; (3) o tratamento dos resultados e a interpretagcdo, que
dependerdo da técnica de andlise escolhida.

Dentre as variadas técnicas que a Andlise de Conteudo permite (categorial, enunciagdo,
expressdo, entre outras), consideramos que a andlise categorial seria a que melhor possibilitaria a
visualizagdo das semelhancas e diferengas entre os discursos que pretendiamos analisar.
Acreditdvamos ser possivel comparar os saberes produzidos pelo discurso médico, pelo movimento
fransfeminista, e pela psicandlise, no tocante a questdo do corpo das pessoas trans. A andlise
categorial consiste na categorizagdo de elementos de um discurso, sendo a categoria uma
composicdo de um grupo de elementos em fungdo de caracteristicas comuns, sob um titulo
genérico. A categorizacdo é realizada a partir da escolha de um critério (semdntico, sintdtico,
Iéxico, entre outros). Escolhnemos o critério semdntico, que consiste na elaboragdo de categorias
temdticas (BARDIN, 2011, p. 117). Definido o critério, escolhe-se o processo de categorizacdo: o
procedimento ‘caixa’, que é quando se estabelece categorias de antemdo e agrupa-se os
elementos encontrados; e o procedimento ‘milha’, que igualmente agrupa elementos, mas o titulo
conceitual de cada categoria é escolhido somente no final da operagdo (p. 119). Em nossa
andlise, utilizamos ambos os processos. O levantamento bibliogrdfico foi realizado através de
buscas em livros, dissertacdes, teses em artigos publicados apds a resolugdo n° 1482/97 do
Conselho Federal de Medicina (1997). Essa resolu¢cdo? inaugurou a possibilidade de realizagdo
da cirurgia de redesigna¢do sexual no Brasil em hospitais publicos e/ou universitdrios ligados &

2Em 2002, é publicada a segunda Resolugcdo CFM n° 1652/2002 revogando a primeira. Amplia-se a possibilidade de
cirurgia de adequagdo do fendtipo masculino para o feminino para qualquer hospital publico ou privado, mas
mantém-se as do fendtipo feminino para o masculino em hospitais publicos ligados a pesquisa. Atualmente é a
Resolucdo CFM n° 1955/2010 que vigora. Nela, a cirurgia do fendtipo feminino para o masculino passa a ser
autorizada em qualquer hospital publico ou privado, embora continue sendo a titulo experimental.
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pesquisa. A revisdo bibliogrdfica inicial resultou em trés categorias prévias, uma para cada discurso,
que foram: corpo-autonomia, para o movimento transfeminista; corpo-sadde/doenca, para o
discurso médico e corpo-subjetividade, para a psicandlise. Ao longo do trabalho colocamos em
questdo: o que é autonomia (transfeminismo) para a medicina e a psicandlise; o que é saude/
doenca (medicina) para o transfeminismo e a psicandlise; e o que é subjetividade (psicandlise)
para o transfeminismo e a medicina. Num segundo momento, no entanto, coube problematizar o
fato de que as ‘verdades’ produzidas por cada um desses campos ndo sdo fatos inquestiondveis,
mas construcdes discursivas. Considera-se aqui uma perspectiva foucaultiana - em que o discurso
ndo copia ou traduz a realidade. Ele constrdéi um conhecimento sobre ela, mas um conhecimento
que delimita categorias de pensamento e estabelece o alcance de argumentos cuja utilizagdo é
possivel. As verdades, dentro de cada discurso, ndo surgem sem uma relagéo com o poder que as
autoriza ou as nega. Ora, pode-se cerfamente considerar que os discursos sobre a fransexualidade
e o corpo trans estdo inscritos na ideia de confrole dos corpos e da populacdo, que Michel
Foucault (1999) convencionou chamar de biopoder.

Como poder de promover a vida ou desautorizd-la ao ponto da morte (FOUCAULT, 1999), o
biopoder controla os corpos porque ¢ internalizado por cada um de nés, através de normas, e
porgue estd disperso por toda a sociedade, em vez de localizado nas mdos de um governante ou
de uma unica instituicdo.

Quais os regimes de verdade presentes nos discursos inscritos no biopoder que se apropria
da vida humana? A biopolitica da populagdo, que intervém para regular e controlar processos
biolégicos como nivel de saude, nascimento, mortalidade e longevidade, opera necessariamente
sobre sexo e género, aspectos que se encontram no coragdo de problemas econémicos e politicos.
Se, por exemplo, a reproducdo hd que ser garantida, o corpo util deve obedecer a
heteronormatividade. NGo é de se estranhar que sejam qualificadas como doenga as manifestacoes
de corpos que escapam a essa norma. E o que vemos na histéria da medicina. No caso dos corpos
trans, uma ‘solucdo’ encontrada em alguns paises, como, por exemplo, na Franga, foi a cirurgia
de redesignacdo sexual condicionada a uma politica de esterilizagdo. Sem duvida, o Estado
regula os corpos trans através de suas instituicdes e por meio da prépria internalizagdo das normas
de sexo e de género.

Saude/doenga e intervengdes: discurso médico

O binémio saude/doenca aparece como categoria central no discurso médico sobre o
corpo das pessoas frans, orientando o saber e a prdtica interventiva sobre o ‘doente’. Ao identificar
a doenca, deve-se promover a transicdo dessa condi¢do para a de saude. Mas no préprio ato de
nomear uma determinada condicdo, o saber médico inventa a sua ‘descoberta’. E assim que a
produgdao da fransexualidade enquanto doenca é atrelada ao seu diagndstico e ‘cura’, através
da intervengdo corporal. A descoberta da transexualidade é atribuida a Harry Benjamin,
endocrinologista e sexdlogo americano, na década de 60.

O que se deve levar em consideracdo, porém, analisando o discurso médico, é que a
prépria origem do termo transexual, relacionada ao trdnsito entre os géneros e concebida enquanto
desejo de mudanga de sexo, € devedora de uma histéria da sexualidade com diferentes
concepgoes de sexo e de género (Thomas LAQUEUR, 2001). A mistura do masculino e feminino
sempre existiu e passou a ser codificada como doenga em uma trajetdria que ndo necessariamente
¢ linear: da antiguidade até o século XVIIl, encontrava-se na figura do hermafrodita/andrégino a
representacdo da unido do masculino/feminino em um mesmo ser. Prevalecia até esse momento a
ideia de um sé corpo para os dois géneros. Com o desenvolvimento das ciéncias sexuais e da
‘sexualidade’, no século XVIIl, o corpo passou a ser dois, um para cada género e a identificagdo
da diferenca dos corpos se concentrou sobre os érgdos sexuais. Nesse momento, surge a figura do
pseudo-hermafrodita, “fruto da ciéncia médica e psiquica, da nova visdo fisiolégica de dois
sexos e dois géneros distintos” (Jorge LEITE JR., 2011, p. 34). A partir desse momento histérico, o ndo
bindrio passa a pertencer ao campo da doencga e, consequentemente, se torna objeto de estudo
da medicina. Ou seja, a mistura do masculino e feminino passou a ser considerada como um
desvio, uma anormalidade, uma falha em relagdo a uma ordem natural. O termo transexual s
aparece no século XX, mas jd nasce herdeiro dessa légica que concebe a mistura entre masculino
e feminino nesses termos.

A falha, desvio ou anormalidade relativa ao género, na concepgdo médica, produzem,
por parte do ‘doente’, uma condi¢cdo subjetiva que implica o sofrimento. Ao se analisar o discurso
médico, encontram-se inUmeras descricdes que atribuem ao paciente diferentes graus de
incédmodo e mal-estar que culminam na ideia de sofrimento — como estado préprio da condi¢do
de doenca. Nao importa ai se a causa eventual do sofrimento é de ordem social. O sofrimento
legitima o saber/poder médico em relagdo ds pessoas trans, mas, cabe aqui dizer, de certo modo
também legitimard o saber psicanalitico. Em que pese as diferencas entre as abordagens
psicanaliticas, € comum o discurso de que pacientes trans sofram com a sua condi¢do.
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Aideia de sofrimento vem contrdria a ideia de bem-estar, elencada no conceito de saude.
Ele é significado como algo negativo, e a medicina vem ofertar um potencial de cura, nGo apenas
da doenga, mas também do proprio sofrimento. Dessa maneira, o softimento parece funcionar
como um operador das decisdes médicas em relagdo aos pedidos de modificagdo corporal por
parte das pessoas frans, ou seja, novamente se observa uma inversGo no mesmo sentido da
invencdo de uma doenca. E preciso estar sofrendo, como pré-requisito para acessar a possibilidade
de modificar o corpo. Ora, como bem sabemos, nem todas as pessoas trans sofrem e, se sofrem,
ndo se trata do mesmo sofrimento para todas elas, nem do mesmo sofrimento identificado na
produgdo discursiva do campo médico.

Percebe-se que, para construir a ideia de uma doenga em que se percebe sofrimento, é
preciso que haja no discurso médico uma definicdo de saude. A Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) define satide como sendo ndo apenas a auséncia de doenga, mas um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social. Considerando a dificuldade em se obter bem-estar social frente
asituagdes de preconceito e violéncia, tdo comuns na experiéncia de vida cotidiana de pessoas
trans, pode-se argumentar que dificilmente se atingiria o ideal de sadde proposto. A medida que
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social parece ser impossivel ou destinado a
poucos, quem ndo apresenta essas condi¢cdes pode, de algum modo, ser considerado doente
pela medicina. Neste sentido, mesmo que a transexualidade seja retirada dos manuais de doenca,
hd um risco de ela flertar com a condi¢cdo patolégica. O ideal de saude inalcangdvel revelaria
que, de alguma forma, somos todos doentes, mas cerfamente uns podem ser mais doentes do que
outros.

Podemos pensar que a condi¢cdo de doenga ou de auséncia de bem-estar levaria o sujeito
a renunciar a sua autonomia em relagdo ao corpo. Abrir mdo, nesse sentido, poderia ser uma
escolha forcada, ou seja, quando se entende que depender do discurso médico seria a Ultima ou
a Unica alternativa para atingir aquilo que se deseja. Muitos ‘casos’ de transexualidade parecem
se encaixar nesse dmbito. A autonomia, tdo cara ao discurso transfeminista, é deslocada das
pessoas trans para a medicina, na medida em que esta pode diagnosticar a ‘doenca’ e erradicar
o ‘sofrimento’, estabelecendo o estado de ‘salde’.

Mas a intricada rede discursiva prevé ainda outra categoria. O binbmio saude/doenca
ndo anda separado da etiologia da transexualidade. A revisdo bibliogrdfica parece sugerir que
ndo existe nenhuma descoberta conclusiva comprovando a existéncia de uma génese biolégica
da transexualidade (Alexandre SAADEH, 2004; Giancarlo SPIZZIRRI, 2015), no entanto, a sua busca
é incessante. Existem diversas hipoteses, algumas mais aceitas do que outras. O encontro de uma
etiologia bioldégica seria relevante para o campo médico, na medida em que se acreditaria
colocar um ponto final na discussdo que envolve o transfeminismo, as ciéncias sociais e a
psicandlise acerca de quem teria legitimidade para decidir, intervir e falar sobre o corpo das
pessoas trans. O que merece destaque é que essa base bioldgica ndo foi encontrada, talvez
nunca o seja, mas, ainda assim, o discurso médico reconhecido como cientifico assume valor de
verdade e, em nome desta, muitas vezes produz absurdos, como atestam laudos, avaliacdes,
protocolos, conducdes de tratamento e mesmo comportamentos em relacdo a pessoas trans,
isentos de rigor e principios bdsicos de respeito ao ‘objeto’ investigado.

A invencdo da doenca, o estabelecimento de um padr@o de saude inalcangdvel, a
determinag¢do do sofrimento como condi¢cdo subjetiva e a busca da etiologia como fundamento
da legitimidade do poder médico sobre as pessoas trans sdo as categorias que fazem parte de
uma trama discursiva que se sustenta nela mesma. Nesse sentido, como qualquer discurso, &
regido por uma opacidade que nos coloca a tarefa de problematizd-lo.

Antes mesmo de ocupar o lugar de doenca e anormalidade na atualidade, por ocasido
do surgimento do termo transexualismo, o transitar entre os géneros masculino e feminino j& havia
sido banido de um lugar de saude e de normalidade, como mostra a prépria histéria das ciéncias
sexuais (LEITE JR., 2011). O lugar de doente foi 0 que restou, ou seja, a transexualidade ndo estd 14
por apresentar caracteristicas de doenca (como uma etiologia de base bioldgica poderia supor),
mas por ndo se encaixar no modelo de salide em que a coeréncia entre género e sexo anatémico
estd suposta. Esse ponto incide diretamente sobre como o corpo da pessoa trans € encarado pela
medicina. A partir do momento em que se estabelece um modelo do que é considerado um corpo
normal e com sadde, o que ndo se encaixa é impedido de pertencer ao campo da normalidade.
A condi¢do de doente torna o corpo da pessoa trans objeto de estudo (pesquisdvel, classificdvel
e fragmentado) e a busca pela etiologia revela uma face de um corpo frio, morto. Nessa medida,
0 que estd em jogo no discurso médico sobre a pessod trans € apenas o corpo bioldégico, ndo
aparecendo nem a dimensdo da subjetividade e nem a dimensdo politica. Se considerarmos,
como sugere o discurso psicanalitico, que existem aspectos relativos ao desejo, ao erdtico e a
fantasia expressos nas demandas de modificagdes corporais € que eles sao excluidos do discurso
meédico sobre o corpo da pessoa trans, podemos identificar que um silenciamento é pressuposto
e gue este pode vir a ser entendido como uma violéncia, como bem o ilustra o discurso transfeminista.
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Politica e autonomia: discurso transfeminista

Quem se aproxima do discurso transfeminista percebe logo de saida que ele poe em
evidéncia, através de livros e blogs na intermet, a categoria de aufonomia. Transfeministas brasileiras,
como Hailey Kaas Alves e Jaqueline Gomes de Jesus (2012), abordam de modo direto a
reivindicacdo do poder de decisGo das pessoas trans sobre seus corpos. O tipo de luta politica
sugerida nesse discurso sugere aproximacdo com algumas pautas feministas cldssicas.

O feminismo de base biologizante, por exemplo, apesar de ser questionado pelo
transfeminismo em funcdo de suas premissas essencialistas, tem em comum o motivo de surgimento
dos movimentos em si: a emancipacdo, o protagonismo nas lutas e o direito sobre o corpo enquanto
pauta da agenda politica. A reivindicacdo pela liberdade do uso do préprio corpo e o respeito as
suas especificidades € pauta do feminismo desde a segunda onda (Céli Regina PINTO, 2010).
Desse modo, ndo se trata de uma exclusividade do movimento transfeminista. No entanto, hd uma
especificidade a ser considerada: em sua histéria de reivindicacdo pelo direito de realizar
intervengdes corporais, o corpo trans se encontra patologizado por saberes cientificos. O desejo
de emancipagdo e areagdo ao discurso médico conferem ao corpo trans um novo sentido para
autonomia, a decisdo sobre a condi¢cdo de saude/doenca. Emerge do discurso transfeminista a
ideia de que o corpo se encontra em correspondéncia direta com quem o habita. Ele ocupa um
duplo lugar politico. Atua como protagonista, se assume como sujeito, ou seja, a pessoa trans é
agente de uma luta. Mas uma luta cuja pauta € o corpo, objeto de disputa e intervengéo. O corpo
trans, nessa perspectiva, se apresenta tanto num lugar ativo, como sujeito que luta, como num
lugar passivo, como objeto a ser debatido e defendido.

Mas quem seria, entdo, essa pessoa trans, no discurso transfeminista, detentora da verdade
e do poder de agéncia sobre seu corpo? As categorias género e mulher surgem numa segunda
leitura e parecem dar resposta a essa pergunta. O corpo que luta e fala de si se associa duplamente
ao género, seja pelo viés médico-psicolégico, seja pelo campo de estudos que problematiza a
identidade mulher, os estudos feministas, de mulheres e de género (Miriam Pillar GROSSI, 2004;
Judith BUTLER, 2003).

O discurso transfeminista volta-se para a origem do conceito de género, utilizado pelo
psicélogo John Money, na década de 50 (apud ALVES; JESUS, 2012), em seu estudo acerca dos
papéis sociais de homens e mulheres. Género apontaria as diferengas entre os conjuntos de
caracteristicas que definiriam esses papéis, diferenciando-se do conceito de sexo biolégico. Mas,
nem sempre a expectativa social relacionada ao género atribuido ao nascimento, em fungdo do
sexo bioldgico, foi correspondida pela identificagcdo ao género adotado posteriormente (JESUS;
ALVES, 2012). Acompanhando Money, vemos o conceito de nucleo de identidade de género do
psiquiatra e psicanalista Robert Stoller (1982), criado na década de sessenta, igualmente tomando
parte como referéncia para o debate transfeminista. Se, por um lado, Stoller teoriza a separagdo
sexo/género do ponto de vista psicolégico, por outro lado, infroduz essa experiéncia no campo
dos disturbios mentais. De sua parte, o discurso transfeminista se posicionard numa perspectiva de
desconstrucdo da transexualidade enquanto uma patologia. Quem habita o corpo trans ndo é
uma pessoa doente. Trata-se de uma autopercepcdo, de uma experiéncia identitdria. Perceber-se
como mulher é ser mulher. Nesse sentido, perceber-se como mulher € ir ao enconiro do questionamento
feito em determinado momento da histéria do movimento feminista sobre as diferentes mulheres e
0 quanto elas estavam ou ndo sendo contempladas na ideia supostamente universal de mulher.

O termo mulher, que inicialmente foi usado para fortalecer o sentimento de identidade,
representava apenas as mulheres cisgéneras, brancas, de classe média e heterossexuais (Mara C.
de Souza LAGO, 2012; Silvana MARIANO, 2005; Martha NARVAZ; Silvia KOLLER, 2006). Criticas surgem
a partir do pronunciamento de ‘outras’ mulheres que ndo estavam inclusas na ideia de uma
unidade, como as mulheres negras, Iésbicas, trans, entre outras. A expansdo dos temas feministas
dard inicio, na década de 90, a chamada terceira onda feminista.

Paralelamente a essa ampliacdo, opera-se um deslocamento gradual do termo mulher
como categoria central do feminismo para o termo género. Este, num primeiro momento, entra
como um conceito que vem refor¢car a categoria mulher, inserindo-se no feminismo da segunda
onda como um marcador da diferenca sexual (Adriana PISCITELLI, 2009). A perspectiva que aponta
para determinantes relacionais na construgdo do ser mulher, no periodo pés-guerra, bota em cena
as diferencas biolégicas, sociais e culturais entre os géneros (LAGO, 2012). Na perspectiva
transfeminista, essa vertente dos Estudos de Género privilegia a ideia de um binarismo (homem ou
mulher) e sustenta a subordinagdo do termo mulher ao sexo bioldgico. O corpo, nesse campo, se
assemelharia ao corpo biolégico da medicina, cujo foco se encontra nos érgdos sexuais como
aparato para diferenciar homens € mulheres. Parte do movimento transfeminista ndo tardou a
criticar essa posi¢do sugerindo, inclusive, abolir a ideia de que existam géneros bindrios (homem
e mulher) (JESUS, 2015, p. 21).
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Mas impulsionados pelo didlogo com o pds-estruturalismo, os estudos de género abrem
espaco para o questionamento de identidades fixas e universais para as diferentes mulheres e
transformam género numa ferramenta relacional e politica (Joan SCOTT, 1995). O corpo, nessa
perspectiva, se distancia do corpo apenas biolégico da medicina e do foco nos érgdos sexuais e
se aproxima de um corpo que possui histéria e marcas, que habita um determinado contexto e
espaco social, que possui cor de pele, que se comporta de diferentes maneiras e exerce diferentes
sexualidades. Aparece a dimensdo politica do corpo, que envolve a subjetividade, além de sua
materialidade.

De certo modo, o discurso transfeminista encampa a problematizacdo do termo mulher, de
sua substituicdo pelo termo género, do questionamento das diversas formas de ser mulher e, nessa
medida, ao lado do movimento feminista, produz uma verdade sobre o corpo trans.

Além de agéncio/autonomia, surge na agenda transfeminista outras pautas. Primeiramente,
o combate a violéncia cissexista/transfébica (simbdlica, psicoloégica, fisica, entre outras). A violéncia
simbdlica surge, por exemplo, no uso que se faz dos discursos médicos e psicanaliticos frente as
questoes do corpo trans, transformando-o em corpos doentes, manipuldveis, silenciados. Em seguida,
vemos os direitos reprodutivos, que concernem ao direito a uma gestacdo ou aborto seguros para
homens trans e a ndo esterilizagdo compulséria de mulheres trans, e que pdem em relevo a violéncia
fisica e psicoloégica. Essa pauta de luta pode ser, de alguma forma, compartihada com a questdo
da legalizagéo do aborto para as mulheres cisgéneras, lembrando-nos de que ndo € uma
exclusividade do discurso fransfeminista a queixa contra a submisséo do corpo ao poder médico e
juridico. Vemos, ainda, a pauta sobre a livre sexualidade, em que se pretende estimular que as
pessoas trans se sintam confortdveis com a sua orientagcdo sexual, seja ela qual for. Essa pauta existe
pelo pressuposto da medicina de que as pessoas fransexuais sdo supostamente assexuaqis ou
heterossexuais. Agéncio/autonomia estdo presentes em todas as pautas de luta transfeministas.
Pretende-se libertar o corpo das visdes essencialistas que subordinam o género ao sexo bioldgico.
Além disso, ao se aliar a algumas pautas das mulheres cisgéneras, revela-se uma face da luta
acerca da hierarquia entre os géneros. Nesse sentido, ndo se pretende substituir ou apagar lutas
comuns as mulheres cisgéneras, embora o objetivo maior seja o de evidenciar as questoes especificas
das pessoas trans. Segundo Alves (2013), o transfeminismo pretende formar alian¢as nessas lutas.
Quando os corpos cisgénero ou transgénero debatem politicamente a sua submissdo as insténcias
de poder, eles acabam por ser aproximados. Nesse sentido, € importante, como apontado por Alves
(2013), ndo fazer uma distingdo entre categorias trans e cis no que tange a andlise dos corpos,
comportamentos e identidades quando a discussdo € sobre o que € normal ou natural e, talvez
possamos acrescentar, entre o que € salde e o que é doenca. Essas pontuacdes permitem delinear
um lugar politico de destaque para o corpo no transfeminismo, em que se revela uma face de
direitos do corpo. Desse modo, nem a face bioldgica do corpo e nem a subjetiva séo o foco desse
olhar, mesmo se ambas estdo presentes. Um corpo de direitos, como propde o transfeminismo, dificulta
que a transexualidade seja objeto de discussdes e argumentacdes de certos discursos (como o da
medicina e de algumas psicandlises) que a patologizam. Ou seja, o didlogo que poderia ser
estabelecido, nessa perspectiva, com o discurso médico e com a psicandlise, deveria ultrapassar o
dmbito da saude e atingir o dos direitos humanos.

Corpo, género, mulher, agéncia, autonomia, violéncia, lutas, direitos, corpo politico. Um
corpo gque ndo é doente, mas habitado por um sujeito politico, sujeito de direitos. O discurso
fransfeminista, em sua trama, propde, entre outras verdades, a da propriedade sobre o préprio
corpo. Se os discursos sobre os corpos sempre revelam uma dimensdo de poder, o discurso
transfeminista declara o poder da pessoa trans sobre ela mesma, sugerindo uma certa
independéncia em relacdo a outros saberes, sejam eles quais forem.

Subjetividade e identidade: psicandlise

Frente aideia de um ideal de sadde vemos o discurso psicanalitico surgir com uma concepgdo
radicalmente distinta. A psicandlise recusa a ideia de um bem-estar completo, pois considera que
o conflito psiquico é constitutivo da existéncia humana, ndo sendo possivel livrar-se dele. Sigmund
Freud (2006c[1923]) apresenta essa ideia em diversos momentos de sua teoria, evidenciando que a
satisfacdo jamais & plena, seja pelo conflito interno — por exemplo, o que interessa ao id difere do
que inferessa ao ego ou Ao superego, seja pelo conflito com o mundo externo - a realidade impde
limites & satisfagcdo das pulsdes (FREUD, 2006a[1895]; 2006b[1905]; 2006¢[1923]). Mais do que isso,
em O mal-estar da civilizagdo, Freud (2006d[1930]) dird que a vida social s6 é possivel porque
renunciamos a uma grande parcela de satisfagcdo de nossos desejos.

Examinando o discurso psicanalitico vemos aparecer como central a categoria subjetividade
gue, mesmo ndo sendo um conceito préprio da psicandlise, abarca elementos como sentimentos,
fantasias, desejos — conscientes e inconscientes. Por essa perspectiva, € impossivel aderir ao
protagonismo de um conceito como o de agéncia/autonomia. Motivagdes conscientes, que déo
sustentagdo a nossa autonomia, ndo ddo conta suficientemente de nossa relagdo com o mundo,
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hd que se caminhar com cautela quando se trata de grandes mudangas em nossa vida. Ainda
assim, leituras distintas dos pressupostos tedéricos e conceitos de Freud permitem a existéncia de
diferentes abordagens psicanaliticas e, consequentemente, variadas perspectivas sobre a
transexualidade e as modificacdes corporais por parte de pessoas trans.

Para a psicandlise, o corpo pode se apresentar como palco e personagem das relagoes
entre o psiquico e o somdtico (Maria Helena FERNANDES, 2003). Ele ndo corresponde ao corpo
bioldgico, objeto da medicina, que chamamos anteriormente de corpo frio € manipuldvel. No
trabalho clinico com os casos de histeria, Freud interpreta o sintoma corporal (paralisia, anestesia,
cegueira tempordria etc.) como expressdo e simbolo de um conflito psiquico (FREUD, 2006a[1895]).
Nele se esconde um sentido. Ele fala, mas também silencia. A partir da teoria das pulsées, o corpo
se transforma em corpo erégeno (FREUD, 2006b[1905]) — investido libidinalmente por um outro,
desde o nascimento do bebé - e permanecerd, de vez, entrelagado a constituicdo do sujeito
psiquico. Corpo e subjetividade sdo conceitos inextricdveis na psicandlise.

Essa forma de conceber a relacdo entre corpo e sujeito permite supor que alteracdes no
plano biolégico e material podem afetar e alterar o plano psiquico e vice-versa. A emissGo de
laudos ou pareceres autorizando intervencdes sobre o corpo de pessoas trans seria uma forma de
se pronunciar acerca de sua condi¢do psiquica para suportar mudangas que também serdo
psiquicas, mas, igualmente, sobre possiveis beneficios psiquicos das intervencodes sobre o corpo.
A partir dai, vemos surgir diferentes discursos psicanaliticos abordando essa questdo.

O discurso que funda a aproximagdo da psicandlise com a transexualidade é a teoria
formulada na década de 60, por Robert Stoller (1982), psiquiatra e psicanalista americano. Jacques
Lacan (2009), ao retomar a obra de Stoller, dd inicio a uma nova corrente de pensamento sobre a
transexualidade, com desenvolvimentos de alguns de seus seguidores préximos (Catherine MILLOT,
1992; Moustapha SAFOUAN, 1979; Marcel CZERMAK, 1982). A corrente lacaniana faz eco no Brasil,
primeiramente, numa perspectiva ortodoxa (Marina TEIXEIRA 2006; Doris RINALDI, 201 1), abrindo-se
para novas contribuicoes, em didlogo com as teorias feministas, os estudos de género e a teoria
queer (Rafael Kalaf COSSI, 2011; Pedro AMBRA, 2015), ou se posicionando contra esses (JORGE;
TRAVASSOS, 2018). Por Ultimo, examinamos uma perspectiva psicanalitica que se aproxima de
Foucault e dos estudos queer (Mdrcia ARAN, 2006; 2009; Thamy AYOUCH, 2015; Patricia PORCHAT,
2014aq).

Além de subjetividade, destacam-se no discurso psicanalitico as categorias patologia,
constituicdo do Eu, género, identidade e modificacdo/intervencdo corporal.

O diagnéstico de transexualidade enquanto patologia mental, seja como disturbio profundo
do Eu (STOLLER, 1982) que prevé a correspondéncia da identidade de género com o sexo anatémico,
seja como psicose, mesmo que relativizado como doenca no interior do quadro conceitual
lacaniano, ainda assim, traz problemas para as pessoas trans. Os termos distlrbio e psicose
circulam também em discursos ndo psicanaliticos e possuem uma conotacdo estigmatizante.
Quando vemos as pessoas frans serem descritas em termos que, mesmo sutis, sugerem uma doenca,
o discurso psicanalitico flerta com o discurso médico.

Uma das queixas relativas a psicandlise stolleriana, a alguns psicanalistas lacanianos e
medicina é a de que as explicacdes e critérios médicos e psicanaliticos ndo abarcam as mdltiplas
expressdes e maneiras de viver a transexualidade. Esse aspecto € contemplado ao se propor que
a transexualidade é a expressdo de uma experiéncia identitdria, que sé pode ser compreendida
de maneira singular (ARAN, 2006; AYOUCH, 2015; PORCHAT, 2014a). Transidentidades foi a saida
terminolégica encontrada por Ayouch (2016). A palavra identidade, no termo transidentidades,
marca a pluralidade das construcdes de género, além de ser um termo criado fora do discurso
médico, como transexual ou travesti. Percebe-se, finalmente, que no discurso psicanalitico é possivel
tanto produzir um lugar de doenca para as pessodas trans, quanto o de uma identidade.
Aproximagdes com o discurso médico e com o discurso transfeminista ficam aqui evidentes.

As perspectivas stolleriana e lacaniana, apesar de diferentes, possuem pontos em comum.
Ambas localizam suas explicagdes sobre a transexualidade na infancia (distarbio profundo do Eu
e estrutura de psicose). A origem da transexualidade estaria no periodo anterior ao complexo de
Edipo, em que existe uma primazia da relag@o da ctiangca com a mde, situagéo em que se dd a
constituicdo do Eu. Numa leitura de género, pode-se arriscar dizer que parece residir nessas
explicagcdes uma valorizagdo do género masculino em detrimento do feminino: Stoller enfatiza um
excesso prejudicial do feminino (intensa simbiose da crianga com a mde por um longo periodo);
j& em Lacan, a énfase é colocada na auséncia do masculino (o significante Nome do Pai ndo é
inscrito simbolicamente). Leituras ingénuas que colam a psicandlise ao senso comum veem nesse
tipo de explicacdo a configuracdo de um quadro de risco: familias ndo equilibradas
emocionalmente produziriam pessoas trans. Pessoas trans seriam oriundas de familias ndo
equilibradas emocionalmente. Esse tipo de raciocinio, bastante perigoso, preconceituoso e
estigmatizante, frequentemente anda junto com a busca por etiologias, tGo cara ao discurso
médico.
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Ayouch (2015) afirma que “quando a psicandlise considera a transexualidade como uma
categoria que existe ontologicamente, em si, ela se torna antipsicanalitica, produzindo uma
resisténcia a simesma e ao seu exterior” (p. 24). Nesse sentido, Ayouch atribui a Stoller e & abordagem
lacaniana uma filiagéo psiquidtrica. Um caminho possivel para que a psicandlise possa conversar
com as fransidentidades seria realizar uma ‘inversdo das questdes trans’, que consiste em questionar
0 que essas identificagdes, seu empoderamento e visibilidade podem revelar do funcionamento
de um ftipo de discurso psicanalitico e de suas metas de poder, trazendo & tona a dimensdo
politica da psicandlise e os efeitos de poder do seu saber (AYOUCH, 2016, p. 4). Ou seja, pensar a
transexualidade de uma maneira ndo patologizante, via psicandlise, ja € estar em um campo
politico e de articulagdo com outros saberes (antropologia, movimentos sociais, transfeminismo,
entre outros). Ainda, despatologizar a transexualidade no interior do discurso psicanalitico é
encontrar no préprio conceito de género e na expectativa de coeréncia entre sexo anatomico e
género a origem do estabelecimento da transexualidade como patologia.

A desconstrugdo do conceito de género por Butler (2003) e, em especial, seu didlogo com
a psicandlise, colocou aos psicanalistas a tarefa de dizer o que entendem por género. Género e
identidade aparecem na obra de Stoller (1982), mas estavam ausentes da perspectiva lacaniana.
Trabalhos recentes como os de Cossi (2011) e Ambra (2015), no Brasil, passam a incorporar esse
debate, reconhecendo a critica de Butler, problematizando aspectos da obra de Lacan e propondo
alternativas, ainda no interior da obra lacaniana.

Em Stoller (1982), género se aproxima do discurso médico, na medida em que se espera uma
correspondéncia entre género e sexo anatémico de nascimento, considerado um dado biolégico e
natural. J& o termo identidade funciona como uma categoria excludente: sé seria possivel possuir
uma identidade de género (feminina ou masculina) ndo existindo outras possibilidades. Contrapondo-
se a essa ideiq, trabalhar com o termo transidentidades permite contestar a subordinagdo do género
a0 sexo biolégico, o que sugere que género ndo precisa ser necessariamente bindrio (masculino ou
feminino). O didlogo com Foucault e com Butler permite desconstruir a ideia de género pressuposta
na medicinag, na psiquiatria e herdada pela psicandlise, problematizar as relagdes de poder existentes
no interior desses discursos e analisar a producdo dos géneros estdveis, dos géneros dissonantes e
ndo inteligiveis, além da prépria condigcdo suposta de doenca e sofrimento das pessoas trans. Mas,
em ultima inst@ncia, a psicandlise que trabalha com as transidentidades também € uma produgéo
discursiva. Retornaremos a isso nas consideracoes finais.

Voltando & ideia de que corpo e subjetividade sdo insepardveis para a psicandlise, é
possivel falar de constituicdo do eu sem estabelecer lagos com a etiologia da transexualidade.
Duas premissas freudianas sdo aqui fundamentais: a primeira € a de que o eu € um eu corporal.
Por ser responsdvel pelas percepgoes, tanto internas como externas, Freud (2006c[1923]) afirma
que o eu é “primeiro e acima de tudo, um eu corporal; ndo é simplesmente uma entidade de
superficie, mas &, ele préprio, a projecdo de uma superficie” (p. 17). Em segundo lugar, a psicandlise
dd destaque ao papel do outro na constituicdo do corpo. O corpo seria atravessado tanto pelo
discurso como pelo desejo do outro, revelando a existéncia de um aspecto intersubjetivo.

Vemos acima como a constituicdo do Eu ou do corpo-subjetividade pode ser pensada como
produtora de diferencas. Diferentes percepcodes e diferentes outros nos habitam. Butler (2015) se
apropria da teoria dos significantes enigmdticos do psicanalista Jean Laplanche para compreender
a dimensdo inconsciente e pulsional do género enquanto ato performativo. O eu se constitui, desde
bebé, investido libidinalmente e marcado por um outro (ou mais), que Ihe inunda de significantes
incompreensiveis nesse momento da vida. O outro € uma espécie de causa ou fundamento do
inconsciente. As primeiras impressdes que vém do outro sGo excessivas, enigmdticas, a crianga néo
tem condi¢des de compreendé-lo. O inconsciente, na verdade, se consirdéi como uma forma de
manejar esse excesso (LAPLANCHE 1999, apud BUTLER, 2015, p. 75). Aquilo que em nds é incoerente,
indizivel, subversivo (no caso de género) vem, finalmente, do outro (PORCHAT, 2014c). Na linha da
desconstrucdo do género bindrio e estdvel, que permite alocar transidentidades e identidades cis
lado alado, incoeréncia e subversdo sdo aqui termos positivos em relacdo ao género e d identidade
no discurso psicanalitico, séo da ordem da poténcia de producdo e ndo apenas da repeticdo.

Por Ultimo, a nogdo de eu corporal permite uma aproximagdo com a questdo das
modificacdes corporais. Se considerarmos que o sujeito e corpo sdo insepardveis, as modificacoes
corporais poderiam ser compreendidas como uma “inven¢do de si” (PORCHAT, 2014b), como uma
maneira de construir identidade, e ndo concebida enquanto tratamento de uma doenca, como
proposto pelo discurso médico. Na psicandlise de Stoller, as modificagcdes corporais seriam uma
forma de tratamento, j& que uma vez formado o nucleo de identidade de género na infncia, ele
ndo mais se alteraria e a cirurgia seria a melhor solugdo para o distdrbio. J& em abordagens
lacanianas ortodoxas, modificar o corpo ndo resultaria necessariamente em um efeito terapéutico.
Pelo contrdrio, poderia até suscitar maior sofrimento psiquico em alguns casos, principalmente se
considerada a transexualidade como uma psicose. Modificar o corpo real, fisico, nessa perspectiva,
ndo proporcionaria ao sujeito a mudanga psiquica almejada.
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O que distanciaria a posicdo lacaniana ortodoxa do saber médico e do transfeminismo
seria a recomendacdo de ndo intervir no corpo. Isso confronta a medicina, para quem as
modificagcdes funcionam como uma forma de tratamento, e confronta o transfeminismo, para
quem essa posicdo retira qualquer possibilidade de autonomia de decidir sobre o préprio corpo.

No discurso psicanalitico, que entende as experiéncias trans como identitdrias, assume-se
a postura de que as modificagdes corporais podem ser uma escolha legitima. Participar de algum
modo da possibilidade de intervengdo corporal em pessoas trans envolveria tanto aspectos éticos
como politicos. Nesse sentido, critica-se a postura de médicos que sugerem ou mesmo induzem as
modificagcdes corporais; de psicanalistas que sdo contrdrios a elas a priori, € o impedimento de
modificagcdes corporais a pessoas frans que ndo se encaixam no perfil de transexual ‘verdadeiro’,
de acordo com o discurso médico e com certa interpretagcdo psicanalitica de Lacan. Enquanto os
critérios para as modificagdes corporais estiverem subordinados a uma classificagdo de doencga,
a autonomia das pessoas trans se limita a se autoproclamarem doentes. As teorias patologizantes
continuarédo sendo aplicadas, pois haverd sujeitos trans se adequando a esses critérios e
perpetuando a validade dessas teorias.

Quanto a psicoterapia, poderia eventualmente ser um espago em que o sujeito identifique
as relacoes entre essa escolha e seus desejos, além de outras questdes. Para que isso ocorra, é
necessdrio que o corpo da pessoa trans ndo seja desconsiderado em nenhum dmbito (bioldgico,
subjetivo, politico) pela psicandlise. Assim, estariamos de fato reconhecendo um corpo-sujeito.

Finalizamos a andlise dos trés discursos percebendo que encontramos a producdo de sujeitos
politicos e autbnomos em suas decisdes (transfeminismo), sofredores, doentes ou determinados a
atingir o ideal do bem-estar (medicina), portadores de uma diferengca mental® ou experimentadores
da identidade (psicandlise).

Consideragodes finais

Pronunciamentos sobre o corpo trans nos inserem numa rede discursiva que ajudamos a
produzir, mas que também nos captura. Medicina, psicandlise e transfeminismo, nesta pesquisa
servindo como porta-vozes das pessoas trans, todos representam um papel no que poderiamos
até chamar, parafraseando Foucault (1999), de dispositivo da transexualidade. Os arranjos de
poder dispersos nas praticas médicas, psicanaliticas e mesmo no exercicio da militdncia produzem
diferentes verdades sobre as pessoas frans e seus corpos que, mesmo tendo uma realidade material,
est@o submetidos a afirmacdes, negacdes, teorias e reivindicacdes vindas dos mais variados
dominios. Analisamos apenas trés, pois € justamente essa realidade material, a do corpo, que
torna a situagdo um palco de disputa. “Quem habita o corpo trans?” poderia ser substituido por
“Quem controla o corpo trans?”. Medicina, psicandlise e fransfeminismo se autorizam a produzir
suas verdades. O poder que controla os corpos estd internalizado em cada um de nds, disperso
pela sociedade. Mas uma sociedade que tem histéria e, por isso mesmo, muda. Em nossa andlise,
limitada pela necessidade de um recorte de campo de pesquisa, a histéria da verdade e o
controle sobre o corpo trans comegam com a medicina e com a psicandlise, deslocam-se para
militdncia do movimento transfeminista, e reencontram uma parte da psicandlise, em parceria
com o transfeminismo. Contradigcdes necessariamente emergem.

QO discurso fransfeminista, ao propor, entre outras verdades, a do sujeito autbnomo em suas
decisbes, vai de encontro d ideia psicanalitica da existéncia de um inconsciente, de um sujeito
dividido. Para essa psicandlise, o discurso transfeminista parece propor uma postura que generaliza
as proprias pessoas trans. Teriamos todos nods, trans e cis, autonomia suficiente para decidir sobre
nossas vidas € nossos corpos? Muitos certamente sim, talvez a maioria sim, talvez ndo. Haveria uma
dimensdo inconsciente a ser considerada.

Mas também na psicandlise encontramos um discurso que retira a autonomia das pessoas
trans, ao adotar, assim como o discurso médico, uma postura de saber exclusivo, de diagnéstico e
avaliagdo. Essa postura exclui a experiéncia da pessoa em questdo, ou seja, da pessoa a quem
interessa modificar o corpo, em fungdo de sua autopercepcdo. Mais do que isso, ao ndo escutd-la,
a psicandlise pode reduzi-la a um quadro conceitual previamente estabelecido, vazio, sem sujeito
falante. Quase como se fosse o corpo frio da medicina, ao qual nenhuma subjetividade € atribuida.*

Por ultimo, a psicandlise também pode entender que essa € uma questdo politica e ética.
Mas mesmo privilegiando a experiéncia transidentitdria, essa psicandlise ndo escapa de analisar
a sua prépria condigdo de ser produzida enquanto teoria e igualmente produzir verdades. Afinal,
ela também é uma producdo discursiva. E essa andlise que pode iluminar a opacidade do
discurso, aquilo que ele deixa de fora para se constituir, isto &, os limites que o constituem.

3 Sugerimos esse termo para nomear o distdrbio do Eu (STOLLER, 1982), a psicose (LACAN, 2009[1971]), e incluir as
novas propostas, como as de desmentido (COSSI, 2011) e histeria (JORGE; TRAVASSOS, 2018).

4 Algumas equipes médicas em ambulatérios especializados em cuidados para pessoas trans tém feito o movimento
na diregcdo de uma visdo global, que inclui a dimensdo politica e subjetiva da questdo.
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Talvez possamos recorrer a prépria concepgdo freudiana de corpo. Ao considerarmos que
a transexualidade ndo é uma doenca e que ndo possui uma dindmica especifica de
funcionamento comum a todos as pessoas trans, ndo existiria um corpo trans especifico para a
psicandlise. H& apenas corpos-sujeitos. Nomed-los é outra histéria.

Existem condicdes para dialogar a partir de diferentes discursos. Porém, coloca-se uma
questdo primordial: serd que suportamos nossas diferencas e limites? Serd que nos dispomos a
analisar a producdo de nossa propria fala? Nao hd outro jeito.
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