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RESUMO

A transexualidade é uma forma de manifestacéo da sexualidade humana, caracterizada por um
forte desgjo de corregdo cirurgica. No cenério atual, individuos que se sentem pertencentes a
uma identidade de género oposta ao seu sexo biol6gico, aos poucos tém sido ouvidos em suas
reivindicacOes. Essa problematica é antiga, 0 que o torna atual € a possibilidade legal e ética
de “mudar de sexo”. Partindo dessa premissa, a presente pesquisa, realizada com dez
transexuais MtF ja submetidas a cirurgia de transgenitalizacdo no Hospital de Base de Séo
José do Rio Preto — SPPFFAMERRP, objetiva a compreenséo dos sentido e significado atribuido
por elas avivéncia afetivo-sexual apos a cirurgia de transgenitalizagdo. Os depoimentos foram
obtidos por meio de uma entrevista mediada pela seguinte questdo: Como estd sendo sua
vivéncia afetivo-sexual apoOs a cirurgia de transgenitalizacdo? Para andlise, utilizamos a
metodol ogia qualitativa viabilizada pela suspensdo fenomenol dgica, que consiste na leitura e
releitura dos depoimentos, discriminagdo das unidades de significados, elaboracdo de
categorias e identificagdo das convergéncias e divergéncias nos discursos. Para compreensao
dos depoimentos buscamos o auxilio de perspectivas tedricas biol bgicas, psicol dgicas e socio-
culturais. Na andlise dos depoimentos foram destacadas as categorias de significados: 1)
descoberta do corpo transgenitalizado; 2) temporalidade da relacéo sexual apés a cirurgia; 3)
temor da revelacdo; 4) vivéncia afetivo-sexual; 5) papel social de género; 6) a temporalidade
da mulher transgenitalizada. Como resultados, encontramos o reconhecimento de uma
imagem em harmonia com seus corpos, integrando sua identidade biolégica a psicol6gica. A
ansiedade e a inseguranca entre o desejo e 0 medo do novo surgem no inicio das atividades
sexuais apos a cirurgia. O temor da revelacdo esta presente e representado pelo medo da ndo
aceitacdo social e a ocorréncia de agressdes psicolégicas ou fisicas decorrentes do seu
estigma. Em sua vivéncia afetivo-sexual, emerge a satisfacdo pessoal pela nova possibilidade
de vida. Seus relacionamentos apresentam componentes do estigma e dos esteredtipos a ele
associados. A expressdo do estigma aparece no papel social de género. Dentro da
temporalidade surge a satisfacdo com o corpo e o novo papel de género e, a busca por
relacionamentos afetivo-sexuais. A cirurgia de transgenitalizacdo constitui um grande passo
na temética da transexualidade, possibilitando a mulher transgenitalizada a aquisicdo de uma
identidade integral compativel com o0 seu psiquismo. A partir dela, emergiram novas
sensacOes, sentimentos e prazeres, possibilitando relagdes afetivo-sexuais e sociais integradas
a sua existéncia. No cenario atual, a transgenitalizagdo passou a ser compreendida, por essas
mulheres como um dos elementos necess&rios, embora ndo O Unico, para O Seu
reconhecimento e insercéo social no mundo contemporaneo.

Palavras-chave: Sexualidade, Transexualidade, Cirurgia de Transgenitalizag&o.
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ABSTRACT

Transsexuality is a form of manifestation of human sexuality characterized by a strong desire
for surgical correction. In the present scenario, individuals who feel they belong to a gender
identity opposed to their biological sex have been increasingly heard in their reivindiction. It
is ancient issue — what is new about is the legal and ethical possibility of “changing sex”.
Based on such premises, the research carried out with ten MtF transsexuals submitted to the
transgenitalization surgery aims to understand the sense and meaning they attribute to their
affective-sexual experiences following the surgery. The results showed us the recognition of
an image in harmony with their bodies, integrating their biological and psychological
identities; the anxiety and insecurity regarding their desire and fear of the unknown that
emerge when they start their sexua activity following the surgery; the fear to reveal their
identity, represented by the fear of social inacceptance and physical or psychologica
aggression derived from their stigma; their personal satisfaction of the possibility of a new
life that emerges from their sexual experiences, components of the stigma and stereotypes
associated to it in their relationships; the expression of the stigma in the gender socia role;
their satisfaction with their body and their new gender role; and the search for affective-sexual
relationships. The collaborators statements were collected in an interview guided by the
following question: How have you experienced your affective-sexua life following the
transgenitalization surgery? For the analysis we applied the qualitative methodology
supported by the phenomenological suspension, which consists in the researcher’s reading
and rereading of the statements collected for the discrimination of units of meaning,
elaboration of categories, and identification of converging speeches. For an understanding of
the collaborators statements, we sought the aid of biological, psychological and social-
cultural theory perspectives. In the analysis we highlight six categories of meaning: 1) finding
out the transgenitalized body; 2) temporality of first sexual relation following the surgery; 3)
fear of revelation; 4) affective-sexua experience; 5) gender socia role; 6) temporality of the
transgenitalized woman. We found in their answers the recognition of an image in harmony
with their bodies, which integrates their biological and sociological identities. As a result of
this integration, new sensations, feelings, and pleasures have emerged, offering these women
the possibility of integrated social and affective-sexual existence. Today, transgenitalization
has been understood by these women as one of the paramount elements necessary to their
recognition of themselves and to their insertion in the contemporary world. We defend, in
short, that the transgenitalization surgery is a great step towards understanding transsexuality
and its particularities, which enables transgenitalized women the acquisition of an integral
identity compatible with their psychism.

Key words: Sexuality, Transexuality, Transgenitalization surgery.
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APRESENTACAO

“Ha muito tempo fiz um pacto com o destino:
tornei-me o meu préprio destino — um destino

em acao”.

Pablo Picasso

A escolha dessa frase para dar inicio a minha tese se deu por ela representar bem o
tema que sera desenvolvido, ou seja, é preciso que o individuo esteja sempre atento para ser

0 protagonista de sua propria vida, e ndo mero coadjuvante do sonho alheio.
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Para melhor esclarecer ao leitor as raz0es que me levaram a optar pelo tema“Vivéncia
afetivo-sexual de mulheres transgenitalizadas’, procurarei tracar, iniciamente, minha
trgjetéria no que tange a minha formacéo profissional.

Em 1991, ap6s minha graduacdo em psicologia, pela Faculdade Rio-pretense de
Filosofia Ciéncias e Letras — FARFI, atual Centro Universitario do Norte Paulista— UNORP,
no caminho percorrido em busca de minha formac&o profissional, busquei o aprimoramento
em psicologia da salide e, ainda, o trabalho clinico de formagdo em psicodrama.

Iniciei em 1994, na Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto — FAMERP meu
Aprimoramento em Psicologia da Salde. Durante esse periodo, atuando junto ao
Departamento de Ginecologia e Obstetricia, estive em contato com as vivéncias psicoldgicas
femininas e questdes relacionadas a sexualidade, especificamente na Unidade de Medicina
Reprodutiva. Por essa raz&o, o meu Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) versou sobre
“Avaliacdo psicoldgica do casal infértil”.

Conforme meu proposito, também conclui a formagdo em Psicodrama, com a
tematica: “Psicodrama aplicado em grupo de adolescentes gravidas’, pelo Instituto Rio-
pretense de Psicodrama, filiado a Federacéo Brasileira de Psicodrama— FEBRAP.

No mesmo ano, ainstituicdo (FAMERP) contratou-me como psicéloga, supervisora e
orientadora de &rea no Programa de Aprimoramento Profissional em Psicologia da Salide —
FUNDAP!,

Em 1998, com base na resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM), de n.1482
de 10/10/97, que autorizava, em cardter experimental, hospitais universitarios ou publicos,
adequados a pesquisa, a redlizar a cirurgia de transgenitalizacdo, formou-se a Equipe
Multidisciplinar de Adequagdo Sexua da FAMERP. Como jé vinha atuando na &rea da salde,

no que diz respeito a problemética da sexuaidade, convidaram-me para que integrasse esta

! FUNDAP — Programa de Aprimoramento Profissional
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Equipe.

No entanto, por ser um tema polémico e com escassas pesquisas ha area, era preciso
buscar mais conhecimento para melhor compreensdo do fenébmeno, o que me levou, em 2000,
arecorrer a0 mestrado.

Dessa forma, tive a oportunidade de desenvolver meu estudo sob a orientacéo da Prof2.
Dr2 Maria Alves de Toledo Bruns, que, redliza estudos na area. Sexualidade e a
Reflexibilidade da Moral Sexual na Constituicdo Historico-cultural do Sujeito na Pés-
modernidade, voltada para a andlise do ser humano. Ela coordenava, e coordena ainda hoje, o
Grupo de pesquisa SexualidadeVida/USP-CNPg, com as producdes académicas e cientificas
de pesquisadores, alunos de Mestrado e de Doutorado sob sua orientacdo® - Faculdade de
Filosofia Ciéncias e Letras de Ribeiréo Preto — FFCLRP - USP de Ribeiréo Preto.

Defendi minha dissertacdo de mestrado, intitulada “O corpo desvela seu drama: a
vivéncia de transexuais masculinos’, em 2003. Ela traz uma pesquisa feita com transexuais
masculinos, candidatos a cirurgia de transgenitalizagdo, buscando compreender o significado
atribuido por eles avivéncia do fendmeno da transexualidade.

Esse estudo levou a compreensdo das especificidades da experiéncia de transexuais
que, no decorrer dainféncia, adolescéncia e fase adulta, passam por uma evolugao progressiva
no seu papel de género e identidade sexual, marcado por sensagdes e sentimentos conflitantes.
Ent8o, além de sentirem-se diferentes e ndo habitantes do proprio corpo, ainda sdo alvos de
preconceito, discriminagdo e estigma no meio familiar, escolar e social. Adotamos a
perspectiva filosofica de Martin Buber, o que nos permitiu compreender que quando os
transexuais visualizam a cirurgia, como possibilidade de resgatar sua verdadeira identidade,
travam uma luta desesperadora para superar sua discordancia sexual e conseguir estabelecer

uma relacao dial égica consigo mesmo e com 0 mundo.

2 O Grupo de Pesquisa SexuaidadeVida foi criado em 1990 e cadastrado no sistema diretério dos Grupos de
Pesquisa no Brasil/CNPq - 1995, sendo recadastrado na versdo 5.0 em 2002.
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A referida pesquisa possibilitou a elaboracdo de varios artigos e publicagdes em 2004.
Meu artigo “O estranho corpo que desvela 0 seu drama a vivéncia de transexuas
masculinos’, publicado na Revista “Psicologia Hospitalar” do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina — FMUSP, foi premiado na categoria Tema Livre na Sesséo
“Sexualidade, Género e Reproducéo”, e, mais tarde, na categoria Sénior, recebeu em segundo
lugar o Prémio do Centro de Estudos em Psicologia da Salde — CEPSIC, no |l Congresso
Interamericano de Psicologia da Salde: Corpo e (In) Satisfag&o.

Devo dizer, ainda, que esse percurso pela pesguisa na area da sexualidade humana foi
de grande importéncia para o meu desenvolvimento profissional, sobretudo, no que se refere a
elaboracdo de artigos, publicacdes, palestras em diversas atividades cientificas, mini-cursos.
Da mesma forma, hoje ministro aulas em cursos de Pés-graduacdo Lato Sensu, como em
Psicologia da Salde, Familia Sistémica e em Sexuaidade, que também coordeno, na
Faculdade de Medicina de Rio Preto — FAMERP. Essa trajetoria académica e profissiona
propiciou-me, ainda, a orientagcdo de Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC) tanto no
Aprimoramento em Psicologia da Salde do Servico de Psicologia da FAMERP quanto no
curso de Pés-graduacdo em Sexualidade.

N&o posso deixar de mencionar que, apos a defesa da minha dissertagdo — esta, em co-
autoria com a Prof2, Drd Maria Alves, foi re-elaborada, resultando no livro “Vivéncia
Transexual: o corpo desvela seu drama’, publicado pela Editora Atomo (2003). Em 2006,
também contribuimos com um capitulo do livro Psicologia da Salde: pesquisa e préatica;
organizado pelo Servico de Psicologia do Hospital de Base (FUNFARME) e Laboratério de
Psicologia e Salde (FAMERP), publicado pela THS/Arantes Editora.

Ainda em 2004, na mesma universidade, concorri a selecdo do doutorado, tendo
obtido a segunda colocacdo para bolsa do Programa Capes. Convém ressaltar que o projeto

para 0 desenvolvimento desta pesquisa comecou a ser construido, a partir da sugestéo da
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banca examinadora da minha dissertacdo de mestrado: pesquisar a experiéncia transexual apos
acirurgia de transgenitalizacao.

Em vista disso, agora as indagactes dirigem-se para uma reflexdo mais critica a cerca
da vivéncia afetivo-sexual de mulheres transexuais no Estado de S&o Paulo, que foram
submetidas a cirurgia transgenital pela Equipe de Adequacdo Sexua da Faculdade de
Medicina de Rio Preto — FAMERP, para se delinear novos horizontes e buscar compreender o
sentido e significado atribuido por elas a vivéncia, apos a cirurgia, em sua interface com a
sexualidade.

Tendo feito minha apresentacdo, gostaria de esclarecer que por ser um estudo
realizado em co-autoria com a Prof2 Dr2, Maria Alves, farel uso da primeira pessoa do plural,
umavez gque, sem sua valiosa orientacdo, 0 mesmo nao teria sido possivel.

A busca de reciprocidade e conhecimento do proprio corpo, que mobilizam o
transexual a visualizar, sob enorme expectativa, a cirurgia transgenital levara-nos a alguns
guestionamentos sobre a possibilidade de, por meio da cirurgia, estabelecer uma relagdo
dialdgica consigo e com o mundo a fim de encontrar um lugar e um sentido para sua
existéncia. Esse fato fez com que voltassemos a nossa atencdo para o fendmeno: Como sera a
vivéncia afetivo-sexual que se desvela no drama de um corpo, até entdo, aprisionado? Qual a
relacdo que estabelecerd com 0 seu corpo e com o parceiro? Que significados as mulheres
transgenitalizadas atribuem a sua vivéncia afetivo-sexual apos cirurgia?

Na tentativa de responder a esses questionamentos, em especia o fendmeno
interrogado, percebemos ndo sO a necessidade de aprofundarmos o estudo, valendo-nos da
voz de quem esta vivenciando o fato, mas também a oportunidade de contribuir para maior
visibilidade dessa manifestacéo da sexualidade. Tal constatagcéo nos levou a dar continuidade
a essa pesquisa. Por essa raz8o, essa tese insere-se ha mesma linha e area de pesquisa da

minha dissertacdo e foi desenvolvida sob a responsabilidade da mesma orientadora. Neste
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trabalho o fendmeno sera desvelado pela pesquisa qualitativa na modalidade metodoldgica
fenomenol 6gica, que servira de norteadora para que se atinja o objetivo do estudo.

Convidamos o leitor a prosseguir conosco neste caminhar pela estrada da
compreensdo. Na emergéncia de retratar o fendmeno e possibilitar que ele ganhe maior
visibilidade, sera feito uma revisdo da literatura que fundamenta 0 nosso estudo. Desse modo,
apresentaremos a disposi¢do em que o trabalho se encontra.

Capitulo 1 - A multiplicidade do fenémeno transexual. Situaremos a
transexualidade na contemporaneidade e para o leitor interar-se desse instigante fenémeno,
apresentaremos uma tragjetria histérica-conceitual, em seguida, procuraremos desvela-lo
estabel ecendo um didlogo de compreensdo pelas as &reas do conhecimento, a fim de mostrar o
lugar que a transexualidade ocupa no cenario atual.

Capitulo 2 - Pesquisa qualitativa na modalidade fenomenolégica. Para que
possamos caminhar em direcdo a compreensdo do fendmeno gue nos propomos a interrogar,
procuraremos situar o leitor na abordagem metodoldgica escolhida, baseada na entrevista
fenomenol6gica como percurso, e na técnica de histéria de vida como estratégia para essa
caminhada, 0 que possibilitard o acesso a voz das mulheres transgenitalizadas e o perfil das
colaboradoras.

Capitulo 3 — A temporalidade das mulheres transgenitalizadas. Neste capitulo
estdo o perfil de cada colaboradora e suas histérias de vida seguidas da compreensdo e
interpretac@o de suas descrigdes acerca do fendmeno: a vivéncia afetivo-sexual de mulheres
transgenitalizadas. Na sequéncia, faremos uma explanagdo sobre as categorias estabel ecidas.

Capitulo 5 — Desvelando sentidos: a vivéncia afetivo-sexuais de mulheres
transgenitalizadas. Para finalizarmos a pesquisa, sintetizamos os resultados, apresentando
algumas reflexbes a cerca dos significados atribuidos pelas colaboradoras ao fendmeno

indagado.
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Capitulo 6 - Horizontes. Apresentamos neste capitulo final os horizontes
proporcionados por essa pesquisa. Na sequéncia, trazemos as referéncias bibliogréficas e os

anexos.



Capitulo 1

A MULTIPLICIDADE DO FENOMENO TRANSEXUAL
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1.1 INTRODUCAO

Retomando 0 NnOsSsO percurso, prosseguimos na estrada rumo a compreensdo da
vivéncia afetivo-sexual de mulheres transgenitalizadas. Para responder as nossas indagacoes,
sobre os sentidos e significados atribuidos por elas a vivéncia, apds a cirurgia, procuramos
desvelar o fenémeno estabel ecendo um dialogo de compreenséo pelas areas do conhecimento,
afim de mostrar o lugar que a transexualidade ocupa no cendrio atual.

O "fenbmeno transexual” comecou a compor 0 quadro das modificacBes historicas da
percepcao cientifica, cultural e politica da identidade sexual no século XX. Por consequéncia,
a sociedade contemporanea passa por transformacdes significativas, e multiplos arranjos
surgem fora do referencial binario dos corpos (masculino e feminino). Em vista disso, os
movimentos das chamadas “minorias’ sexuais tém merecido especia atencdo de cientistas,
religiosos, psiquiatras, antropdlogos, educadores e psicologos, entre outros. E, portanto,
dentro desse quadro de diversidade que a transexualidade® precisa ser compreendida.

Sabe-se que problematica € antiga. O que a torna atual € a possibilidade, legal e
ética, de “mudar de sexo”, impulsionando o transexual a ndo medir esforcos em busca da
realizacéo de seu sonho maior: eliminar a sua discordancia sexual. No caso do nosso estudo —
amulher transgenitalizada, afirmando-se na qualidade em que seu sexo psicol 6gico a define.

A fim de oferecermos uma visdo ampla desse fendbmeno, inicialmente situamos a
transexualidade no cen&rio atual e em seguida apresentamos sua trajetéria histérica sob as

perspectivas. biologicas, psicoldgicas e socio-histérico-culturais.

1.2 O CENARIO ATUAL

! Ao longo desse estudo, privilegiar-se-4 0 conceito da transexualidade. Transexualismo n&o sera utilizado ja que
o sufixo “ismo” remete, frequentemente, a categoria de doenga.
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Diante de novas transformacdes que ocorrem em velocidade estonteante no cenério da
sexualidade e nos possibilitam situar uma diversidade de expressdes sexuais, lancamos vistas
sobre algumas questBes provocadas por variaveis contemporéneas que permitem que
individuos como os transexuais entrem em cena

A modernidade tomou maior velocidade a partir do século XVI11, quando os modos de
vida passaram a se desvencilhar de todos os tipos tradicionais de ordem socia — por definicéo,
um periodo de mudancas constantes, rdpidas e descontinuas das sociedades. As
transformacfes sociais e sua reflexividade e os avancos industriais e tecnolégicos que
abalaram as estruturas européias, trazendo o progresso e modificando os modos de producéo e
as relacOes até entdo existentes.

Podemos, entdo, entender a pdés-modernidade como uma visdo de mundo, da
sociedade, da ideologia que busca dar conta da época de transicdo em curso, que se observa
nas sociedades, mas, ndo necessariamente na condicdo pés-moderna ou “modernidade
liquida’, termo cunhado pelo socidlogo polonés, Zygmunt Bauman (2003, p. 2), parafalar do
esgarcamento das rel agdes na atualidade.

Na concepcdo deste autor, parece que estamos alcancando uma época em que as
consequéncias da modernidade estdo se tornando mais radicais e universais do que em
periodos precedentes. Vivemos num mundo repleto de sinais confusos, de entretenimento
instantaneo, propenso a mudar de forma répida e imprevisivel. Assim, para que o sistema se
mantenha, os produtos culturais sdo feitos para serem consumidos rapidamente.

Esse fendmeno o autor denomina de fluidez da existéncia contemporanea e afirma que

[...] avida numa sociedade “liquido-moderna’ ndo pode ficar parada. Deve
modernizar-se ou entdo perece. E preciso correr. Ligar-se ligeiramente € uma
ordem. N&o importa 0 que aconteca, propriedades, situacfes e pessoas
continuardo dedlizando e desaparecendo numa velocidade surpreendente
(BAUMAN, 2007, p. 9).



A vivéncia afetivo-sexual de mulheres transgenitalizadas 33

Nesse sentido, acredita-se que ndo ha perspectiva de permanéncia; tudo € temporario.
O autor esclarece que esse foi 0 motivo que o fez sugerir a metéfora “liquidez” para
caracterizar 0 estado da sociedade moderna, que, como os liquidos, caracteriza-se por sua
incapacidade de manter a forma. Por exemplo, as institui¢des, quadros de referéncia, estilos
de vida, crencas e convicgdes mudam antes que tenham tempo de se solidificarem em
costumes, hébitos e verdades “ auto-evidentes’.

A medida que os individuos se deparam com as incertezas e as insegurancas da
"modernidade liquida', suas identidades sociais, culturais, profissionais, religiosas e sexuais
sofrem um processo de transformagdo continua. 1sso os leva a buscar relagdes transitérias e
fugazes e faz com que sofram as angustias inerentes a essa situacdo. Afirma Bauman que a
confusdo atinge ndo sb os valores, mas também as relagdes af etivas, que estar em movimento
ndo é mais uma escolha, mas sim, um requisito indispensavel (BAUMAN, 2004).

Fridman (1999) corrobora essa idéia quando afirma que a velocidade e a abrangéncia
das mudangas, na vida atual, est&o no centro das discussoes que se travam sobre modernidade
e poés-modernidade. Embora confirme que, ainda, as teorias acerca da pés-modernidade sejam
incompletas e imperfeitas, diz que elas chamam atencdo para fendbmenos novos e decisivos da
vida contemporéanea e despertam o pensamento para algo que esta acontecendo.

De acordo com este autor, para que se investigue sobre a pés-modernidade, é
necess&rio engendrar esforcos de interpretacd que se gjustem as enormes repercussoes
sociais resultantes de mudangas ocorridas apds os anos 60, em especial, da metade do século
XX em diante. Mudangas essas que se deram rapidamente em todos 0s campos, em que certas
concepcoes se destacaram e podem ser tomadas como referéncia, sobretudo no que caracteriza
a sociedade daimagem e a sociedade do conhecimento.

A primeira refere-se a cultura dominada por imagens em que a midia tem um papel

fundamental na producdo de narrativas que criam um universo de ilusdo. Bruns (2006)
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lembra, ainda, dos fendmenos da globalizacgo e da informatizagéo, que contribuiram para
efetivar o paradigma do risco e da incerteza, que caracterizam a sociedade do espetaculo,
afetando, desse modo, o tom das emocdes, o lugar dos corpos e de papéis de géneros a serem
desempenhados. Para a autora, “[...] como aldgicado ethos é consumir, entéo, objetos, afetos,
pessoas podem ser recicladas. Os vinculos afetivo-sexuais seguem a ldgica das paixfes
consumistas” (BRUNS; SANTOS, 2006, p. 105).

A segunda é vista pela disseminagdo do conhecimento em todos os planos da vida
social e pelafiltragem de informagéo rel evante nas nossas rotinas e no cotidiano.

Giddens (1991, p. 15) prefere a expressdo “modernidade reflexiva’ a pos-
modernidade. Para o autor “[...] um mundo de reflexividade intensificada € um mundo de
pessoas inteligentes’. Com essa frase, ele caracteriza bem a sociedade do conhecimento como
um mundo em que os individuos fazem uso permanente de informacfes para lidar com sua
prética cotidiana. Segundo o autor, a reflexividade, pessoa ou institucional, produz uma
dinamica especifica que caracteriza esse momento da “ modernidade avancada’. Desse modo,
quanto mais se expande a modernizacdo reflexiva, mais os individuos adquirem a capacidade
de refletir sobre as condic¢des sociais de sua existéncia, habilitando-se, assim, modificé-las.

Entretanto, Fridman (1999) adverte que esses individuos se véem lancados, soltos e
sos na reflexividade e na globalizacdo, inclusive no mangjo de suas vidas privadas e na
insercéo em papéis sociais.

Vaitsman (1994) aponta as transformagdes verificadas em categorias distintas, como
raciais, étnicas e sexuais que lutavam contra formas especificas e localizadas de opressdo. De
acordo com ela, tais movimentos e tendéncias se conformaram com uma critica social,
cultural e politica das configuragdes de poder dominante do mundo moderno e, por isso, vém

sendo chamados de pds-modernos.
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Em nossos tempos, ainda consoante 0 autor, a critica pos-moderna tem como avo
tanto as metanarrativas historicas quanto as analises tedricas sobre macroestruturas sociais,
gue institucionalizam a desigual dade.

No entanto, Lyotard (2000), filésofo que popularizou a nogéo de pés-modernidade, vé
0 pés-moderno como uma condi¢do dos discursos nas sociedades mais desenvolvidas. Para
ele, na condicdo pos-moderna, essas metanarrativas tornaram-se obsoletas porque, na
sociedade contemporanea, a vida cotidiana é fragmentada, descontinua e heterogénea. Por tais
razdes, no seu entender, qualquer critica so pode ser pragmética, local e contextual .

Mesmo que Vaitsman (1994) concorde com essa critica pds-moderna as
metanarrativas de legitimagdo, ela ndo descarta uma andlise tedrica das transformactes
macro-histéricas que podem influir nas relaces de género, de familia e de casamento. Por
esse motivo, apresenta va&rios discursos que remetem a indagacdo sobre o que a pés
modernidade tem do social, das relagcdes interpessoais e, em especia, da familia, do
casamento, das identidades, e da sexualidade. A autora investiga, ainda, como os discursos
sobre a universalizacdo da historia da humanidade v&o sendo desconstruidos e transformados
hi stori camente na sociedade contemporanea.

Segundo Jamenson (2000, p. 60), nesta época fragmentada, espacia e diferente,
“precisa-se aprender atotalizar” visto que uma das tarefas basicas, hoje, é discernir as formas
de insercdo do individuo em um conjunto multidimensional de realidades percebidas como
radicalmente descontinuas. Como um dos resultados dessa situacéo, ele ainda aponta o fato de
que “[...] a verdade de nossa vida social como um todo, como uma totalidade, é cada vez
mais, irreconciliavel com os nossos modos de representacao”.

O autor esclarece que essa necessidade de sermos totalizadores impera em seus
pensamentos sobre as contradi¢cdes do presente e tem o mérito adiciona de nos incluir como

elementos constitutivos, e ndo meramente marginais do sistema de organizagdo social
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contemporanea. Ruptura ou continuidade, a questdo ndo € arbitrar, porém enfrentar o pos-
modernismo como um componente do estdgio atual da histéria e investigar suas
manifestagdes atuais quase impensaveis, como a possibilidade de redlizar a cirurgia de
“mudanca de sexo”, procurando transcendé-las para mapear 0s rumos futuros.

Tal processo pode ser compreendido, levando-se em conta a intensificagdo de aspectos
inerentes a0 mundo moderno, constituido pela identidade de um grupo regido por tradicdes,
gue num processo de socializac8o viu organizarem-se regras, valores, e, sofrendo assim uma
introjecdo de comportamentos e relagbes de dominagdo. Segundo Foucault (1993), o
dispositivo da sexuaidade, na modernidade, s6 pode ser compreendido por meio dos
mecanismos de poder e saber que Ihes sdo intrinsecos.

Conforme Lipovetsky (2004), o espirito de tradicdo perdurava em diversos grupos
sociais, como: a divisdo dos papéis sexuais permanecia estruturalmente desigual, a Igreja no
controle sobre as consciéncias, a promessa dos partidos revolucionérios pela luta de classes, 0
ideal de Nacdo legitimava o sacrificio dos individuos, tudo erainvestigado para que o valor da
tradicdo fosse mantido. O Estado, por sua vez, administrava a economia, todo esse conjunto
de forcas foi abalado na transicdo pela pés-modernidade. Por conseguinte, ndo houve apenas
mudancas de diminuicdo das pressdes e das imposi¢des sociais. Conquistava-se também uma
liberdade nova no rastro da dissolucdo dos enquadramentos sociais, politicos e ideol égicos.

Esse autor vai mais além quando identifica que a sociedade caminhava para uma
intensificagdo, para uma “hipermodernidade” do mundo, com o avanco da tecnologia
genética, a globalizacdo liberal e os direitos humanos; tornando, assim, o que se chamava de
pos-moderno um vestigio do passado.

Por hipermodernidade, esse mesmo autor refere-se a uma sociedade caracterizada pela
“[...] modernizagdo desenfreada, feita de mercantilizacéo proliferativa, de desregulamentacéo

econdmica, de impeto técnico-cientifico cujos efeitos sdo tdo carregados de perigos quanto de
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promessas’ (LIPOVETSKY, 2004, p. 53). Contudo, deve-se ratificar que essa sociedade,
descrita pelo autor como “desregulamentadora e globalizada’, tem como alicerce eixos
construtivos da prépria modernidade: o mercado, a eficiénciatécnica, o individuo.

Ainda, segundo Contro (2004), no mundo moderno ou nessa transicao configurada
como hipermoderna, o individuo caminha em direcdo a uma desconstrucdo socio-cultural, que
pode gjudar a entender as desigualdades de género que ai se desenvolveram. Dessa
perspectiva, podemos dizer que ele segue sem protecdo em busca de pertencer a um grupo
indispensavel a constitui¢do de umaidentidade.

Deslocando o0 nosso foco da comunidade para o individuo, percebemos que o ritmo
das atuais mudancas na sociedade é parte congtituinte dessas mesmas mudangas visto que
estamos, constantemente, em processo de atualizacdo, acelerando seu ritmo na tentativa de
preencher 0 espago entre o interno e 0 externo, entre o mundo pessoal e o privado. Essa
aceleracdo também pode promover um estado de transitoriedade em nossas relagcbes com 0s
objetos, pessoas, idéias, lugares e institui¢des, jamais vividas anteriormente, 0 que provoca
um enfraquecimento e distanciamento das relagdes interpessoais (CONTRO, 2004).

O autor refere ainda que na pés-modernidade as diversas formas de ser e estar, em
termos de género, sexo, raga, classe social e de mutagdes espaciais e temporais, sdo agora
reconhecidas mais radicamente como préprias dos tempos atuais. No tocante as escolhas
afetivo-sexuals, vemos: casais que, por opcdo, ndo tém filhos, casais morando em casas
separadas; casais homossexuais efetivando as suas relages; casais gays adotando filhos;
novos arranjos de casamentos e familias; a guarda dos filhos com o pai; o “fica” dos
adolescentes; as relagdes descartéavels e descompromissadas; enfim, uma infindavel lista de
opcoes, construidas de acordo com os valores e as necessidades desses novos tempos.

Com adiversificagdo em curso, para Hall (1998, p. 8), “[...] aidentidade do individuo

pos-moderno foi “descentrada’, isto é, “deslocada ou fragmentada’, no seio do tecido social,
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provocando o estilhacar de consensos’. A uniformidade cedeu a diversidade, nas relactes
humanas, na familia, na arte, nos valores e costumes, na producdo de bens de consumo e na
cultura atual como um todo. Consoante com Hall, ja apontara que na pés-modernidade “[...] a
pluralidade, o particular e local contrapdem-se aidéia de unidade, de geral e de universal, que
constituem o eixo do modernismo” (VAITSMAN, 1994, p. 43).

Referindo-se a identidade do individuo no contexto sbcio-politico-cultural e

econdmico da atualidade, a autora afirma que:

[...] a experiéncia fragmentada e descontinua € uma caracteristica que
perpassa a cultura e a identidade pés-moderna. [...] € um fendbmeno social,
resultado de processos historicos que apresentam articulagles entre si que
também estéo presentes no modo como homens e mulheres constroem suas
identidades (p. 49).

Assim, essas transformagdes, chamadas de deslocamento ou descentracdo do sujeito,
estdo mudando as identidades do individuo, abalando a idéia que tem de si préprio como
sujeito integrado no mundo. E, desse modo, constituindo uma “crise de identidade” cuja
origem esta no processo de mudancas pertinentes. A inseguranca inerente a constituicdo de
uma identidade “maovel” do sujeito atual, em continua formagao e transformacéo, geralmente,
produzira angustia pela necessidade de ele escolher, de ele se definir (HALL, 1998, p. 9;
VAITSMAN, 1994, p. 50).

Em vista disso, observamos que o sujeito que, antes, convivendo com uma identidade
unificada e estavel, hoje esta se tornando fragmentado, composto ndo de uma Unica, mas de
vérias identidades, algumas vezes contraditorias ou ndo resolvidas. A medida que os sistemas
de significacdo e representacdo cultural se multiplicam, o individuo é confrontado por uma
multiplicidade de identidades possiveis, caracterizada pela diferenca entre essas identidades.

Nesse sentido Hall (1998, p. 9) diz que “[...] elas sdo atravessadas por diferentes divisdes e
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antagonismos sociais que produzem uma variedade de diferentes “ posi¢oes de sujeito”, isto €,
identidades para os individuos’.

Sintetizando, Jamenson (2000), na sua andlise sobre a cultura pds-moderna, concorda
que esse sujeito autbnomo, autocentrado, que corresponde ao periodo do capitalismo cléssico
e dafamilia nuclear, estaria fragmentando-se e desaparecendo e chega a propor um modelo de
estrutura subjetiva. Deve-se ressaltar que sua preocupagdo maior foi com as consequéncias
psicol 6gicas geradas pel as transformagdes sociais em curso.

Por esse motivo, elegeu algumas caracteristicas centrais da pds-modernidade,
principalmente as que dizem respeito a superficialidade e a fragmentacdo, e as transpds para o
campo da subjetividade. Apoiado nessas caracteristicas tentou fazer a ponte entre o plano
macro (social) e micro (psicoldgico) e, para explicar isso, recorreu a categoria nosoldgica da
esquizofrenia, como modelo metaférico da subjetividade atual. Mais especificamente, a
esquizofrenia, proposta por Lacan que a descreve como sendo a ruptura na cadeia dos
significantes, ou segja, as séries sintagmaticas encadeadas de significantes que constituem um
enunciado ou um significado, por exemplo, quando essa relagdo se rompe, tem-se, entéo, a
esquizofrenia sob a forma de um amontoado de significantes distintos e ndo relacionados
(JAMENSON 2000; ROMAO-DIAS; NICOLACI-DA-COSTA, 2005).

Na visdo de Jamenson (2000), a conexado entre esse tipo de disfuncéo linglistica e a
psique do esquizofrénico pode ser entendida por meio de uma proposicdo de dois nivels:
primeiro, a identidade pessoa €, em si mesma, efeito de certa unificagdo tempora entre o
presente, passado e o futuro da pessoa; segundo, essa propria unificagdo temporal ativa é uma
func&o da linguagem.

Como a esquizofrenia, inevitavelmente, remete a idéia de patol ogia, Jamenson (2000),

para descrever a estrutura e a dinamica interna que caracteriza, positivamente, a subjetividade
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contemporanea, tentou separar as caracteristicas da esquizofrenia de suas implicacOes
patol dgicas.

Vale confirmar que sua proposta ndo € a de ver 0 sujeito pds-moderno como um
sujeito doente, mas, sSim, como um sujeito estruturalmente fragmentado. Na concepcdo do
autor “[...] se (na pés-modernidade) somos incapazes de unificar o passado, 0 presente e 0
futuro da sentenca, entdo somos também incapazes de unificar o passado, o0 presente e 0
futuro de nossa propria experiéncia biogréfica, ou de nossa vida psiquica (p. 52)”.

Posta assim a questdo, segundo ele, a era pés-moderna da ao sujeito a sensacéo de
estar vivendo em um eterno presente, e isso é fundamental para que ele pense na
esquizofrenia como metéfora da subjetividade atual, lembrando que uma das caracteristicas da
esquizofrenia é a perda da capacidade de conex&o tempora e 0 consequiente sentimento de
viver em um eterno presente.

Outro modelo de subjetividade atual vem de Turkle? (1997, p. 49 apud Romé&o-Dias;
Nicolaci-Da-Costa, 2005, p. 75), que, como Jamenson (2000), também recorreu a metéfora de
uma categoria nosoldgica psiquidtrica para propor uma nova organizacdo subjetiva. A
diferenca € que ao invés de recorrer a imagem da esquizofrenia, preferiu usar a do transtorno
de personalidade multipla

Enquanto Jamenson diz que na organizagdo subjetiva atual 0 eu é descentrado e
fragmentado, Turkle afirma que “o self [eu] € descentrado e multiplo”. Jamenson caracteriza
esse sujeito como um eu dividido em varios pedagos, vérias partes, isto é, fragmentado. Ja
para Turkle, é como se esse eu Unico e centralizado, se multiplicasse. Para Turkle, o sujeito
atual, ao invés de ser composto de varios pedacos de um todo, € constituido de vérios todos,
possui varios selves, e, acrescenta, ainda, outra caracteristica a essa multiplicidade: a

simultaneidade. Portanto, para a autora, 0 sujeito possui multiplos selves que agem

2TURKLE, S. Life on the scren: Identity in the age of the internet. New Y ork: Toutchstone, 1997.
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simultaneamente: “[...] € t&o rgpido e facil passar de um self a outro que € como se esses
selves estivessem sempre a disposi¢do, como as janelas abertas do Windons™ (p.76). A autora
faz uma analogia com o Windons (sistema operaciona usados nos computadores pessoais)
para melhor compreender se esses selves simultaneos em que vérias “janelas’ sdo abertas para
diferentes finalidades.

Assim, no caminhar desse processo, foi possivel ndo s observamos a reflexdo de
vérios autores sobre as transformagfes contemporaneas, mas também que, embora o individuo
passe por crises de identidade, marcadas pela multiplicidade de expressbes e pela
transitoriedade, parece que ele é capaz de administrar melhor a fragmentacdo. Percebe-se,
ainda, que a identidade contemporanea ndo perdeu sua reflexibilidade e consciéncia de que €
construida, mas agora se tornou mais natural sua expressao multipla, transitoria e aberta,
tornou-se mais natural possibilitando uma reconstrugdo permanente da individualidade,
redefinindo espagos e fronteiras e aumentando, pois, o reconhecimento e a legitimidade social
e pessoal do individuo.

Portanto, € importante compreender esse cenario que nos possibilita situar no mundo
atual essas transformagdes contemporaneas, como a vivéncia afetivo-sexual de mulheres
transgenitalizadas. A seguir, apresentaremos uma trgjetoria histérica da génese do "fenémeno

transexual”, demonstrando os fatos mais relevantes na urgéncia de retratar essa problemética

1.3 TRAJETORIA HISTORICA E CONCEITUAL

A transexualidade vem conquistando seu espaco na historia da humanidade. Desde
remotas eras tem sido retratada: da mitologia greco-romana aos dias de hoje. Nas mais
variadas fontes literarias e antropoldgicas, encontram-se relatos de personagens que se

vestiam como membros do sexo oposto, dizendo sentirem-se pertencentes a0 outro Sexo.
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Dessa forma, o que atualmente € designado “transexualidade” n&o é proprio nem da cultura
brasileira, nem da época atual, mas tem sido parte de varias culturas e momentos historicos.

Porém, h& cerca de quarenta anos, segundo Vieira (1996), a transexualidade passou a
ser bem caracterizada, quando se procurou associ&la a uma etiologia e seu comportamento
entrou para campo da medicina, tendo inicio, assim, a histéria de sua apropriacéo meédica.

Citado pela primeira vez na literatura cientifica, no trabalho de Hirschfeld, em 1923, o
termo  “transexual” foi, na época, utilizado sem distingdo como travestismo,
homossexualismo, transgenderismo ou transexualismo. Apenas em 1940 foi que comegou a
ser utilizado com seu significado atual: individuo cujo desgjo é viver definitivamente o papel
do sexo oposto e realizar uma cirurgia de redesignacéo sexual (SELVAGGI et al., 2005).

Assim, Alfred Kinsey, entre as décadas de 40 e 50 do século passado, foi o pioneiro
em abrir o caminho para o reconhecimento das diferengas sexuais existentes nos seres
humanos, aprovando todas as variagcOes sexuais desde que ndo envolvessem coercéo
(SOUZA, 2004).

Conforme Castel (2001); Cohen-Kettenis; Gooren (1999), o termo transexua foi
empregado, em 1949, pelo Dr. D. O. Caudwell em um artigo intitulado “Psychopathia
transsexualis” (Psicopatia transexua). Em 1953, o médico pioneiro na redesignacéo sexual,
Harry Benjamin, pronunciou a palavra “ Transexualism” em uma conferéncia na Academia de
Medicina de Nova York e apontou a cirurgia como a Unica alternativa terapéutica possivel
para os transexuais.

Ao final dos anos 50, segundo Conway (2006); Frignet (2002), um cirurgido pléastico
francés, o Dr. Georges Burou, M.D., comecou a pr em prética a técnica moderna da inversao
do pénis para a redesignacéo sexual do transexual masculino para feminino — MtF. O médico

praticou essas cirurgias na sua clinica em Casablanca, Marrocos, que foi durante anos um dos
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principais canais de conversao sexual existentes no mundo. Até hoje, utilizam-se variagdes de
suatécnica.

Em 1955, John Money, nos Estados Unidos, esbocou suas primeiras teses sobre o
conceito de “género” para designar a primazia da cultura na definicdo do sentimento de
pertencer a um ou outro sexo, em detrimento de um determinismo biol6gico. N&o obstante, o
termo soO foi propagado com a publicagdo de “The Transsexual Phenomenon” (O Fendmeno
Transexual), 1966, de Harry Benjamin. Essa obra, que relata o nascimento da transexualidade,
mudou o paradigma de tratamento visto que nela ele descreveu as suas experiéncias com
muitas pacientes transexuais ao longo de varias décadas. Foi, portanto, o primeiro pesguisador
a reconhecer que a identidade de género e a orientagdo sexual séo dimensdes distintas da
natureza de cada pessoa. Desde entdo, houve uma confluéncia de esforgos da Medicina e da
Psicologia para oferecer melhor qualidade de vida as pessoas transexuais, tornando a
transexualidade uma condicdo a ser reconhecida e tratada (ABDO, 2005; CASTEL, 2001;
SELVAGGI et al., 2005).

Assindle-se, ainda, que, até 1966, Money havia aplicado o conceito de género ao
hermafroditismo e referia-se a esse conceito como “hermafroditismo psiquico”. Com o auxilio
de estudos realizados com criancgas, ele demonstrou a independéncia total entre identidade de
género e o0 sexo hioldgico, indicando que a transexuaidade se caracterizaria pela néo
adeguacdo entre um e outro.

Finalmente, o conceito de identidade de género € vinculado a transexualidade. Em
vista disso, a medicina dos Estados Unidos iniciou um processo de incorporagdo desse novo
diagndstico e tratamento quando o Hospital Jhons Hopkins, em Baltimore — EUA, anunciou a
formacdo da sua Clinica de Identidade de Género, e os cirurgides do Centro Médico dessa
Universidade comecaram a executar as primeiras cirurgias de adequacdo do fenétipo

masculino para o feminino — MtF, para auxiliar algumas pacientes transexuais que ja
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recebiam acompanhamento psicologico nessa instituicdo, habilitando, assim, o tratamento
(CASTEL, 2001).

Em 1969, realizou-se, em Londres, o primeiro congresso da Harry Benjamin
Association que, posteriormente, passou a chamar-se “Harry Benjamin Internacional Gender
Dysphoria Association (HBIGDA)”. A HBIGDA legitimou-se como a responsavel pela
normatizacdo do tratamento para as pessoas transexuais em todo mundo.

Também, nesse mesmo ano, o Dr. Stanley Biber, de Trinidad, Colorado, EUA, por
meio de informacdes obtidas da equipe cirdrgica do Johns Hopkins, deu inicio a pratica da
cirurgia MtF. Pelo sucesso alcangado e devido ao niimero expressivo de cirurgias realizadas, a
cidade de Colorado foi nomeada “ Capital da Mudanga de Sexo” (CONWAY/, 2006).

Com base nessas premissas, 0 conceito de género importado por Money foi retomado
por Fisk em 1973, como uma patologia sexual, quando sugeriu o termo “gender dysphoria
syndrome” (sindrome de disforia de género), que foi adotado para indicar a presenca do
problema de género em ambos os sexos. O termo foi, entdo, sendo gradual mente admitido nas
nosografias psiquiétricas, mas, devido a sua pouca especificidade, foi abandonado (COHEN-
KETTENIS; GOOREN, 1999).

O uso do conceito de género passou a ser consagrado por Robert Stoller, psiquiatra e
psicanalista, que, dando continuidade ao reconhecimento da distingdo entre sexo e género,
apresentada por Money, propds a terminologia “disforia de género”. Para ele, como ponto
central da compreensdo da experiéncia transexual, sexo era uma condi¢do bioldgica e género
uma condicdo socio-psicolégica. Stoller acreditava, ter isolado o “nlcleo fundamental de
identidade de género” como operador central da compreensdo da experiéncia transexual .

O emprego do termo transexualismo como diagndstico tornou-se um problema, pois
existem multiplos significados para ele e nenhuma definicdo amplamente aceita. Embora

implique em um estado, uma condi¢cdo, um complexo dinamicamente organizado de
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comportamentos e pensamentos, € mais comumente utilizado para se referir a alguém que
desgja ou obteve nova designacdo de sexo. Pode-se referir ao transexualismo como uma
sindrome mas ndo seria o termo exato, uma vez que no pedido de mudanca de sexo ou na sua
obtencdo ocorre uma série de comportamentos e atitudes e 0 mais coerente é considera-lo
como uma mescla de sindromes, sintomas, sinais, desgjos e proclamacfes diferentes
(STOLLER, 1993).

Substituir o sexo pelo género, segundo Frignet (2001, p. 88), permite propor, a

primeira vista, uma explicacdo elegante da transexualidade:

[...] haveria, de um lado, o sexo real, o da reproducdo sexuada, imposto pela
natureza, consagrado em geral pela aparéncia e quase sempre aceito pelo
individuo; e, do outro, o registro subjetivo do género que, na maioria dos
individuos, concordaria com 0 sexo, 0 transexualismo mostrando, no
entanto, a possibilidade de uma discordancia. Tal hiato, insuportével para o
sujeito, levaria o transexual a querer uma modificacdo de seu sexo para por

este de acordo com o0 seu género.

Dessa forma, a evolucdo do termo “disforia de género”, caracteristica marcante da
pessoa transexual, que sente profundo desconforto e sentimento de inadequagéo com 0 sexo
que lhe foi atribuido, abriu, um caminho nas descri¢fes das doencas oficiais no quadro global
dos "disturbios da identidade de género".

Com efeito, até hoje, a Organizacdo Mundia de Salde (2000), por meio da CID-10
(Cédigo Internacional de Doencas), aindainclui o termo “transexualismo”, definido como um
desgjo de viver e ser aceito enquanto pessoa do sexo oposto; porém, namais recente versao do
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM IV-TR™ (APA, 2002), ele
foi substituido por “Transtorno de Identidade de Género” (GID-Gender Identity Disorder),
caracterizado por umaforte e persistente identificagdo com o género oposto.

Cabe, no entanto, observarmos que 0s primeiros relatos de cirurgia de converséo

sexual surgiram na década de vinte, na Alemanha e na Dinamarca, e que os primordios da
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cirurgia se situam no tratamento para pseudo-hermafroditas e hermafroditas verdadeiros, com
as chamadas cirurgias de adequacdo sexual .

Vae mencionar a experiéncia do cirurgido Felix Abraham, aluno de Hirschfeld, que,
em 1921, numa clandestinidade relativa, operou, em Dresde, na Alemanha "Rudolf" (Dora), o
primeiro transexual redefinido. Na Dinamarca, em 1930, houve o caso de Andreas Sparre,
pintor dinamarqués mais conhecido por Einar Wegener, que se tornou “Lili Elbe”. Foi ainda
na Dinamarca que se registraram cirurgias bem sucedidas como a de Robert Cowell, aviador
da segunda guerra Mundial, que se tornou Roberta Cowell; porém, sem notoriedade e
divulgacdo (CASTEL, 2001; SAADEH, 2004).

A primeira cirurgia oficiamente divulgada foi realizada pela equipe de Christian
Hamburger em Copenhague, Dinamarca em 1952: George Jorgensen, ex-soldado norte-
americano, que apos a adequacao passou a chamar-se Christine Jorgensen. Depois desse fato,
embora permanecendo no anonimato, milhares de pessoas submeteram-se a cirurgia, € 0s
transexuais, aos poucos, comegaram a ser ouvidos em suas reivindicagbes assim como as
questbes de identidade de género ganharam conhecimento publico, aparecendo como
“fendmeno social” (CASTEL, 2001; COUTO, 1999).

O primeiro tratamento médico-cirdrgico semelhante ao de Jorgensen ocorreu nos
Estados Unidos em 1965, por ordem de um juiz de Batimore e apds recomendacdo de
psicologos da Johns Hopkins University, para modificar a aparéncia de um rapaz de dezessete
anos, ladrédo compulsivo de perucas femininas. Esse tratamento foi chamado de “conversédo
sexua” (FRIGNET, 2001).

Conforme Vieira (2004), em 1969, o brasileiro Ayrton Galliacci (Jacqueline), aos 36
anos, foi o primeiro transexua latino-americano a submeter-se a cirurgia de adequagéo

sexual, ocorrida em Casablanca, no Marrocos.
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Alguns anos depois, em 1971, seria a vez de Waldyr N. (Waldirene), a primeira
transexual operada no Brasil pelo cirurgido plastico Dr. Roberto Farina Em 1975, ela
solicitou aretificagdo em seu Registro Civil, pedido denegado pelo Tribunal de Justica de S&o
Paulo. Em vista disso, em 1978, Dr. Farina foi condenado a dois anos de reclusdo sob a
alegacdo de haver infringido o disposto no art.129. 820, 111, do Cédigo Penal Brasileiro; tendo,
no ano seguinte, no entanto, sido absolvido por votacdo majoritéria pelo Tribuna de Alcada
Criminal de S50 Paulo (VIEIRA, 2004, p. 110).

Muitos relatos sobre essas experiéncias, divulgados pela midia, tém contribuido para
que a sociedade atual venha reconhecendo, pouco a pouco, a idéia de uma transicéo
transexual e venha se tornando mais tolerante e aberta. O caso mais notorio foi o de Roberta
Close, nome artistico de Luiz Roberto Gambine Moreira, brasileira, modelo e atriz, que se
submeteu a cirurgia em Londres, em 1989. Deve-se dizer que, elafoi considerada modelo de
beleza da mulher brasileira e tornou-se a transexual mais conhecida no pais. Atualmente, ela
reside em Zurique, Suica.

Nesse percurso historico-conceitual nos foi possivel observar como essa problemética
pOde deixar sua marca nos registros patoldgicos, ser dominada pelo consenso em vigor na
época entre os endocrinologistas e cirurgides, e ser negligenciada nas implicacOes
psicossociais, juridicas e éticas. Para Harry Benjamin, a cirurgia para os transexuas
verdadeiros seria a Unica terapia possivel. Todavia, no decorrer dos estudos de Stoller,
psicanalista americano, destaca a importancia das implicagOes da psicoterapia e a construgao
socio-cultural daidentidade de género.

O que percebemos é que esses estudos vém ampliando o conhecimento, contribuindo
para uma visdo cientifica e debates na &rea e, beneficiando pessoas que no decorrer da prépria

existéncia foram colocados a margem. Entretanto, como mostraremos a seguir, a prevaléncia
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de transexuais ainda € imprecisa, uma vez que poucos paises se interessaram por estudos nesta

area.

1.4 PREVALENCIA

Segundo DSM-IV-TR™ (APA, 2002), n&o existem estudos recentes que oferecam
dados sobre a prevaléncia no mundo, mas baseada em dados estatisticos de paises pequenos
da Europa, a associagdo sugere que cerca de 1 em 30.000 homens adultos e 1 em 100.000
mulheres adultas buscam a cirurgia de transgenitalizacdo. De acordo com a referéncia da
HBIGDA, estimativas mais recentes da prevaléncia na Holanda indicam 1 em 11.900 homens
e 1 em 30.400 mulheres (MEYER et a., 2001; SELVAGGI et a., 2005).

A discrepancia entre as estimativas deve-se a muitos fatores, entre os quais: problemas
diagndsticos, caracteristicas transculturais e disponibilidade de servicos especidizados. J4, a
predominancia de casos do sexo bioldgico masculino depende de fatores, como também
periodo de tempo, do pais e do estudo (LOBATO et a., 2001; SELVAGGI et al., 2005).
Conforme Cohen-Kettenis e Gooren (1999), ndo h& estudos de prevaéncia em criangas
transexuais.

Castel (2001) estima que 0 nimero de transexuais hormonizados e operados sgja de
50.000 nos Estados Unidos (entre 30.000 e 60.000 candidatos) e 3.000 na Franca. Apesar de
no Brasil ndo haver estatisticas oficiais, avalia-se que ja tenham sido realizadas mais de 400
cirurgias, sendo a maioria em transexuais masculinos (VIEIRA, 2004).

E importante ressaltar que, o nimero real de transexuais existentes hoje é totalmente
desconhecido. A oscilagéo das estimativas decorre ndo sO da falta de registros das préticas

clandestinas, como também da op¢éo de a maioria das mulheres trangenitalizadas de ficar no
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anonimato, sobretudo quando modificado seu nome e sexo no Registro Civil (CASTEL,

2001).

1.5ETIOLOGIA

Por ser a transexualidade um fenbmeno complexo, podemos identificar a existéncia de
varios modelos de pesquisa na tentativa de esclarecer a etiologia deste transtorno de género,
gue pode ser originaria desde uma abordagem, exclusivamente, biolégica até uma premissa,

essencialmente, psicolégica (LOBATO et al., 2001).

1.5.1 Perspectivas bioldgicas

Muito se tem aprendido a respeito dos mecanismos de determinacéo gonadal — fase de
desenvolvimento de uma gbénada, desde a sua forma indiferenciada — bipotencial, até a
diferenciacdo sexual em um testiculo ou um ovério, que sdo 0s mecanismos a partir do qual
uma gbnada ja definida atribui ao individuo o seu sexo final, masculino ou feminino.

A partir de técnicas de biologia molecular, novos conhecimentos tém sido descritos
gue nos auxiliam a compreender a etiologia de muitos casos de anomalias da diferenciacéo
sexual tais como: a incorporagdo de genes a uma cascata de determinagdo gonadal, a
caracterizagdo de receptores e defeitos em hormdnios, receptores e em acdes pos-receptores
(DAMIANI et a., 2005).

Do ponto de vista genético, aceitava-se que a presenca de um cromossomo Y seria
necessaria e suficiente para o desenvolvimento de um individuo do sexo masculino e sua
auséncia, para um do sexo feminino. Este modelo, no entanto, ndo explicaria os estados de

intersexualidade. A partir de pesguisas por meio da biologia molecular, outros genes foram
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sendo identificados como fatores determinantes testiculares, tais como o TDF (Testis
Determining Factor), localizado no brago curto do cromossomo Y (DAMIANI et ., 2005).

Mesmo com a evolugdo do conhecimento dos mecanismos que levam uma gonada
indiferenciada a testiculo ou ovario, ainda ficamos sem saber 0 que ocorre no aspecto
cognitivo, cerebral. As pesquisas ndo tém avancado significativamente nesse campo devido as
dificuldades de exploracéo de uma estrutura da complexidade do cérebro. Entretanto, existem
indicagbes de que estruturas cromossomicas XX e XY, tanto as neurais quanto as ndo neurais,
diferenciam-se antes mesmo de serem influenciadas por hormonios (ARNOLD et a., 2004).

Dewing et al. (2003), estudando genes em ratos machos e fémeas, encontraram 51 que
tiveram expressdo em embrides antes da formagdo das gonadas, 0 gene que mostrava maior
expressdo em fémeas estava localizado no cromossomo X e em machos, no Y, sugerindo que,
em mamiferos, os cérebros masculino e feminino iniciam as vias cerebrais de diferenciacdo
sexua antes mesmo da formag&o gonadal.

Outro fator etiolégico a ser considerado é o neuro-enddcrino, no qual anomalias
funcionais ou morfoldgicas que interfiram na acdo dos androgénios a nivel cerebral podem
ocasionar dissociacdo entre o sexo psicolégico, gonadal, hormonal e fenotipico na
transexualidade (GIORDANO; GIUSTI, 1995).

As teorias neuro-endécrinas baseiam-se na presenca de um dimorfismo sexual entre
macho e fémea e na agdo de esterdides sexuas (testosterona) no sistema nervoso central
(SNC) durante o periodo peri-natal (DONER et al., 1988)

O trabalho de autores como Zhou et a. (1997), mostraram que o volume da subdivisdo
central do leito do nucleo hipotaldmico bed stria terminalis (BSTc), area essencial para o
comportamento sexual, € maior em homens do que em mulheres. O mesmo volume feminino

€ encontrado em transexuais.
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No nascimento, esses nucleos contém somente 20% das células encontradas em
criangas de dois a quatro anos. Apos esse periodo, ocorre um decréscimo no ndimero de
células nas meninas, 0 que ndo se repete Nos meninos. Sugere-se que a falha neste processo
esteja associada a diferenciagfes sexuais andOmalas. Este trabalho mostra uma estrutura
feminina cerebral em transexuais, geneticamente masculinos e fortalece a hipétese de que a
identidade de género se desenvolve como resultado de uma interacdo entre o cérebro em
desenvolvimento e os hormonios sexuais (ZHOU et a., 1997).

Outros autores como Bradley et a. (1991), acham que, mais do que causa, estas
alteraces seriam efeitos do meio hormona na vida adulta, concluindo que o dimorfismo
sexual no cérebro adulto seria causado unicamente pel os esterdides sexuais circulantes.

A teoria enddcrina baseia-se no fato de que os esterdides sexuais influenciam a
expressdo do comportamento sexual nos homens e nas mulheres adultos e que um ambiente
hormonal atipico no nivel do sistema nervoso central (SNC), como uma hiperplasia adrenal
congénita; resisténcia aos androgénios ou ainda a utilizagdo de hormbnios exdgenos
ocasionariam uma desordem na identidade de género. Observacdo clinica na década de 70
mostrou que a presenca de androgénios na vida intra-uterina e no periodo peri-natal de fetos
femininos era capaz de influir no comportamento de género dos individuos (MONEY, 1981,
SELVAGGI et al., 2005).

Segundo Doner et al. (1988), a exposicao do SNC a testosterona no periodo peri-natal,
promoveria a masculinizagdo da conduta sexual. Analogamente, a sua auséncia resultaria na
feminilizagdo, algo que determinaria um imprinting sexualmente dimorfico em nucleos
hipotalamicos (LOBATO et a., 2001).

Para Athayde (2001), os achados positivos que tentam confirmar essas hipéteses ndo
apresentam marcadores bioldgicos confidveis ou originam-se de experimentos com animais,

que, apesar de bastante interessantes, seguem sem confirmagdo. A replicacdo dos dados é
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certamente necessaria € 0S mecanismos causais da diferenciacdo sexual do nucleo
hipotal@dmico, os fatores pré-natais e pds-natais que influenciam esse processo e as suas

consequéncias funcionais exatas requerem, ainda, maiores el ucidagoes.

1.5.2 Perspectivas psicoldgicas

Em um primeiro momento, abordamos a perspectiva da psicandlise por suaimportante
contribuicdo para o tema e, em seguida, a perspectiva do psicodrama por ser uma linha de

formagao tedrica da autora e, dessa forma, fundamentar o estudo aqui descrito.

1.5.2.1 Psicandlise

Gostariamos de ressaltar que ndo é nosso interesse fazer um estudo da psicandise, mas
apontar como foram organizadas as explicagOes psicanaliticas para a experiéncia transexual.

Stoller (1982), psicanalista norte-americano e professor de psiquiatria da Escola de
Medicina da Universidade de Los Angeles, na Califérnia, importante estudioso da
transexualidade e da psicandlise, foi um dos primeiros a fazer uma clara distingdo entre as
formas de identificac8o relacionadas a sexo e género, e a restringir a idéia de identificacdo
sexual ao contexto biolégico e a identidade de género ao psicoldgico. Segundo o autor, a
identidade sexual do ser humano é um destino a ser construido na histéria de suas
experiéncias objetais ndo determinada biologicamente, mas sim por meio de um processo
eminentemente psiquico.

Para Stoller (1976), a feminilidade é considerada como o estado mais natural de um
individuo. O autor sugere a presenca de uma feminilidade priméria para ambos os sexos, que
denominou de protofeminilidade — um resquicio da identificagdo priméria (simbiose) com a

méae — que é a nocdo de uma impressao (imprinting), desta feminilidade, sobre a maleavel
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protopsique ndo resistente e 0 sistema nervoso central inacabado do bebé Mecanismo este
proposto como agente etiol 6gico da transexualidade masculina, produzindo uma identidade de
género feminina livre de conflitos. De modo que explicaria que meninos se sintam femininos
apesar de sua anatomia masculina e também asseguraria o fundamento da identificacdo de
género em todos o0s bebés como sendo inicialmente feminina.

Stoller (1976) considera que o contelido da masculinidade representa a necessidade
masculina de superar a identificagdo feminina priméria, afastando-se da mée e aproximando-
se do pai. De um modo geral, a menina se beneficia da protofeminilidade primaria (estagio
priméario) simplesmente pela simbiose mée-crianca. E, por causa das dificuldades deste
afastamento, 0s meninos s0 mais suscetiveis aos problemas da identidade de género do que
as meninas. E, considera, ainda, que o género nuclear (importante na organizacdo da
personaidade), ndo é derivado da experiéncia de aprendizagem conflitiva, e sim da nao-
conflitiva. A identidade de género nuclear, uma vez estabelecida, localiza o objeto apropriado
paraaimitacdo e aidentificacéo.

Em relacdo a transexudidade masculina, Stoller (1976) faz referéncias as
manifestagdes bastante primitivas de um sentimento discrepante entre a condigdo anatbmica
do menino e sua vivéncia psiquica que o faz sentir-se uma menina. Embora reconhega as
caracteristicas masculinas do seu corpo, nutre sentimentos de estranheza e rejeicdo. Seu
comportamento transexual atravessa a adolescéncia e persiste na vida adulta junto com o
desgjo de ter um corpo feminino, o que pode culminar com a cirurgia de mudanca de sexo.

A pesquisa psicanalitica mais recente nos leva a entender que, ha maioria dos casos,
este desgjo ndo € expressdo de um desgjo psicotico, como alguns autores tém sugerido. O
desgjo transexual é a determinacdo de estar em conformidade com o desgo da mae
(frequentemente do pai também) e, consequentemente, tais individuos irdo procurar, ao longo

de toda a infancia e adolescéncia, os meios, pelos quais uma reatribuicdo sexual possa ser
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realizada, a fim de interpretar 0 sexo anatbmico em conformidade com a persistente
conviccdo de pertencer psiquicamente ao sexo oposto. Esta determinacdo € basicamente a
expressdo do profundo desgo de existir como um ser sexual aos olhos da mée
(McDOUGALL, 1999).

Stoller (1976) considera sob o ponto de vista etioldgico, o carater transgeracional,
observado na maioria dos seus casos. Em um dos seus casos relatados, em que a mée de um
menino transexual, em sua infancia, tinha pouco sentido de apreco para com sua condicéo
feminina, condicdo essa, reforcada por sua prépria mée e, por seu pai, por ela mais admirado,
gue a encorgjava para que se identificasse com seus interesses masculinos. Ta situagcdo
incrementou suas qualidades masculinas promovendo nela um desgjo de ser homem, agindo e
vestindo-se como tal. Com as profundas transformagdes corporais revelando suas formas
femininas a partir da adolescéncia, ela vera destruidas todas as suas expectativas de se tornar
um homem, assumindo, entdo, a sua condi¢éo feminina. Chegando ao casamento, 0 esposo
(pai) tinha como caracteristica a distancia e a passividade. Com o nascimento do filho, ela
teria a incumbéncia de resgatar a identidade sexual materna perdida anteriormente. Esta mée
apropria-se da crianga como obra sua, afastando a participacéo paterna.

Segundo Garcia (2001), a construcdo da identidade de género comega em um periodo
anterior ao nascimento, quando os pais do futuro bebé resolvem ficar juntos e formar um novo
casal. Ao iniciar essa relagdo, cada um deles traz consigo uma bagagem psiquica, contendo
expectativas e sonhos a partir de desgjos inconscientes, frutos de suas vivéncias junto as
familias de origem, e, assim, na crianca serd refletida a sexualidade dos pais e desta a sua
propria sexualidade sera constituida.

Para Ceccarelli et al. (1999), ndo ha evidéncias de que o estado de género origina sgja
masculino, como propds Freud; feminino, como sugeriu Stoller, ou de que o género sgjainato,

como propuseram Horney e Jones. A identidade de género nuclear normal advém da
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atribuicdo e da criacdo sexua. Ele é ndo-conflitivo e construido cognitiva e
experimentalmente. Por outro lado, aidentidade da funcéo de género, tanto a normal quanto a
aberrante, é formada pelo corpo, pelo ego, pela socidizacdo e pelas relagdes objetais
sexualmente discrepantes. Diferentemente da identidade de género nuclear normal, ele
representa um feito psicol égico e esté carregado de conflito desta natureza.

Para este autor, a psicandlise ndo pode fornecer uma teoria globa da identidade de
género, uma vez que ela ndo tem condicbes de explicar a origem da identidade de género
nuclear normal livre de conflitos.

Do ponto de vista psicossocial, diversos autores como Stoller, Green e Blanchard, tém
focalizado a busca de fatores determinantes da génese transgeracional da transexualidade.
Seus estudos apontam a presenca de estados psicopatolégicos em maes de criangas que
desenvolvem transtorno de identidade de género, embora 0os mecanismos pelos quais fatores
psicossociais operariam na génese da disforia de género ainda sejam imprecisos (LOBATO et
al., 2001).

Sex6logos de diferentes correntes tedricas concordam gue os problemas da identidade
de género, tal como se manifestam na transexualidade, no travestismo e na homossexualidade,
ocorrem com mais freguéncia no sexo masculino do que no feminino. Assm a
transexualidade homem-mulher excede o de mulher-homem na proporc¢éo de quatro para um;
€, N80 apenas excede como também ocorre mais cedo (PERSON; OVESEY, 1974).

Existem, essencialmente, duas explicacfes psicandliticas para a discrepancia na
incidéncia das desordens de cruzamento de género. Stoller (1976) argumenta que O Sexo
masculino e o0 sexo feminino possuem tarefas fundamental mente diferentes; 0 menino deve se
des-identificar da mée, ao passo que a menina néo; esta tarefa, da qual a menina é poupada, €

por natureza mais dificil e deixa, pois, 0 menino mais vulneravel aos distrbios de género.
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Ja para Ceccarelli et al. (1999), a des-identificagdo é 0 mesmo processo de separacao-
individuacdo; ambos 0s sexos devem se des-identificar e a tarefa € igualmente dificil para
ambos. Quando surgem conflitos na separacdo-individuagdo, eles sdo adaptativamente
resolvidos de um modo que sua solucdo resulta em consequéncias distintas para cada um dos
SEXOS.

Para Person e Ovesey (1999); Stoller (1976) enfrenta problemas de estabelecer
evidéncias para a fase protofeminina em ambos os sexos. Ele a vé como um experimento
natural, assim, sua formulagdo da etiologia da transexualidade é crucial para sua teoria
Argumenta repetidamente que a transexualidade é a pedra fundamental para o entendimento
do desenvolvimento da masculinidade e da feminilidade de todas as pessoas e que os efeitos
da feminilizacdo do ambiente biopsiquico infantil masculino, geralmente ndo sdo encontrados
no desenvolvimento normal e podem ser inferidos.

Uma das criticas a teoria da protofeminilidade de Stoller € a falta de um banco de
dados para estabelecer uma base protofeminina. De acordo com o autor, a superficie
comportamental da feminilidade infantil, seja a crianca do sexo masculino ou feminino, ndo é
evidente antes do primeiro ano de idade. Como os sinalizadores de género ndo aparecem antes
de um ano de idade, ndo h4, pois, evidéncia observavel para a presenca de um estado
protofeminino nem nos meninos nem nas meninas normais (PERSON; OVESEY, 1999).

Mesmo nos transexuais masculinos ndo ha uma base de dados que estabeleca a
feminilidade priméria. A feminilidade n&o aparece antes do primeiro ano de idade, namaioria
dos casos de feminilidade infantil ou efeminagdo, os meninos tém entre trés e quatro anos de
idade. Portanto, nd0 se pode observar a protofeminilidade mesmo nagueles meninos
destinados a ter uma desordem de género cruzada. Stoller, ndo oferece qualquer explicacdo

para esta demora nas manifestagdes de um imprinting hipotético (PERSON; OVESEY, 1999).
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Segundo Oppenheimer (1991), a teoria do imprinting de Stoller, implica em um
género nuclear feminino fixo, ndo pode explicar a flutuagdo do desgjo transexual em um
individuo, que se manifesta somente na idade adulta, enquanto a hip6tese motivacional
conflitiva aborda facilmente estas questdes.

A critica mais importante, levantada por muitos pesguisadores, com relagdo as teorias
de Stoller, diz respeito de sua explicacdo etiol 6gica da transexualidade e de suainsisténcia em
ser ela ndo-conflitiva. A maioria dos psiquiatras e psicdlogos de linha psicodindmica
encontram evidéncia clinica para uma base conflitiva da transexualidade (PERSON;
OVESEY, 1974; CECARELLI, 1999).

Michel et al. (2001) apresenta duas categorias psicolégicas de entendimento da
etiologia do transexualidade, uma hip6tese ndo-conflitiva e uma conflitiva: A ndo-conflitiva é
caracterizada como a relagdo méae-filho emocional e corporalmente feliz, baseada e mantida
em uma simbiose extasiante na qual 0 menino se identifica com o género da mée. Ja na
hipétese conflitiva, a transexualidade teria uma formagéo patol égica e considerada como uma
defesa contra a homossexualidade, uma forma de perversdo, um transtorno narcisico ou uma
perturbacdo da fase de separacdo-individuacao.

Chiland (2000) discorda de Stoller em relag@o ao processo n&o-conflitivo na simbiose
mae-filho na transexualidade masculina. Afirma ter encontrado uma situacéo na qual a mae
viveria essa simbiose extasiante, mas a crianga experimentaria duas vivéncias. uma de
felicidade fantéstica e outra de perigo.

Person e Ovesey (1974), opondo-se a teoria de Stoller, propuseram que a feminilidade
do transexua advém das fantasias da fusdo simbidtica com a mé como uma defesa contra a
angustia da separacdo. Meninos e meninas tém, provavelmente, igual suscetibilidade as

rupturas do processo de separacdo-individuagdo com sua consegiente angustia de separacao.
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Ambos podem lancar méo da fantasia de fusdo com a mée, afim de ser, deter, ou de aelase
igualar no trabalho de dominar esta angustia de separacéo.

Em ambos 0s sexos, a perpetuacéo destas fantasias fusionais rompem com o senso do
self e das relagles objetais. Tais dificuldades na separacdo-individuagdo sdo igualmente sérias
nos dois sexos, resultando na organizacdo de uma personalidade limitrofe.

Nos meninos, tais fantasias fusionais podem ser acompanhadas de uma marca de
género. Se as fantasias de fusdes persistem ou sdo reconvocadas, podem surgir: 0 género
nuclear e o comportamento e a identificagdo de género cruzado. Se 0 sexo masculino for
frégil, a angustia da separacéo poderd ocasionar uma ruptura no desenvolvimento de sua
personalidade e, por essas razdes, ocorre uma maior incidéncia de desordens de género no
sexo masculino (PERSON; OVESEY, 1974).

Poucos autores ligados a psicandise, entre eles Volkan e Masri (1989), desenvolvem
hipbteses etiol bgicas sobre a transexualidade feminina que esta associada a fase pré-edipica
(entre dezoito meses e trés anos de idade), ao inicio precoce da identidade masculina e ao
desenvolvimento desta identidade, que esta ligada a relacdo estabelecida com a mée e a
ausénciado pai.

A mée é usualmente deprimida e sexualmente faminta. A menina, para compensar 0
sofrimento materno, de forma inconsciente, se identifica como homem para se diferenciar da
mé&e deprimida e sofredora.

De um modo geral, a transexualidade feminina caracteriza-se na ligagdo com a mée e

na busca do pénis como aliviador do sofrimento materno e autenticador de sua identidade.

1.5.2.2 Psicodrama

No intuito de compreender a sexualidade no cenéario atual, palco onde atodo instante
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deparamo-nos com 0 novo, sera abordada a perspectiva do psicodrama que apresenta
algumas possibilidades sobre a dinamica da questéo transexual.

A espontaneidade e a criatividade, pressupostos basicos da teoria moreniana, podem
oferecer um caminho instigante para situacdes que se apresentam assustadoras e desafiantes.

Para Merengué (1999), o surgimento de novas manifestacfes da sexualidade seria a
expressdo de movimentos espontaneos e criativos, portanto, a transexualidade poderia ser
entendida como uma manifestagdo criativa do ser humano, uma nova possibilidade de
expressao sexual.

Dessa forma, espontaneidade e criatividade sdo inseparaveis, jA que “[..] a
possibilidade de modificar uma dada situacéo ou de estabelecer uma nova implica em criar:
produzir alguma coisa hovaa partir de algo que ja é dado” (GONCALVESet al., 1988, p. 47).

A idéia moreniana de espontanei dade criadora diz respeito aguelas respostas originais,
disruptivas e iniciadoras de novas formas de atitudes humanas frente a determinada ordem e
devem ser dadas livremente e estarem articuladas a uma demanda especifica. Trata-se,
portanto, de uma quest&o de vital importancia se falamos de mudanca (MERENGUE, 1999).

Esta capacidade é natura nas criangas, mas, a medida que nos desenvolvemos, a
substituimos por respostas rigidas e mecanicas condizentes com valores e normas culturais
adquiridas ao longo da vida. Segundo Goncgalves (1988), tal feito ocorre devido as conservas
culturais existentes, ou sgja, objetos, materiais, comportamentos, usos e costumes que se
mantém idénticos em uma dada cultura.

Fox (2002, p. 81) corrobora dizendo sob o efeito que as conservas exercem sobre a

criatividade e a espontaneidade que serviram a dois propésitos.

[...] elasforam Uteis em situagBes ameagadoras e asseguraram a continuidade
da heranga cultural, no entanto, quanto mais se desenvolveram e quanto mais
se deu atencdo a0 seu acabamento e aperfeicoamento, mais raramente as

pessoas foram sentindo necessidade de inspiragdo momenténea; assm o
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préprio componente esponténeo da conserva cultural foi sendo enfraguecido

em Sseu cerne.

Para Moreno (1993), portanto, a fim de que acdes verdadeiramente espontaneas e
criativas possam ocorrer, € preciso gue as conservas culturais sejam utilizadas apenas como
um ponto de partida; ou, caso contrario, 0 homem ira se prender ao que esta pronto, acabado,
e ndo havera espaco para a manifestacéo da criatividade.

A espontaneidade esta presente no individuo desde o nascimento e o coloca em um
novo espaco o que Moreno criador do Psicodrama e de sua teoria chamou de Matriz de
Identidade: “[...] placenta social da crianca, o lécus em que mergulha suas raizes’
(MORENO, 1993, p. 114). Essa Matriz € existencial, proporcionando ao bebé humano
seguranca, orientacdo e guia, sendo considerada o lécus de onde surge, em fases graduais, o
“eu” e suas ramificagoes, isto €, os papéis.

Podemos perceber que, durante o desenvolvimento da Matriz, os individuos assumem
papéis. Como definicdo de papel®, pode se dizer que sdo formas tangiveis e concretas
assumidas pelo eu, uma unidade de conduta que se da entre duas ou mais pessoas, aquilo
observavel e resultante de elementos constitutivos da singularidade do individuo e de sua
insercdo na vida social. Os nossos primeiros papéis tém origem na familia— no meio em que
nascemos, somos criados, nos desenvolvemos e que sera a base psicolégica para o
desempenho de todos 0s Nossos papéis.

A Matriz de identidade, segundo Moreno (1993), pode ser definida como o primeiro
nicleo relacional da crianca. Ndo significa somente o vinculo diatico mée-filho, mas a
resultante emocional de todas as interagdes envolvidas nesse nucleo primério. Assim, ha de se

levar em conta a rede relacional (pai-mée, avos, tios, etc.) que envolve 0 Nnovo ser em uma

% O termo “papel”, proposto por Moreno, em inglés “role”, vem do latim rotula, formas funcionais que o
individuo assume num momento especifico em que reage a uma situagao especifica, naqual outras pessoas ou
objetos estéo envolvidos (Fox, 2002, p.112).



A vivéncia afetivo-sexual de mulheres transgenitalizadas 61

complexa e sistémica insercéo na qual fatores biologico, psicolbgicos e socio-culturais estdo
entrelacados.

Antes mesmo de uma crianga nascer, o seu lugar no mundo ja comega a ser preparado
por aqueles que vao participar, ativamente, de seu processo de desenvolvimento e formagao.
Este planejamento inclui 0 espaco fisico que a abrigara, 0s objetos que a rodeardo, o clima
afetivo e as expectativas, que sdo depositadas num processo nem sempre consciente por
aqueles que a esperam. A interacdo destes fatores € a Matriz de identidade, 16cus onde se
formaré aidentidade psicossexua do ser humano.

ApGs o0 nascimento de uma crianga, tem-se como indispensavel que alguém forneca
condicles adequadas para a sua existéncia. Essa funcdo é denominada “ ego-auxiliar” e deve
ser exercida pelas pessoas fundamentais que cercam essa crianca. Inicialmente, sera
desempenhada pelos pais e/ou substitutos, posteriormente, por professores e/ou pessoas da
sua convivéncia grupal: irméos, colegas, turmas; ela se apresenta como uma “extensdo do
proprio ego”, num processo de total dependéncia denominado ego-auxiliar externo.

Concomitantemente a este, vai se constituindo em ego-auxiliar interno, base futura
para a resolucdo da dependéncia infantil. Essa assisténcia dos egos-auxiliares internos e
externos, conforme Falivene (2001, p. 43), prepara o aicerce para aindividuag&o e construgdo
da identidade.

Para Moreno (1993), durante o processo de formagdo do “eu” ha dois momentos
distintos de amadurecimento da identidade infantil, aos quais denominou de “universo da
crianga’. No “primeiro momento”, a dependéncia da crianca € intensa em relacdo ao meio que
a cerca, necessitando de egos-auxiliares para que sobreviva e desenvolva seu psiquismo de
forma adequada, sendo, também, compreendidos em dois periodos: o0 de identidade total e

identidade total diferenciada.
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No periodo de identidade total, a crianca ndo se diferencia do mundo, ndo se distingue
da mé&e e nem dos objetos com 0s quais entra em contato, vive em uma “identidade total” com
0 mundo que a rodeia e 0 experiencia com uma multiplicidade indivisivel (MORENO, 1993,
p. 119).

Para Naffah Neto (1980, p. 23) neste periodo de formacdo do eu, o corpo infantil
existe como um corpo-disperso. Nesta fase, 0 corpo ndo €, pois, vivido pela criangca como
uma identidade, ou sgja, como um eixo que permanece e se mantém idéntico a S mesmo
através do tempo. Existe tdo somente enquanto funcéo fisiolégica, ou, como diz Moreno,
enquanto “papel psicossomético™”.

O “eu”, descrito inicialmente numa dimensdo fundamental mente corporal, comega a se
formar identificado com determinadas zonas corporais e com 0 momento em que estas entram
em acdo (mamar, defecar, etc.); o corpo vivido nesta fase € um corpo-parcial, sem unidade
no tempo e no espaco, passando para o periodo da identidade total diferenciada, em que
comeca a diferenciar, parcialmente, o outro. Com a maturagdo do sistema nervoso e o
reconhecimento recebido nas relacfes que estabelece com outros seres humanos é que iréo
permitindo que se reconheca.

Assim, objetos, animais e pessoas comegam a ser reconhecidos como independentes
da crianga — que experiencia, entdo, uma “identidade total diferenciada’. Naffah Neto (1980)
denomina de reconhecimento a possibilidade de desenvolver e conquistar uma identidade
prépria e distinta e, de ser ela propria, uma corporeidade singular e ndo a pura expressao de
desgjos e expectativas alheias.

O “segundo momento” se caracteriza quando a crianga comeca a estabelecer a

diferenca entre o que é realidade e o que é fantasia® e a funcéo de realidade |he é imposta por

* Os papéis psicossométicos representam & base biol dgica, em que certas necessidades fisiol égicas colocam
certas zonas corporais em agao.

® Fase denominada por Moreno de “brecha entre afantasia e arealidade”, que é a diferenciacio entre esses
fenbmenos.
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outras pessoas a fim de moldar o seu desenvolvimento. Nesta fase, formam-se dois conjuntos
de processos de aguecimento preparatorio: um de atos de readlidade e o outro de atos de
fantasia, que comecam a se organizar, simultaneamente, capacitando o individuo a passar de
um para 0 outro, momento no qual ele se reconhece como autbnomo e independente
(MORENO, 1993).

Da divisdo do universo em fendmenos reais e ficticios surge gradualmente um mundo
socia e um mundo da fantasia, separados do mundo psicossomaético na Matriz de |dentidade.
Para Moreno (1993), o treino de espontaneidade, como principio consciente e construtivo,
opera 0 processo de aquecimento preparatorio para o surgimento de dois novos conjuntos de
papéis — 0s papéis sociais, 0s quais correspondem as fungdes sociais que sdo assumidas pelo
individuo quando este se relaciona com seu ambiente; e os psicodraméticos, em que € possivel
expressar a dimensdo psicoldgica do ser através da atividade criadora. Ambos formam a base
psicol 6gica para todos 0s processos de desempenho de papéis.

Para ele um papel possui trés fases disitintas. O role-taking que é a adocéo do papel,
enquanto que o role playing caracteriza-se por jogar com o papel e o role creating, por crié&
lo, enriquecendo-o e modificando-o. Dessa forma, ao assumir um papel, o individuo podera
desenvolvé-lo, passando a atuar de maneira espontanea e criativa.

Naffah Neto (1979) introduziu uma outra categoria que substituiria os papéis
psicodramaticos que denominou de papel imaginério, evitando que a concepcdo de que a
imaginacdo designaria uma esséncia imutavel e fixa ou que aguilo que emerge como uma
nova sintese ja existiria anteriormente como algo terminado. Para Almeida (1996, p.61)
compreende como uma das defesas do ego, denominada de fantasia projetiva, dentro da
classificagéo geral de atividades defensivas envolvendo arelagdo com o outro.

Costa (2005) corrobora dizendo que na medida em que a crianga percebe 0 que se

passa entre as pessoas e a diferenciar a realidade da fantasia, comeca a desenvolver o que
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chamamos de papel socia de género. Na funcdo de realidade, a crianga tem consciéncia de
que é filho, sobrinho, neto; de que tem pais, avés, familia, amiguinhos. A partir do momento
em que sabe o que é realidade, conquista os chamados papéis de fantasia, nos quais se remete
aos papéis imaginarios, do brinquedo, do herdi etc., papéis que correspondem a dimensdo
mais individual davida psiquicado ser humano.

Porém, a crianca que ndo consegue transitar entre os dois momentos de forma eficaz,
pode apresentar uma “inversio de identidade de género”. E justamente nessa passagem, entre
a fantasia e a realidade, que a mé desempenha o papel fundamental de ego-auxiliar da
crianga, complementando suas necessidades, pois é ela que apresenta a realidade a crianca
promovendo as acomodagtes entre fantasia (“como se”) e realidade (“como €’). Baseada na
forma de relacionamento com a crianga é que se confirma a propria sensagao de ser masculino
ou feminino como identidade e ndo como corpo fisico.

Segundo Falivene (2001), é comum que aquele que desempenha a funcéo de ego-
auxiliar ou responsavel pela outra pessoa nutra expectativas em relagdo a ela. Se tais anseios
sdo vaidos enquanto intuicdes e desejos pessoais, ndo prevalecerdo sobre a inclinagdo ou
escolha do outro, mas se apontado em direcdo a um ser imaginado, previamente desenhado,
um produto para a satisfacdo do outro, entdo ocorrerd o que se denomina de um “falso ego-
auxiliar”. Como consequéncia de um falso ego-auxiliar interno, poderemos ter o
desenvolvimento de um falso eu ou falso self.

Assim, parte-se do principio de que uma crianga necessita, em um primeiro estagio, de
uma valorizacdo incondicional: de ser aceita e amada pelo simples fato de existir. No
segundo, acompanhada em seu crescimento, por egos-auxiliares, ela vai desenvolvendo uma
auto-observacdo que |he permite passar de uma avaliagéo totalizante para uma discriminante,
discernindo os aspectos de si e do outro, sgjam eles gratificantes ou frustrantes, e vai se

preservando. E nesse estégio, quando a crianga passa a revelar a sua singularidade que pais ou
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similares (falsos egos-auxiliares) sentem-se ameagados de ndo concretizar seus sonhos e
projetos para a crianca e levam-na a efetivar o lécus vincular da constituicdo de uma
identidade narcisica (FALIVENE, 2001, p. 44).

Uma vez receosos da possibilidade da n&o-existéncia do filho imaginado, ou sgja,
idedlizado, os pais comportam-se como a mde de Narciso e transmitem a crianca a
condenacdo de nunca poder ver a s mesma, atuando como falsos egos-auxiliares. Oferecem
olhos direcionados apenas para ideais e meta-ideais, o que Falivene (2001) chamou de
cegueira narcisica e ird construir um personagem relacional modelado pelo ego ideal como
Unica possi bilidade permitida de continuar a sua existéncia.

O termo narcisismo tem sido utilizado para caracterizar 0 processo pelo qual um
sujeito se auto-designa como um objeto de admiracdo especial e tem como decorréncia
grandes dificuldades para estabelecer relagdes com outro. Afirma Rolim (1997, p. 34) que
“[...] as perturbacBes narcisicas estéo entre as mais profundas do psiquismo humano e se
caracterizam basicamente por uma perturbacéo ligada a formagdo daidentidade”.

Calvente (2002, p. 68), acredita que o inicio do narcisismo no “primeiro universo”
moreniano se dé até os trés anos de idade. Para ele, 0 narcisismo seria a génese da
subjetividade. Na construcdo do ser do sujeito, dentro da Matriz de Identidade total, busca-se
um modelo que pareca ser o ideal para o individuo, completando-o. Este comecaria sendo
narcisista e buscaria, apos a etapa do “segundo universo”, outras formas de expressao. Desse
modo, 0 narcisismo se constituiria na origem da criatividade.

Fonseca (2000) classificou os disturbios de identidade de género em transtornos ou
disturbios narcisicos na literatura psiquiétrica. Compreende-se identidade como 0 processo
pelo qual a crianca des-funde-se da fase simbidtica com a mée, ganhando consciéncia de si
(singularidade) e do outro (ateridade) por meio dos vinculos que vai estabelecendo em sua

Matriz de ldentidade. Ja os portadores de distirbios de identidade, realizam a passagem da
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Matriz de Identidade de modo prejudicado e lancam méo, de uma maneira caracteristica, de
um numero de defesas (amortecedores) que, no todo, sdo insuficientes para o funcionamento
harmonico da personalidade.

Em determinada fase da construcéo da Matriz de Identidade prepondera o registro de
que o bebé é lindo, admirado e amado. Nos dizeres de Kohut (1984), a crianca registra o
“brilho do olhar da mé&e”. Essaimpregnagédo desenvolve e imprime na primeira, a sensagéao de
grandiosidade e exibicionismo. Por outro lado, quando esse fato ndo acontece, a crianga sente
a “quebra’ dessas sensacOes embriagantes, mergulhando na dor provocada por essa ferida
narcisica. O equilibrio-desequilibrio dessa dualidade (relacéo-separacdo, amor-rejeicao,
prazer-dor) significa ser o fiel da balanca, que divide: de um lado o saudéavel — a auto-estima e
atolerancia a frustragéo e de outro o patol 6gico — os disturbios de identidade.

Dessa maneira comegam a surgir rudimentos de um “eu ideal” (que seria sempre
admirado, amado) em contraposicao ao “eu” gque ndo recebe esses influxos positivos. Pode-se
dizer que se inicia a diade ser-parecer: “se eu ndo sou 0 que gostaria, tento parecer”. A auto-
imagem se firma, ou se turva, de acordo com os influxos recebidos do outro, que passa a ser
discriminado ou confundido como um “tu ideal” (o que elogia), um “tu” frustrado (o0 que
critica). Para Fonseca (2000), a auto-imagem mal delineada oscila entre a grandiosidade e a
desvalorizagao catastrofica.

Os portadores de disturbio de identidade alternam entre 0 “eu ideal” e 0 “eu”, ou sdo
os melhores ou 0s piores, buscam confirmagdo de sua existéncia e o valor de S mesmos por
meio dos olhos do outro. Criam uma dependéncia em relacdo a pessoa que lhes é significativa
e 0s complementa narcisicamente. Feridos na Matriz de Identidade tentam diminuir sua dor
por intermédio de dindmicas relacionais compensatorias, mas ndo raros sucumbem ao vaivém

desordenado da culpa, depressdo, vergonhae furia (KOHUT, 1984).
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Para esse autor, distinguem-se trés tipos de culpa: a esquizoide, em que o individuo
acredita que o mal esta dentro dele e, que é intrinsecamente mau, fazendo com que evite
situacOes relacionais no sentido de poupar-se desses penosos sentimentos, adotando uma
atitude de isolamento. A culpa reparatéria, que significa o reconhecimento do 6dio em relacéo
aum “tu frustrante” e a consciéncia moral (ética) que o feriu, levando a elaborar desculpas. E,
a culpa narcisica ou euista, que representa 0 édio voltado contrasi mesmo pelo fato de ndo ter
atingido a performance ideal. O nivel de intensidade da culpa que dara sua conotacéo
saudavel ou patol dgica.

Para Fonseca (2000), a depressdo e a culpa narcisica apresentam uma estrutura
relacional dual, ou sgja, o confronto do eu ideal com o eu. Ja a vergonha, também tem
conotacdo narcisica, contém uma estrutura triadica na medida em que inclui a exposi¢cdo ao
olhar do outro como precipitante do cotejo real-ideal: eu ideal, eu e o outro. A vergonha é a
decepcdo de st mesmo perante o outro. A fraqueza que era interna (psicol6gica), e, portanto
privada, expde-se (social), passa para 0 dominio publico.

Outro sentimento também que reflete na apreensdo do eu corporal, é ainseguranca. O
“eu corpora interno” refere-se a consciéncia fisiolégica dos 6rgaos internos (auto-imagem
fisiolégica). E, o “eu corporal externo” rege a consciéncia corporal externa (auto-imagem
estética), ou sgja, aformacomo o individuo se percebe exteriormente.

Desse modo, o desenvolvimento da identidade de género refere-se ao periodo em que
acrianca tem a percepcao do préprio corpo, tomando consciéncia dos 6rgdos genitais. Percebe
a diferenca entre os sexos. Segundo Fonseca (2000), realiza a identidade sexual: sou um
menino, sou do sexo masculino ou sou uma menina, sou do sexo feminino. A partir dai se
forma a identidade de género, compreendida aqui como uma construcdo social (sou homem
ou mulher?). Concomitantemente a essa fase do reconhecimento de “eu sexual”, acontece a

fase de reconhecimento do “tu sexual” — “como eu sou, tem relacdo também com a forma
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como os outros sdo”. Os disturbios de identidade de género sdo distor¢coes do “eu sexua”
caracterizadas por duvidas e angustias em relacdo a indefinicdo da identidade sexual.
Corroborando Contro (2004), o enfoque do narcisismo pela Matriz de Identidade,
leva-nos a uma nova reflexdo e a novos caminhos, mostra-nos que tanto a Matriz de
Identidade, voltada para o entendimento do narcisismo, quanto o ideal de ego séo conceitos
que denotam a peculiaridade do surgimento de um personagem® que o individuo precisa ser.
Assim, as formas de conducdo das multiplicidades sexuais na luta contra modelos
vigentes e de olhares para imagens idealizadas, em um mundo que impde mudangas a todo o
momento e desconsidera a singularidade do individuo, nos fazem pensar em como o conceito
de espontaneidade criadora proposta por Merengué (1999) poderia gjudar-nos a compreender
essas realidades como a das mulheres transgenitalizadas. A espontaneidade criadora so faz
sentido se olharmos para a histéria, necessidades e desgjos desses individuos que, em seu
crescimento, foram assistidos por “falsos egos-auxiliares’ e que, atualmente, ganham

visibilidade ao protagonizar sua propria histéria.

1.5.3 Perspectivas socio-histdrico-culturais

O processo de construcdo da Identidade de Género possui diversas encruzilhadas e,
embora a maioria das pessoas se fixem em duas vias principais, a masculina e a feminina, ha
individuos que tomam caminhos diferentes, dando origem as chamadas “minorias’’ sexuais,

entre eles, 0s transgéneros®.

® Personagem (protagonista) conceito empregado como uma metéfora, passivel de representar varios sentidos,
entre eles o de papel, identificacdo e identidade.

" Grupo marcado por um status social (NUNAN, 2003, p.85).

8 Transgénero é uma traducdo do inglés da palavra “transgender”, que contempla todas as pessoas, que, de
alguma forma, rompem com as categorias classicas de masculino e feminino, construindo novas formas estéticas
de se relacionarem com o mundo. Neste sentido, travestis, transexuais, drag-queens, transformistas, etc. estéo
contemplados por nomenclatura (PERES, 2005).
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As diferencas entre homens e mulheres tém sido motivos de discussdo e estudo nas
mais diversas areas, como da medicina, da sociologia, da antropologia e da psicologia, com o
proposito de demonstré-las e comprové | as cientificamente.

Para o entendimento sobre as diversas formas de expressdo da sexualidade e dos
géneros na contemporaneidade é necessario compreender 0s aspectos que compfem a
sexualidade. Do ponto de vista biolégico, esta composicdo apresenta-se como as diferencas
anatémicas entre 0s sexos, sustentando que a “natureza’ € o pilar sobre o qual se constréi a
distincdo sexual. Na nossa cultura, a definicdo de género pode estar em oposicdo a
configuragdo bioldgica do homem e da mulher.

Portanto, ser homem ou mulher ndo € um processo apenas bioldgico. O ser humano é,
por definicdo, um animal cultural. Todo 0 seu pensar e agir estdo impregnados de cultura.
Desse modo, as diferencas estruturais que a sexuaizacdo bioldgica determina e que se
evidenciam no corpo do recém-nascido vao ser trabalhadas pelo processo de socializagdo, que
€ o0 aprendizado cultural que o individuo faz dentro do grupo socia a que pertence, dando
inicio ao chamado “sexo de criacdo” (CAVALCANTI, 1995).

Quando do nascimento de um individuo, lanca-se um olhar generificado sobre o seu
Orgdo sexual, visibilizando ou invisibilizando o sexo. A marca biolgica dos seus genitaisira
indicar se € menino ou menina, uma postura social extremamente dicotbmica. Esse sexo € 0
denominado de atribuicdo, pois, a partir desse momento € que serdo desenvolvidos os fatores
socioculturais por ele herdados, embora as atitudes e comportamentos masculinos e femininos
sejam construgdes aprendidas socialmente (CAVALCANTI, 1995, p. 84).

Para Cavalvanti (1995), ao ser atribuido a um determinado género, o individuo adquire
um status que pode ser definido como o lugar que ocupa na sociedade. Por possuir certo
status teré deveres e obrigacdes. E esperado que ele tenha um comportamento compativel

com o status que possui, gerando uma expectativa social de comportamento denominada
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“papel social de género”. Quando a sociedade diz que um individuo tem o status masculino
ou feminino, acredita-se que ele se reconheca e se comporte de forma adequada para ser
aceito como homem ou mulher.

Para menino ou menina, as normas dos papéis de género vao sendo determinadas pela
sociedade desde cedo, instalando-se um processo que deve seguir uma determinada direcéo,
compreendida como a definicdo ou a decisdo sobre o corpo. Dessa forma, inaugura-se o
processo de masculinizagdo ou de feminilizagdo com o qual o sujeito se compromete. Esse
processo € baseado em caracteristicas fisicas que sdo vistas como diferencas e, as quais, se
atribui significados culturais (BUTLER, 1993).

As meninas devem ser delicadas, afetivas, submissas e dependentes. devem brincar de
casinha e reproduzir papéis historicamente destinados a mulher, como cuidar de
criangas/bonecas, arrumar a casa, cozinhar, lavar e passar, dentre outras tarefas tidas como
femininas. Os meninos, por suavez, devem receber uma educacado forte, sexuada, autoritériae
independente. A eles cabem os papéis masculinos exercitados por meio de brinquedos, como
carrinhos, bolas, pistolas, entre outros, que lhes permitam dominar situagbes. Enfim,
comportamentos que sdo esperados para cada sexo determinado (FAGUNDES, 1998).

O modo como os sujeitos assimilam os significados dado aos corpos e as sexualidades,
s80 muito influenciados pela visdo essencialista, que naturaliza e iguala certos padrbes de
comportamentos (LOURO, 2004).

Estudos histéricos e antropolégicos’ permitem afirmar que, qualquer classificacéo é
arbitraria e dependente dos pardmetros culturais da sociedade, assim como mostram que
préticas consideradas adequadas em uma determinada época passaram a ser condenadas em
outra. Portanto, ndo s6 o lugar mas também o tempo servem como parémetros para avaliar a

fragilidade do pensamento que “naturaliza” alguns comportamentos, tomando-os como

® FOUCAULT, 1993; GOFFMAN, 1980; LAQUEUR, 2001; entre outros.
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significantes “em si”, ao invés de inseri-los na “rede de significados’ composta por seu
tempo, seu lugar e sua cultura (ZAMBRANO, 2003, p. 10).

Duas abordagens tém sido utilizadas para o estudo da sexualidade: o essencialismo e o
construtivismo social. A visdo essencialista considera que a sexualidade humana tem
caracteristicas fixas, estéaveis e universais, baseadas principamente nas determinactes
biologicas. A visdo do construtivismo social, no entanto, tenta explicar a sexualidade como
uma construcéo social, e postula que a identidade sexua pode ser adquirida por escolha ou
opcao, questionando pressupostos ideol dgicos e certezas pré-estabel ecidas, naturalizadas pelo
essencialismo. A légica construtivista permite que se faga a distingdo entre préticas,
identidades e comunidades sexuais, conceitos muitas vezes sobrepostos em visdes
essencialistas. Supde por exemplo, que pessoas com préticas homossexuais tenham
necessariamente uma identidade homossexual ou que as vérias identidades do universo trans
formem tipos de comunidades especificas (ZAMBRANO, 2003).

Na visdo construtivista, essas categorias ndo estdo sobrepostas e so passiveis de se

relacionarem entre si, como se evidencia na citagao a seguir de Terto Jr., (1999, p. 30):

[...] a tradicdo essencialista pensa a sexualidade como determinada por
fatores biol6gicos e fisiol6gicos invariantes. Segundo os saberes biomédicos
e da sexologia, portanto, a sexualidade seria uma entidade estavel, continua,
coesa e universal. Contrariando esta visdo essencialista, o construtivismo
vem a permitir mais flexibilidade e variabilidade seguindo o tempo e o
espaco, sendo muito mais receptivo para mudangas, rupturas e

descontinuidades na construcéo da sexualidade.

Butler (2003), que analisa a sexualidade dentro da perspectiva pés-estruturalista,
aborda o dualismo natureza/cultura e sexo/género tomando como tema principal a
investigac&o nos corpos e nos processos de materializacdo do sexo a partir de criticas a matriz
heterossexual, a heterorossexualidade compulsoria e também ao construcionismo social,

questionando aidéia de socializacdo como ainteriorizacdo de normas sociais.
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Para Fagundes (1998), o auto-reconhecimento de um individuo ou a formacéo de sua
identidade de género se d4 com a estruturacdo da personalidade, que é construida,
gradualmente, com base na interacdo afetiva e emocional da crianca com seus pais até
desenvolver o senso de identidade pessoal e de género como um todo. E uma construgio
aprendida pelainteragéo entre o sujeito, 0 meio socia e o psicol dgico.

Assim, o individuo ndo apenas “sabe que €’ de um determinado género, mas “se sente
como” pertencente aquele género, caracterizando o que se chama de “identidade de género”,
que consiste na autoconsciéncia que o individuo tem de pertencer a um ou a outro sexo, bem
como na capacidade de se relacionar socialmente (FAGUNDES, 1998).

O termo “género” foi introduzido por Money (1968) para identificar um aspecto da
sexualidade de um individuo, referindo-se a percepcdo subjetiva de pertencer a um ou a outro
sexo hioldgico. Para o autor, a“identidade de género” é o senso de s mesmo como homem ou
mulher; é a experiéncia interna do seu papel sexual, que consiste no quanto a pessoa pensa,
sente, diz ou faz paraindicar aos demais, ou asi mesmo, o grau em que € homem ou mulher.
Posteriormente, 0 autor apresenta um novo conceito de identidade sexual: “papel de género”
(gender role), referindo-se a expressdo publica da identidade, como sendo o conjunto de
condutas esperadas e socia mente exigidas do individuo, de acordo com o seu género.

Ja para Stoller (1982), a “identidade de género” € estabelecida precocemente, é
imutavel e se mantém ao longo da vida do individuo, sem sofrer influéncias do meio socia,
enquanto que nos dizeres de Beauvoir (2004, p. 9) “[...] Nascemos machos ou fémeas. SO
depois nos tornamos homens ou mulheres’. Com essa afirmacdo, a autora sugere que é a
sociedade e ndo a natureza quem define as caracteristicas sociais do que € masculino ou
feminino.

Embora os termos “sexo” e “género”, com freqliéncia, sgjam usados como Sinénimos,

€ muito dificil estabelecer uma Unica diferenciacéo entre sexo e género, dada a complexidade
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e heterogeneidade dos indicadores biol6gicos e historico-culturais existentes, que 0s
caracterizam. Sexo, tradicionalmente, apresenta-se vinculado as caracteristicas biol6gicas que
diferenciam o género humano em duas categorias distintas. macho e fémea; enquanto o
conceito de género ultrapassa os limites do sexo, implica na construgdo social do ser homem e
ser mulher.

Para Scott (1991, p. 4), a definicdo de género €, obviamente, mais complexa do que o
simples reconhecimento biolégico ou a determinacdo legal do sexo no Registro Civil e,
também aponta claramente para o fato de que isoladamente o ambiente n&o é capaz de causar
mudancas na identidade dos individuos, ou tdo pouco influenciar os comportamentos e as

transformacodes idealizadas.

[...] o género éiguamente utilizado para designar as relagdes sociais entre 0s
sexos. O seu uso rejeita explicitamente as justificativas biolégicas como
aquelas que encontram um denominador comum para as varias formas de
subordinacéo, no fato de que as mulheres tém filhos e que os homens tém a
forga muscular superior (...) 0 género € uma categoria social imposta sobre

um corpo sexuado.

A identidade de género € uma experiéncia pessoa e subjetiva, que ndo esta
diretamente relacionada a condi¢cdo do individuo ser de fato homem ou mulher. Esta muito
mais vinculado & idéa de quem ele acredita e sinta ser. E um dos principais aspectos da
subjetividade humana, definidor das representacdes, sentimento e percepcdes que cada sujeito

tem sobre s mesmo, conforme a defini¢do de Louro (1996, p. 103):

[...] uma definicdo mais ampla de género exige que pensemos ndo somente
gue os sujeitos se fazem homem e mulher num processo continuo, dinamico
(portanto ndo dado e acabado no momento do nascimento, mas construido
através de praticas sociais masculinizantes e feminilizantes, em consonancia
com as diversas concepcdes de cada sociedade), como também nos leva a

pensar que género € mais que uma identidade aprendida, é uma categoria



74 A vivéncia afetivo-sexual de mulheres transgenitalizadas

imersa nas instituicbes sociais, ou seja, expressam as relacbes sociais de
género.

Entende-se género, fundamentalmente, como uma construcdo social e, portanto,
histérica. Ha de se considerar esse conceito no plural, isto €, haveria definicdes de feminino e
de masculino, social e historicamente diversas. A idéia de pluralidade implicaria em admitir
gue ndo apenas sociedades diferentes teriam diferentes concepcdes de homem e mulher, como
também, que no interior de uma sociedade essas concepcdes seriam diversificadas, conforme
a classe, a religido, a raca, a idade, etc. Dessa forma, pode-se admitir que os conceitos de
masculino e feminino se transformam ao longo do tempo (LOURO, 1996).

Dada a natureza social do conceito de género e de identidade, ambos estéo afinados
aos esteredtipos culturais dos sexos (definicbes da sociedade acerca do que significa ser
homem ou mulher), fundamentados nas diferencas genitais femininas e masculinas que os
transcendem (MONEY ; TUCKER, 1981, p. 11).

Para alguns, esses esteredtipos sdo inviolavels e para outros ultrapassados. O fato €
que, embora eles venham sofrendo modificagBes ha tempos, de modo algum eles perderam
por completo as suas forcas. A suaforcga e influéncia ainda interferem nas vidas das pessoas,
sobretudo, nas menos esterectipadas, que sofrem criticas e discriminagcbes por ndo
corresponderem, perfeitamente, nos padrBes tradicionalmente determinados (MONEY;
TUCKER,1981).

Contudo, para os autores, o grande desafio é conseguir esteredtipos que sejam fortes o
bastante para conquistar a cooperacdo da sociedade e maledveis 0 bastante para permitir o
amadurecimento de cada individuo. E relevante lembrar que padrdes rigidos os distanciam da
evolucdo dos tempos; conservé-los flexiveis € tarefa essencial para manter a saide tanto da

sociedade quanto de seus membros. Para que iSso ocorra, precisam ser re-criados, em cada
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situacéo, para permitirem o desenvolvimento individual de cada um e ndo nos prenderem as
diferencas tdo somente genitais e reprodutoras do sexo.

No mundo atual, em que as reformulagdes dos papéis de género tornaram-se um fato,
assim como a sociedade e seus valores, a cultura, 0 ser humano e suas necessidades, é
importante enfatizar que, no cardter social das diferencas entre homens e mulheres, a
construcdo dos géneros envolve os corpos dos sujeitos. O caminho seria evitar a polarizagéo
natural/social, possivelmente, compreendendo que o género, também, tem uma dimensdo e
uma expressao biol ogica.

Para muitos, a polaridade parece ser essencial a construcdo de género. Masculino e
feminino se constroem na oposi¢do e, como Oposi¢ao um ao outro, constituem poélos opostos
determinando uma natureza binéria dos corpos. No entanto, a polarizagdo talvez, ndo sgja
somente uma constatagdo, porém um esguema ldgico que, ao prender o individuo em seu

interior, dificulta-lhe perceber e constituir o mundo de outras formas (LOURO, 1996, p. 12).

1.5.3.1 A (des) construcao das polaridades

O desafio de romper a idéia da “natureza binérid’ inscrita nos corpos vem sendo
proposto por estudiosos como Joan Scott (1990), que para refletir sobre a questéo de género
lanca méo de algumas teorizagOes pods-estruturalistas, dentre elas, a de desconstrucdo. Essa
proposta é a de “desmontar a légica” das oposicdes binérias e, valendo-se disso, romper com
os tradicionai s pensamentos a respeito dessas identidades.

O processo implicaria deslocar 0s conceitos para demonstrar que cada um esta
presente no outro, bem como evidenciar que as oposi¢oes sdo historicamente construidas e
impostas como norma para todos os corpos. E, portanto, sobre a construcio dessa oposi¢éo

que se opera todo o pensamento das diferencas, nas diversas culturas, das variadas
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expectativas sociais e que se atribui diferentes valores a homens e mulheres (LOURO, 2001,
2004).

A oposicéo binaria, segundo Scott (1990), ab mesmo tempo em que contrapde, de um
lado, a luta pela igualdade e, de outro, a valorizacdo da diferenca, afirma que tal dicotomia
cria uma escolha impossivel. Argumenta que a nocdo de igualdade € uma no¢do politica, que
pressupde a diferenca, uma vez que ndo teria sentido buscar ou reivindicar igualdade para
sujeitos que s30 idénticos, ou que S30 0s mesmos. E preciso perceber que o oposto da
igualdade é a desigualdade ou a inequivaléncia, e ndo a diferenca. Por conseguinte, a
pretensdo ndo é anular ou “borrar” as diferencas entre 0s sujeitos, mas sim afirmar que elas

tém sido usadas como justificativas para tratamentos desiguais, ndo equivalentes.

[...] adesconstrugdo desta polaridade masculino/feminino parece ser também
atil para desmontar toda uma ldgica binaria que rege outros pares de
conceitos a ela emparelhados ou articulados, tais como: publico/privado,

producdo/reproducdo, culturalnatureza, etc. (SCOTT, 1990, p. 13).

Para Louro (1996, p. 17) a oposi¢cdo binaria contém proposicoes perturbadoras. No
entanto, sua desconstrucdo, nos levara a pensar as categorias de sexo e socia sob a 6tica da
pluralidade e diversidade. A autora nos diz: “[...] se as sociedades sd0 e serdo sempre
congtituidas por sujeitos diferentes que buscam ser politicamente iguais, suas mdltiplas
diferencas talvez possam ser motivos de trocas, hegociacdes, solidariedades e disputas’.

Entretanto, as discussdes sobre as questdes de género e a problematizacdo de novas
identidades sexuais fazem surgir uma nova dindmica dos movimentos sexuais e de género.
Essas discussdes tiveram origem no movimento feminista, de gays e léshicas, a partir dos
anos 60/70 e tiveram uma grande influéncia na critica literéria, nos estudos culturais
feministas e anti-heterossexuals, compondo 0 que viria a ser chamado “queer theory” (teoria
queer). Tais estudos, compreendidos dentro da perspectiva tedrica pos-identitaria (imaginam

0 socia como um texto a ser interpretado e criticado com o propoésito de contestar o0s
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conhecimentos e as hierarquias sociais dominantes), tem contribuido para as problematizactes
que vém sendo construidas ao longo do século XX e XXI, fornecendo importantes subsidios
para a compreensao e visibilidade dessas questdes na contemporaneidade (LOURO, 2004).

Segundo estudos da teoria queer, faz-se necess&rio empreender uma mudanca
epistemol6gica que rompa com a légica binéria e com seus efeitos, como a hierarquia, a
classificacéo, a dominagdo e a exclusdo. Realizar uma abordagem desconstrutiva que permita
pensar a ambiguidade, a multiplicidade e a fluidez das identidades sexuais e de género. Além
disso, a teoria sugere novas formas de pensar a cultura, o conhecimento, o poder, a educagéo,
criando politicas de combate a homofobia, ao preconceito e aintoleréncia (LOURO, 2004).

A teoria queer representa claramente a diferenca que ndo quer ser assimilada ou
tolerada e, portanto, sua forma de agdo € muito transgressiva e perturbadora, geramente para
desarranjar e subverter nocdes e expectativas. A0 mesmo tempo em que reafirma o caréter
discursivo da sexualidade, ela produz novas concepcOes a respeito de sexo, sexuaidade e
género (BUTLER, 1993).

Desse modo, as condi¢bes que possibilitam a emergéncia de movimentos GLBT
(Gays, léshicas, bissexuais, transgéneros) ultrapassam as questdes pontuais da politica, da
teorizacdo e necessitam ser compreendidas dentro de um quadro mais amplo, o0 das

diversidades sexuais.

1.5.3.2 Preconceito, estereotipo e discriminagao

Ao olharmos para a realidade das minorias, em suas multiplas formas de expressdes, 0
que se nota é a presenca de subconjuntos de exclusdo que, ao longo do tempo, vém sendo
construidos e tém contribuido para a destrui¢éo da auto-estima, a promoc¢do de desigual dades

sociais entre os pares e a pouca visibilidade dessa realidade.
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Dentre as experiéncias comuns vividas pelos transexuais, 0 “preconceito” pode ser
definido como uma atitude hostil ou negativa para com determinado grupo, baseada em
generalizagOes deformadas ou incompletas. Essas generalizaces ou representagdes mentais,
utilizadas pela maioria das pessoas para se referir as atitudes negativas € denominada de
“esteredtipo” e significa atribuir caracteristicas pessoais ou motivos idénticos a qualquer
pessoa de um grupo, independentemente, das variagdes individuais. Os esteredtipos sdo, ao
mesmo tempo, a causa e a consequiéncia do preconceito e, ambos, preconceito e esteredtipo
geram “discriminagéo” contra o grupo-avo (NUNAN, 2003, p. 59).

Pode-se dizer que o preconceito é uma atitude que engloba trés componentes: o afeto
(sentimentos ou emocdes em relacéo a um grupo de individuos), a cognicéo (os esterettipos)
e 0 comportamento (a discriminacdo).

Etimologicamente, 0 termo esterettipo deriva de duas palavras gregas. stereos que
significa “rigido” e Typus “traco”. O esterebtipo, em si, pode ser entendido como um
comportamento funcional e adaptativo, pois, com freqiiéncia, € uma forma de simplificar e
facilitar a visdo do mundo, julgando pessoas ou situagcdes em termos de categorias. Assim,
essa forma pode ser correta, incorreta, positiva, neutra ou negativa.

Segundo Nunan (2003), o esterebtipo apresenta consequiéncias negativas que, estdo
nas generalizacOes incorretas que rotulam as pessoas e ndo permitem que elas sgjam vistas e
tratadas como individuos singulares, com caracteristicas préprias, negando-lhes direitos
morais e legais. Neste sentido, o estere6tipo também pode ser visto como uma forma de
controle social, tanto por individuos preconceituosos como por aqueles que n&o o S30.

No esteredtipo do papel de género ou orientagdo sexual, em que 0s casos de
atribuicdes negativas sdo suficientemente fortes, os membros do grupo alvo tendem a aceité
lo e a se comportarem de acordo com as expectativas. Esse tipo de efeito negativo acaba

reforcando e justificando a discriminagéo do grupo, criando um circulo vicioso de hostilidade.
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Desse modo, um esteredtipo negativo, imputado a um adversario, justifica a discriminagéo
desse e 0 une aos membros de dentro-do-grupo (in-group) contra os individuos de fora-do-
grupo (out-group). O comportamento discriminatorio, por sua vez, intensifica os esterettipos
e o preconceito (NUNAN, 2003, p. 64).

Competicdo e conflitos sdo poderosas fontes de preconceitos, pois quando objetivos
antagbnicos estdo em jogo, determinados grupos tentam depreciar seu grupo adversario
estimulando esteredtipos e preconceitos. Percebe-se esse preconceito entre os transexuais e 0s
travestis, por esses Ultimos se comportarem de modo estereotipado e exibirem-se de maneira
extravagante. Uma explicagdo para esse conflito deriva da necessidade de encobrimento,
caracteristica de transexuais que lutam para esconder seu estigma (NUNAN, 2003).

Para Nunan (2003) apesar de o preconceito ser um fendmeno complexo e apresentar
uma série de fatores causais (tanto grupais quanto individuais) interligadas, sabe-se que ele
pode ser reduzido através do contato, desde que esta interacdo ocorra sob determinadas
condicles. Desta forma, o preconceito entre dois grupos também pode ser reduzido quando
ambos estdo em igualdade de status e buscando objetivos comuns que s6 podem ser
alcancados através de cooperacdo, no caso, quando se unem em prol de um movimento, em
passeatas, como a Parada do orgulho GLBT — mais conhecida como Parada Gay, que redine
milhdes de pessoas a fim de defender direitos humanos de gays, |éshicas, bissexuais e
transgéneros.

No que se refere a “discriminacdo”, esta pode ir desde um tratamento diferenciado,
passando por expressoes verbais hostis e de desprezo, chegando ou ndo a atos manifestos de
agressividade — expressdo mais dolorosa que um transgénero pode sofrer, € como se ele
estivesse errado na sua forma de manifestar seu modo de ser, sofrendo represdlias por parte

das pessoas que ndo toleram as diversidades sexuais (NUNAN, 2003).
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1.5.3.3 Processo de estigmatizacéo

Um individuo que possui atributos ou caracteristicas que exprimem uma identidade
social que, em contextos particulares, € depreciada, € um individuo estigmatizado no seu
papel social. E, tornando-se defeituoso aos olhos dos outros e inabilitado para a sua aceitacéo
social integral, questiona sua plena humanidade.

De acordo Goffman (1980), estigma refere-se a um atributo profundamente
depreciativo — é considerado basicamente como uma ameaga Situacional, faz com que o
estigmatizado interiorize o defeito que os outros véem nele e se sinta menos do que realmente
é.

N&o obstante o fato de que uma determinada caracteristica (fisica ou mental) possa
marcar uma pessoa com identidade socia depreciada, essa identidade € sociamente
construida e ndo natural. Isto significa que os atributos que sdo estigmatizados em uma
determinada sociedade podem n&o o0 ser em outra, e 0 que € depreciado ndo € o estigmaem g,
mas sim o que ele simboliza (NUNAM, 2003).

As diferentes condicdes estigmatizantes podem variar em algumas dimensdes, tais
quais: ocultamento (a possibilidade do estigma ser ocultado dos outros), curso (a forma como
0 estigma muda com o tempo), perturbacdo (a forma como o estigma atrapalha interactes
sociais), qualidades estéticas (0 grau em que o0 estigma torna o individuo fisicamente pouco
atraente ou repulsivo), origem (aforma como o estigma foi adquirido e quem é responsavel) e
perigo (o tipo e grau de risco que o0 estigma representa para outros). Cada uma dessas
dimensdes tem implicagdes distintas de como o estigma afeta as interagdes sociais, variando
com o tipo de estigma (NUNAN, 2003).

Se atentarmos para a realidade existencial dos transexuais, conforme as exposicoes

encontradas na literatura especifica, assim como nos relatos nas pesquisas, € possivel
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localizarmos as expressdes dos tipos de estigma descritas por Goffman. As mais relacionadas
parecem ser a de estética corporal, de ocultamento e a de perturbacéo.

As transformagdes corporais sofridas pelos transexuais em consequiéncia da ingestéo
de hormonios, aplicacdo de silicone, cirurgias reparadoras, 0 uso de roupas e aderecos
femininos nos remete a percepcdo de uma alteragdo de normas estabelecidas, denotando a
presenca estética feminina em um corpo biologicamente masculino, problematizando as
questBes de género, da sexualidade e de suas praticas (PERES, 2005).

Outra caracteristica descrita por Goffman (1980) refere-se a dimensdo de
ocultamento, classificando os individuos estigtimatizados como desacreditados ou
desacreditaveis. O individuo desacreditado € aguele cujo estigma é evidente ou j& é conhecido
pelas pessoas a sua volta. O desacreditdvel é aguele em quem o estigma ndo esta
imediatamente aparente e ndo se tem dele, um conhecimento prévio.

No caso do desacreditado, o problema que se coloca € a manipulagdo da tensdo gerada
durante os contatos sociais; no caso do desacreditavel, € a manipulagdo dainformagdo sobre o
seu estigma. “[...] Exibi-lo ou ocult&lo; conté-lo ou ndo cont&lo; revelélo ou escondé-lo;
mentir ou nd mentir e, em cada caso, para quem, como, quando e onde”. Esse estigma é
caracterizado por um “aprofundamento de pressao”, ou sgja, pressao para elaborar mentiras,
de modo aviver numa grande farsa afim de evitar umarevelagdo (GOFFMAN, 1980 p. 51).

Nesse tipo de situacdo, o transexua exercendo um controle estratégico sobre sua
imagem, tentaria passar despercebido para evitar perturbagdes em suas relagcdes sociais e
intimas, prevenindo-se de todas as formas possiveis para que o estigma ndo segja revelado
inadvertidamente. Goffman (1980) chamou de encobrimento o fato de o individuo
estigmatizado esconder e manipular informagdes sobre sua verdadeira identidade, recebendo e

aceitando um tratamento baseado em fal sas suposi ¢bes a seu respeito.
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Da mesma forma, o transexual pode sofrer uma perturbacdo, pela presséo crescente na
tentativa de evitar uma revelacdo de seu estigma ou sentir-se inseguro quanto a maneira como
serd identificado e recebido pelos demais em sua integracdo socia. Além disso, o medo de
que 0s outros possam desrespeité&lo por uma caracteristica sua, significa que ele precisa
manter-se em um constante “estado de alerta’ (NUNAN, 2003).

Em tais situagOes, o estigmatizado pode ter a sensagéo de ndo saber aquilo que os
outros estéo, realmente, pensando dele, ou sentir-se em exibi¢cdo, com medo de dizer ou fazer
alguma coisa que revele sua “verdadeira’ identidade e pode isolar-se, progressivamente, de
qualquer contato social.

Para Nunan (2003), a inibicdo de sentimentos e pensamentos que caracteriza a vida
cotidiana dessas pessoas faz com que elas tenham que monitorar situacfes para determinar se
podem ou ndo revelar a sua verdadeira identidade. Assim, precisam analisar cada palavra,
gesto ou comportamento gque denuncie seu estigma por meio de uma relagdo custo-beneficio,
decidindo, a cadainstante, se vale a penarevelar a sua condi¢do, a guem e quando.

Esses individuos pagam um alto preco psicolégico por suas atitudes, apresentando,
com fregliéncia, um elevado nivel de ansiedade. Para evitar esse tipo de desgaste psiquico,
muitos optam, voluntariamente, por revelar-se, deixando de ser um individuo desacreditavel
(que precisa manipular informagdes) para transformar-se em desacreditado (que precisa
manipular situacBes dificels). Esse processo, € denominado “coming out of the clouset” (sair
do armério)™°, tornar-se visivel ou assumir (NUNAN, 2003).

Outro tipo de preconceito € o sexual, que pode ser definido como atitudes negativas
direcionadas a um determinado individuo (ou grupo) por questdes relativas a orientacdo
sexua (atracdo afetivo-sexual direcionada as pessoas do mesmo sexo). O preconceito contra

homossexuais € frequentemente chamado de homofobia, sucintamente definido como uma

10« Sair do armério” é uma expressdo utilizada no meio GLS, que significa se mostrar, abrir sua orientagdo
sexual para o conhecimento publico, parcial ou totalmente.
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versdo ou medo irracional de homossexuais, conceito este bastante criticado, pois a palavra
sugere que O preconceito contra homossexuais pode ser entendido como forma de
psicopatologia (fobia) individual, ignorando os aspectos sociais do fendmeno (NUNAN,
2003).

Desse modo, situagbes sociais podem se transformar em uma luta e desafio
permanente para aqueles que acham que precisam esconder sua sexualidade. Ao assumirem a
sua sexualidade, no entanto, eles estariam contribuindo para o resgate de seus direitos e de sua

cidadania, a0 mesmo tempo, ajudando seus pares a “ sairem do armério”.

1.6 A VISIBILIDADE DA TRANSEXUALIDADE

A transexualidade € considerada um transtorno de identidade de género.
Compreendida neste estudo como um fendémeno atual, ela teve um aumento em sua
visibilidade a partir do momento em que passou a ser reconhecida e assistida no contexto

médico-hospitalar.

1.6.1 Diretrizes diagnosticas

Os critérios diagnésticos para esse transtorno ndo sdo uniformes e tém sido
modificados ao longo dos tempos. Pelo fato de os aspectos subjetivos serem relevantes no
estabel ecimento do diagnéstico e dado o carater irreversivel da cirurgia de transgenitalizacao,

0 processo diagnostico deve ser cuidadoso, criterioso e preciso.
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A transexualidade caracteriza-se por um forte desgjo de correcéo cirdrgica que,
quando ndo readlizado, pode ser fonte de atitudes psicopatoldgicas reacionais, tais como
sintomas depressivos, tendéncia a automutilagdo e ao suicidio (CFM, 1997; SAADEH, 2004).

Por ser atransexualidade um transtorno de caracteristicas singulares, de propedéuticae
terapéutica médicas, em muitos paises, 0s transexuais vém sendo assistidos de acordo com os
Padrdes de Cuidados do “ Standards of Care For Gender Identity Disorders — Sixth Version” -
the Harry Benjamin Internacional Gender Dysphoria Association — HBIGDA. Organizagdo de
profissionais responsavel pela padronizacdo do tratamento de pessoas com transtorno de
identidade de género.

O diagnostico do transtorno de identidade de género tem sido realizado com base em
uma exaustiva avaliagdo, na qual se considera um consenso sobre 0 uso das normas da
HBIGDA e do DSM IV-TR™ sobre as recomendacBes terapéuticas, no que tange ao
tratamento psiquiéatrico, psicol 6gico, clinico e cirdrgico deste transtorno (MEYER et al., 2001;
SELVAGGI et al., 2005).

Os padrdes de atendimento, baseados nos critérios do DSM IV-TR™ (APA, 2002, p.

552), compreendem al gumas dimensdes fundamentais para se realizar o diagndstico:

[...] umaforte e persistente identificagdo com o género oposto (Critério A) e
um desconforto persistente com 0 sexo ou sentimento de inadequagéo no
papel de género deste sexo (Critério B). O diagnéstico ndo é feito na
presenca de uma condicdo intersexual fisica concomitante (p.ex., sindrome
de insensibilidade aos andrégenos ou hiperplasia adrenal congénita) (Critério
C), e sim, se houver evidéncias de sofrimento clinicamente significativo ou
prejuizo no funcionamento social ou ocupacional ou em outras areas

importantes da vida do individuo (Critério D).

Dos critérios citados, destaca-se a importancia da existéncia de atracdo sexual por
homens, mulheres, ambos o0s sexos e/ou auséncia de atragdo sexual para a indicacéo da

presenca de Transtorno de Identidade de Género em criangas, adolescentes ou adultos.
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Por sua vez, a Classificagdo Internacional de Transtornos Mentais e de

Comportamento da CID-10 (OMS, 2000, p. 358), o define sob o codigo F 64.0 como:

[...] um desgjo de viver e de ser aceito como pessoa do Sexo oposto,
usualmente acompanhado por uma sensagdo de desconforto ou
impropriedade de seu proprio sexo anatdbmico e um desgjo de se submeter a
um tratamento hormonal e cirdrgico para tornar seu corpo tdo congruente

guanto possivel com o sexo desegjado.

Segundo exigéncia da CID-10, para que esse diagnostico seja realizado, a identidade
transexual deve estar presente, persistentemente, por pelo menos dois anos e ndo deve ser
confundida com patologias associadas tais como: esguizofrenia, condigOes intersexuais
genéticas, devendo, ainda, serem excluida patologias, como 0 ganho secundario, transtorno de
personalidade anti-social e transtornos psicéticos (SOUZA, 2004, p. 7).

Para o transexua submeter-se a cirurgia, segundo o que dispde a Resolucéo
1.652/2002 do CFM, ele devera ser assistido em nivel hospitalar por equipe multidisciplinar,
congtituida por médico psiquiatra, cirurgido, endocrinologista, psicologo e assistente social,
aos quais compete o diagndstico e a indicacdo terapéutica. Para a selecdo dos pacientes, sdo
estabel ecidos critérios como: dois anos de acompanhamento conjunto, diagndstico clinico da
transexualidade, maioridade de 21 anos, auséncia de caracteristicas fisicas inapropriadas para
a cirurgia e condi¢des necessarias para a equipe redlizar tratamento hormonal €/ou cirdrgico
adequados. Por fim, deve ser praticado o consentimento livre e esclarecido, de acordo com a
Resolucdo CNS n° 196/96 (CFM, 2002).

Foi neste panorama que o Hospital de Base da faculdade de Medicina de Sdo José do
Rio Preto formou a sua Equipe Multidisciplinar de Adequacdo Sexual devido a demanda de
pacientes que procuravam a instituicdo solicitando a cirurgia de transgenitalizacdo, baseados
nos critérios estabelecidos pelo CFM, que autorizava, na €poca, a cirurgia em cardter

experimental em hospitais publicos ou privados.
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Assim, o Servico de Psicologiada FAMERP foi convidado a participar dessa equipe e
integrar-se ao protocolo de atendimento desses pacientes. Sem muita clareza dos impasses
com 0s quais iriamos nos deparar, buscamos 0 modelo de atuacdo do psicologo da salde que,
além de contribuir para a promo¢do e manutencdo da salde, concentraria na selecdo e no
acompanhamento dos candidatos a cirurgia de transgenitalizacéo.

Busguei, através de interlocutores e literatura especializada, teorias para a
compreensdo do fendmeno, respaldando-me em modelos de atuacdo e postura ética
profissional. O que me confortava era pensar que estaria diante de uma comissdo de estudos
em que todos os profissionais engajados, também estivessem diante do novo.

Procurei, entdo, prosseguir com o trabalho que ja vinha desenvolvendo como
psicologa daquel e hospital, respaldada por uma formagdo que me proporcionou um olhar mais
atento, uma escuta mais agucada, um acolhimento de todo o ser humano e a aceitagdo do fato
de estarmos diante de uma questdo nova e desafiadora, para a qual ndo podiamos fechar os
olhos. Tinhamos sim gue repensarmos a nossa atuagao.

Desse modo, foi elaborado um protocolo para avaliar os pacientes candidatos a
cirurgia de Transgenitalizagdo, baseado em um consenso da literatura sobre as recomendages
terapéuticas. Este inclui diversos instrumentos (Quadro | — ANEXO 1) que permitem a
realizaco do diagnostico da transexuaidade, a identificagdo da necessidade de intervencéo
psicolégica e a compreensdo dos principais problemas experienciados pelos transexuais
durante o processo de diagndstico, fornecendo-nos subsidios para a op¢do de uma intervencdo
terapéutica apropriada.

A atuacdo do psicdlogo, baseada em critérios médicos e psicossociais, € necessaria
para o estabelecimento de um diagndstico preciso e a realizacdo de um acompanhamento,

recomendado por um periodo de observacdo (experiéncia da vida-real) de dois anos antes da
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realizacéo da cirurgia Nesse periodo, a psicoterapia é indicada como processo facilitador de
eventuais indicagBes clinicas, enddcrinas e cirdrgicas (PINTO; BRUNS, 2006).

Na avaliacdo psicol6gica, deve-se visualizar o quadro do contexto familiar e socia do
paciente; suas habilidades para enfrentar situagoes de estresse; desejos e perspectivas futuras,
seu sofrimento psiquico e/ou prejuizo na vida afetivo-sexual, ocupacional e profissiona; sua
compreensdo dos procedimentos necess&rios para o diagndstico e tratamento, inclusive, os
riscos e responsabilidades associados a el es.

A metodologia utilizada para a avaliacdo diagndstica é composta de uma entrevista
semi-estruturada e inventarios especificos para auxiliar no diagnéstico clinico do transtorno
de identidade de género.

O DSM IV-TR™ (APA, 2002), aborda a questdo de ndo haver qualquer teste
diagnostico especifico para o transtorno de identidade de género, constituindo uma
dificuldade para o levantamento destas caracteristicas, durante o processo de avaliacdo. Os
testes psicol6gicos podem revelar identificagdo ou padrdes de comportamentos compativeis
com O género oposto, mas ndo asseguram de onde se origina o transtorno, permitem,
simplesmente, a compreensdo da personaidade dindmica do paciente candidato a cirurgia
(VIEIRA, 2000, p. 119).

No processo diagndstico, além da utilizagdo dos testes psicol bgicos para verificar se 0
candidato sofre de algum transtorno especifico de personalidade, cabe ao psicélogo ter em
mente que essa atividade € interacional, surge da relacdo construida entre ele e seu cliente,
para poder compreender, apreender e refletir da melhor forma sobre as situagdes que Ihe sio
apresentadas,

De acordo com Cecarelli (2003), para se estabelecer o diagndstico, € importante que se

diferenciem atransexualidade de outras expressoes da sexualidade ou orientacfes sexuais, tais
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como, o travestismo fetichista, o travestismo de duplo papel (transformistas ou drag queens) e
a homossexualidade efeminada.

Muitos transexuais reproduzem, de maneira caricatural, os estereétipos do ser homem
e do ser mulher, modo pelo qual encontram para manifestar a sua convicgdo de ser do outro
sexo, fazendo uso de roupas do sexo oposto (cross-dressing) e de automedicagdo com
hormonios, na tentativa de diminuir a tensio e a ansiedade resultantes do conflito entre o seu
corpo e sua identidade. Quando utiliza vestimentas femininas, passa facilmente por mulher,
sendo ele feminino e ndo efeminado. O “travestir-se” é considerado apenas um sintoma desse
quadro, ndo tendo significado fetichista e, portanto, ndo havendo prazer em vestir roupas
femininas (CECARELLI, 2003; COSTA, 2005; MILLQOT, 1992).

Com base em sua orientagdo afetivo-sexual, o transexua pode ter o sentimento
dirigido para alguém do sexo oposto (heterossexual) ou do mesmo sexo (homossexual), para
pessoas de ambos os sexos (bissexual) ou pode apresentar auséncia de atracdo sexual por
ambos 0s sexos; portanto, ndo abala o sentimento que ele tem de n&o pertencer ao género que
Seu Sexo 0 posiciona, uma vez que a sexualidade esta deslocada da identidade de género
(BENTO, 2003; VIEIRA, 2004; VIEIRA XAVIER, 2003).

Segundo 0 DSM IV-TR™ (APA, 2002), para aqueles transexuais que s3o atraidos pelo
sexo masculino, o quadro inicia-se, geralmente, na infancia ou no comego da adolescéncia.
Enquanto que agueles atraidos pelo sexo feminino, por ambos 0s sexos ou por nenhum deles
relatam que o principio da sua disforia de género deu-se no periodo entre o inicio e meados da
vida adulta, apresentando, assim, uma histéria de comportamento tipicamente transveéstico.

Nos primeiros anos de vida, a crianca ja se posiciona no género masculino ou no
feminino quando estabelece sua identidade sexual, desenvolvendo a consciéncia sobre seu

corpo. Mas, a construcdo social e psicoldgica nem sempre segue diregdes compativeis com a
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determinacéo bioldgica, ela vai se desenvolvendo a custa de um aprendizado baseado na
relacdo entre s mesmo, a suafamiliae o seu meio socia (PINTO; BRUNS, 2003).

Entretanto, para alguns individuos, héa a possibilidade de discordancia uma vez que a
identidade de género pode tomar um rumo oposto agquele do seu corpo bioldgico. E o que
ocorre com 0s transexuais: uma inversdo desta identidade. Nos meninos, essa manifestacéo
evidenciaase por meio de comportamentos como brincadeiras, jogos e habitos
esteriotipadamente, femininos; nas meninas, o interesse se volta, também, a0 mundo do
género oposto, identificando-se elas com brincadeiras, sonhos e fantasias do outro sexo, que €
desgjado e idealizado. “[...] Eu me vestia com as roupas das minhas irmas, as brincadeiras,
elas eram sempre voltadas ao mundo feminino, ao mundo de ser menina, de ser mulher”,
disse um transexua™. Junto dessa aparente contradicdo, surge a transgressdo e um
significativo sofrimento psiquico por acreditar que houve um erro com o seu sexo biolégico
(PINTO, 2002, p. 417).

Para os transexuais, a fase da adolescéncia, caracterizada pela exacerbacéo da
diferenciacéo sexual, o leva a uma sensagdo de inadequagéo sexual, ocasionando vergonha e
ndo aceitacdo de seu genital. Em geral, eles tém uma vida sexual bastante insatisfatéria, ndo
se tocam e nem permitem serem tocados na regido genital como forma de consciéncia de que
aquilo de fato néo Ihes pertence. “[...] Nao gostava do meu corpo e comecei a passar a gostar
menos ainda; eu olhava meu corpo me dava conflito, me dava asco, raiva”, relata outro
transexual. Seus caracteres sexuais secundarios ndo sao aceitos e eles procuram modificéa-los
através da horménio-terapia e de cirurgias corretivas. Evitam a masturbacdo, excluem a
genitdlia no momento do coito e apresentam dificuldades para manter relacfes sexuais, néo

buscando prazer em seu genital. Nessa fase, podem experienciar comportamentos

1 Os discursos dos transexuais MtF apresentados no texto s3o recortes da minha dissertacdo de mestrado pela
FFCLRP—-USP (PINTO, 2002).
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homossexuais como forma de expressdo da sua sexualidade, baseada em um modo diferente
de existir e um travestismo experimental (PINTO, 2002).

Nas relagdes sociais, as vivéncias sd0 marcadas por questdes relacionadas ao
preconceito, discriminagcdo e estigma social, levando-os, em muitas ocasides, ao abandono
escolar, 0 que reduz suas oportunidades de vida e impede seu crescimento, colocando-os,
ainda, na condicdo de excluidos por sua identidade socia. “[...] Fui fazer inscricdo para
matricula no colégio, e a diretora ndo deu, porque ela disse que eu podia causar problemas
na escola, e dai foi 0 que me levou a desgostar da escola [...]", relata um outro transexual
(PINTO, 2002, p. 418).

Para Costa (2005), muitos revelam sua real identidade de género bem mais tarde na
idade adulta. Por pressdo familiar e social, mantém um comportamento compativel com seus
aspectos biol6gicos, passando, muitas vezes, por casamento e filhos, quando posteriormente,
explicitasuarea identidade de género.

A idade adulta é caracterizada pela transexualidade declarada, que pede um
travestismo permanente. Esse conflito vai sedimentando a convicgdo intima de pertencer ao
sexo oposto e para eliminélo, o caminho visualizado passa a ser a cirurgia de adequacdo
sexual. O transexual, além de ndo medir esforgos para acabar com a sua discordancia sexual,
ainda deposita grande expectativa em sua realizacdo. “[...] Vai ser tudo! Expectativa de vida,
futuro, felicidade, harmonia, paz comigo mesmo, tudo, tudo, tudo!”, disse ainda outro
transexual. Segundo Pinto (2002), eles atribuem a cirurgia o milagre que possibilitara o
verdadeiro encontro consigo mesmo e com o0 mundo.

Assim, o diagndstico diferencial configura-se, fundamentalmente, naidentificacéo dos
transtornos de identidade de género, tendo como base, exclusivamente, a histéria clinica, a

evolucdo e andlise da avaliagdo de personaidade. Torna-se importante a diferenciacdo de
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outras possibilidades clinicas e psiquidtricas no seguimento clinico desses individuos
(SADDEH, 2004).

Entretanto, os conhecimentos disponiveis sobre essa &ea ainda sdo limitados,
tornando-se necessario a realizacdo de mais pesquisas que possam auxiliar na compreensdo e

intervencdes adequadas do problema por parte dos profissionais que atuam na area da salde.

1.6.2 Estratégias terapéuticas

A abordagem do transtorno de identidade de género varia conforme a orientacéo
adotada pelos diferentes servigos de atendimento a transexuais.

Apesar de a transexualidade ser vista como um transtorno predominantemente
psicoldgico, os transexuais geralmente buscam por um tratamento dirigido ao corpo, na
tentativa de modificar sua aparéncia fisica. As principais aternativas para a melhora dessa

condic&o clinica sdo: a psicoterapia, a hormonioterapia e a cirurgia de transgenitalizagéo.

1.6.2.1 Psicoterapia

Em relacdo a transexualidade, os tratamentos psicoterapicos que tencionam alterar a
identidade de género do transexual para aquela do sexo designado no nascimento se provaram
como ineficientes devido a irreversibilidade de sua convicgdo de pertencer ao sexo oposto. E
normalmente aceito que a Unica maneira viavel de tratamento efetivo para o transexual € a
cirurgia de redesignacéo sexua (BENJAMIN, 1997; VIEIRA, 2000).

Ostransexuais, as vezes, se ressentem ou até mesmo recusam o tratamento psicol 0gico

por acreditarem n&o ser portadores de uma patologia psicol6gica e sm de uma inadequacéo

fisica. A psicoterapia, geralmente, é vista como uma forma de aconselhamento, de apoio para
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0 acompanhamento do processo de transicéo de género e a unica forma de obter direitos que
sd0 concedidos através da consulta médico-psicolégica como o tratamento hormonal,
cirtrgico e adocumentacdo legal de mudanca de sexo (LOBATO et a, 2001).

Durante 0 processo psicoterapéutico, h4 a necessidade de se conhecer, dém das
caracteristicas proprias da transexualidade, outros aspectos como o histérico de vida pessoal e
familiar; o contexto de vida atual; as vivéncias afetivo-sexuals, 0s sentimentos, fantasias e
crencas acerca do diagndstico e do tratamento, e a aquisicao de estratégias de enfrentamento
das mudangas de vida (afetiva, familiar, profissiona e social) dessa pessoa. Assm, as
intervencdes mais apropriadas as caracteristicas do paciente vao se definindo.

No decorrer do acompanhamento, o psicologo devera certificar-se de que a
subjetividade em que o individuo vive de fato é diferente em género da sua natureza fisica,
reafirmando a importancia de ele experienciar 0 papel do género desgado. Este,
gradualmente, adquire conforto e espontaneidade em seu novo papel, tanto no ambito social,
confrontando-se com arealidade do dia-a-dia, quanto no afetivo-sexual, antes da possibilidade

de definigdo cirdrgica, que éirreversivel. Para Pinto (2004, p. 03):

[...] aterapia serve para mostrar a mulher que esta dentro daquela pessoa em
toda a sua amplitude. Se a pessoa transexual tiver uma vivéncia do papel
feminino por meio de um relacionamento estével, apoio familiar, integracéo
social, profissio definida, apresenta-se mais consciente do estado transexual
e segura de seu desgjo pela cirurgia.
Outra parcela dessas pessoas apresenta-se, muitas vezes, mal informada, confusa de
seu estado transexual, imatura e com conflitos de ordem afetivo-sexuais. Também manifesta
dificuldades no relacionamento socio-familiar demonstrando maior necessidade de

transformagdo gradual e acompanhamento psicoterapico para melhor aceitacdo de sua

identidade (PINTO; BRUNS, 2006).
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Na psicoterapia de apoio, ndo se pode pensar em termos de alterar sua convicgéo de
quem acredita ele ser, e sim, gjuda-lo a fortalecer-se em sua real identidade, a compreender o
contexto de suas relacdes e valores, a adquirir uma visdo mais realista do tratamento cirdrgico
e encarar sua vida futura apds a cirurgia. Entretanto, a maioria deposita na cirurgia o poder

mé&gico de solucdo para todos os seus problemas (ATHAY DE, 2001; PINTO; BRUNS, 2006).

1.6.2.2 Hormonioterapia

O tratamento hormonal apropriado possibilita promover modificagbes nas
caracteristicas do corpo recusado aumentando sua expressdo em diregdo ao sexo desejado.
Porém, é necessario insistir no fato de que deve ser realizado com acompanhamento médico, e
ndo como muitos candidatos a cirurgia o fazem, utilizando hormanios indiscriminadamente.

O tratamento hormonal no transexual masculino consiste na administragéo prolongada
de altas doses de hormoOnios femininos (estrogénios), para se obter uma feminizagdo
progressiva. Tal procedimento tem por finaidade a modificagdo dos caracteres sexuais
secundérios através da suspensdo da producdo de testosterona, a reducdo do volume dos
testicul os, a supressdo das erecdes espontaneas noturnas e diurnas, a estabilizagdo de eventua
calvicie incipiente e a aquisicdo de atributos femininos, como o aumento das mamas, 0
aumento do tecido adiposo, a diminui¢do da massa muscular, a alteracdo da voz e a redugédo
de pélos corporais e barba (VERDE; GRAZIOTTIN, 1997; VIEIRA, 2000; VIEIRA
XAVIER, 2003).

Deve-se estar atento aos efeitos colaterais do uso prolongado de estrogénios como o
risco de doencas tromboembdlicas e cancer de mama (CANELLA, 2006; VERDE;

GRAZIOTTIN, 1997).
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Nos casos de transexuais femininos, a terapéutica hormonal € realizada por meio da
administracdo de hormdnios masculinos, como a testosterona, com o objetivo de suprimir a
atividade ovariana e as menstruagfes e atingir uma androgenizacdo progressiva através de
uma hipertrofia do clitéris (0o maior alongamento que se pode obter deste 6rgéo foi de seis
centimetros depois de um ano de tratamento), do aumento da massa muscular e da pilosidade
do corpo, do engrossamento da voz e da diminui¢cdo do tecido adiposo. Os efeitos induzidos
na voz e anexos cutaneos sdo irreversiveis (VERDE; GRAZIOTTIN, 1997; VIEIRA, 2000;
VIEIRA XAVIER, 2003).

Como principais efeitos colaterais referentes a utilizagdo dos androgénios, temos o
aumento do colesterol e triglicérides, levando a um aumento do risco de doencas

cardiovascul ares (hipertensdo arterial, angina, infarto) (VERDE; GRAZIOTTIN, 1997).

1.6.2.3 Cirurgia de transgenitalizacdo

Estudos nessa érea foram efetuados em paises da Europa e EUA. No Brasil, a partir de
1997, o Conselho Federal de Medicina— CFM editou a Resolugédo n® 1.482/97, autorizando, a
titulo experimental, a redizacdo de cirurgia de transgenitalizacdo do tipo
neocol povul voplastia e/ou procedimentos complementares sobre gbnadas e caracteres sexuais
secundarios como tratamento dos casos da transexualidade. Essa resolugdo regulamentou
condicoes e trouxe subsidios legais e éticos para que se redlizasse a cirurgia de redesignacao
sexual, possibilitando um acompanhamento efetivo e tratamento adequado, que conta com a
adesdo dessa populacdo (CFM, 1997).

Recentemente, o CFM aprovou nova Resolucdo de n° 1.652/2002, que amplia o ja
disposto na anterior, estabelecendo novos critérios e determinagdes. As principais ateracdes

referem-se a retirada do cardter experimental das cirurgias para adequacdo do fenétipo
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masculino para o feminino — MtF. Elas, no entanto, somente podem ser praticadas em
hospitais publicos ou privados, independente da atividade de pesquisa, e o corpo clinico
desses hospitais devera ser registrado no Conselho Federa de Medicina. As cirurgias de
adequacdo do fendtipo feminino para masculino - FtM, entretanto, continuam de caréter
experimental e sO podem ser praticadas em hospitais universitérios ou publicos adequados a
pesquisa (CFM, 2002).

Antes de haver uma regulamentacdo para a cirurgia de transgenitalizacéo no Brasil,
essa e 0s demais procedimentos eram considerados crimes de lesdo corporal, medidas néo-
éticas e passivels de punicdo tanto pelo CFM quanto pelo poder Judiciério, o que levou os
transexuais a recorrerem a cirurgia ilegamente, aqui ou fora do pais. Muitas vezes, essa
situacdo era agravada pel os resultados catastréficos de intervengdes cirdrgicas mal sucedidas,
que deixavam sequelas irreversiveis.

Apbs a normatizacdo proposta pelo CFM, os transexuais se beneficiaram e foram
submetidos a cirurgia de redesignacéo sexual por equipes formadas em varias regides do pais.
No Hospital de Base da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto, interior do Estado
de S&o Paulo, a partir de 1998, um grupo de profissionais da salde se dispds a formar uma
equipe que teria como tarefa atender a uma demanda de pacientes que chegavam ao hospital,
solicitando a cirurgia.

Esses pacientes procuram O servico com O intuito de realizar uma cirurgia para
adequar 0 seu sexo. Sd0 encaminhados a0 ambulatério de especiaidades, recebidos na
Unidade de Urologia e, ap0s passarem pela primeira consulta, sdo avaliados, gradual mente,
por uma equipe de profissionais para obterem o diagndstico, tratamento clinico e cirdrgico.

Em razdo de sua atuagdo na salde, o psicologo, integrado em equipes
multidisciplinares de transgenitalizacdo, muito tem contribuido para a abordagem da

transexualidade. Como as pesquisas nessa area sdo escassas, 0 diagndstico geralmente baseia-
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se na entrevista clinica. Desse modo, € necessaria a realizacdo de uma analise cuidadosa de
cada caso para a redlizagcdo do diagndstico e, apds um consenso da equipe responsavel, ela
indicar ou ndo acirurgia (PINTO; BRUNS, 2006).

Cumprido o periodo de avaliagdo e de diagnostico de transtorno de identidade de
género firmado e concluido o acompanhamento psicoterapico, 0 paciente é encaminhado a
equipe cirdrgica que estabelecera a orientacdo e preparo necessarios para a efetivacdo desta
etapa, que inclui avaliacdo médica, os pedidos de exames pré-operatdrios e o termo de
consentimento livre e esclarecido firmado e assinado pelo paciente, constando de
esclarecimentos de possiveis intercorréncias que possam sobrevir nas fases pré-, intra- e pos-
operatoria.

A integracdo entre a equipe cirlrgica e os demais profissionais — psiquiatra, psicélogo,
endocrinologista, enfermagem, assistente social, € fundamental para se enfrentar a
complexidade desse fendbmeno. Equipes de apoio como a de fonoaudiologia, fisoterapia,
otorrinolaringologia, dermatologia, ginecologia e a de cirurgia pléstica também estéo
envolvidas no processo de tratamento dos transexuais. A equipe conta, também, com a
assessoria juridica de uma advogada que of erece assisténcia aos pacientes e a propria equipe,
por meio da elaboracdo de termos e orientacdo para procedimento cirlrgico e possivel
retificagdo do Registro Civil.

No gue tange o tratamento do transexual masculino — MtF, a cirurgia visa a remogéo
dos testiculos e a criagdo de uma neovagina funcionante. Esse procedimento é denominado de
“Vaginoplastia’, refere-se a criagdo ou reforma cirlrgica de tecidos para a construcdo de um
canal vagina e de pequenos e grandes l&bios vulvares. O método mais utilizado é o de
inversao da pele peniana para a formagdo da nova vagina.

Segundo Cury (2000, p. 58), “[...] um bom pénis resulta numa boa vagina’. A cirurgia

de transgenitalizacdo — MtF, inicia-se por meio de uma incisdo na regido perineal, em “Y”
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invertido, para a construcéo de um tunel cruento e profundo no espago que € chamado de
“tridngulo anal”. Essetunel vai fazer parede com o reto e a bexiga. Na etapa seguinte, faz-se o
isolamento e a disseccdo bilateral dos testiculos, epididimos e corddes inguinais. Em seguida,
realiza-se a disseccéo completa do pénis, preservando a pele, os nervos e a glande. O retalho
obtido com a pele peniana é invertido e ancorado ao fundo do tunel cruento, mantendo a
glande fixa nesta regido. Uma parte do tecido cavernoso € utilizada para moldar o clitérise a
outra parte, a uretra. Essa € encurtada e transposicionada definitivamente a situagdo feminina.
Toda a extensdo da pele da bolsa escrotal € utilizada para a reconstrucéo da genitédlia, do
revestimento do tunel vaginal e formagéo dos grandes |&bios. A técnica cirdrgica empregada é
a Técnica de Jones e Edgerton Bull, modificada por Carlos Cury (CURY et a., 2001; 2003).

Em relacdo a neovagina, Cury (2000; 2003) expbe que:

[...] atransexua ndo tera o orgasmo clitoriano, e sim vaginal, poisteratodaa
sensibilidade da glande no fundo do tanel e todo um territério sensivel
préximo da vesicula seminal e da prostata. Um orgasmo muito copioso, com

grande concentracdo de liquido, maior que o da mulher.

Varios outros procedimentos podem acompanhar a cirurgia de redesignacdo sexual.
S8o0 empregadas técnicas feminilizantes como a mamoplastia, terapia de remocéo dos pélos,
excisdo do pomo de Adéo, terapia hormonal, rinoplastia, etc.

Assim como o0s transexuais masculinos, os femininos também desgjam submeter-se as
intervencdes cirdrgicas para se adequarem ao sexo ao qual julgam pertencer. As intervencoes,
nesse caso consideradas mais complexas, envolvem a mastectomia bilateral (retirada das
mamas); a histerectomia (retirada do Utero); a ooforectomia bilateral (extirpagcdo dos ovarios);
o tratamento hormonal; a colocacdo de proteses testiculares de silicone e a faloplastia
(construcdo pléstica do pénis).

Deve-se se ressaltar que a cirurgia MtF é considerada de carater fundamentalmente

reparadora ja que prioriza a funcionalidade do 6rgdo e ndo a estética; ficando esta para ser
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revista em outras etapas. Atuamente incide em custos, tendo em vista que a resolucéo do
CFM n° 1.652/2002 retira o cardter experimental da cirurgia de adequacao das caracteristicas
masculinas para femininas, fazendo com que muitos transexuais ndo possam ter acesso a
cirurgia sem Onus.

No entanto, aos poucos, 0s transexuais tém sido ouvidos em suas reivindicacOes para
que possam ter direito a uma salde integral, uma vez que a transexualidade vem sendo
reconhecida como um transtorno diagnosticavel e de tratamento possivel e que inclui a
redesignacao sexual.

Esse desgjo pode estar proximo de tornar-se um direito. Recentemente, houve uma
determinag3o da Justica Federal para que o Sistema Unico de Satide (SUS) incluaem sua lista
de procedimentos a cirurgia de transgenitalizagdo, o que seria um grande avango em prol dos
individuos inconformados, psicologicamente, com seu sexo. A medida é resultado de uma
acao civil publica movida pelo Ministério Publico Federal (MPF) contra a Unido. Para o
Magistrado, “a prestacdo de salde requerida € de vita importancia para a garantia da
sobrevivéncia e de padrdes minimos de bem-estar dos individuos que dela necessitam e se
relaciona diretamente ao respeito da dignidade humana’ (RAUPP RIOS, 2007).

Entretanto, a Unido recorreu da decisdo e o Supremo Tribunal Federal (STF) através
da ministra Ellen Gracie concedeu pedido de suspensdo de tutela antecipada, uma espécie de
liminar que suspende temporariamente as cirurgias de transgenitalizacdo pelo Ministério da
salde.

A decisdo vale até o julgamento do mérito da agdo, que ndo tem prazo para ocorrer.
Na sentenca foi alegada a necessidade de remanejar verbas destinadas a outros procedimentos
realizados pelo SUS, o que certamente causaria problemas de alocagéo de recursos publicos
indispensaveis ao financiamento do SUS em ambito nacional (STF, 2007).

“Certamente essa decisdo representa um grande retrocesso na salde publica’, disse
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Cury (2007). Vale ratificar a importancia da cirurgia de transgenitalizagdo, pois ela pode
significar uma possibilidade de integracdo individual e social deste mesmo individuo, dando-
Ihe a oportunidade de eliminar sua dualidade sexual para que se afirme na qualidade em que
seu sexo psicolégico o define. Em vista disso, a cirurgia apresenta-se a ele como um sonho,
criando um elo entre a redlidade desfavoravel e a felicidade. Entdo, apega-se a ela como
possibilidade para encontrar um lugar e um sentido para sua existéncia: integrar-se em seu
meio familiar e ser reconhecido pela sociedade (PINTO; BRUNS, 2003).

Ha de se ressaltar que a redesignacdo sexual ndo deve ser considerada o objetivo fina
em si, mas o primeiro passo de uma escalada longa e ingreme até atingir-se um objetivo maior
gue envolva a identificacdo, o entendimento, a compreensdo, a aceitacdo dos transexuais e 0
acompanhamento desses individuos por equipes multidisciplinares. Deve-se proporcionar a
cirurgia de redesignacdo sexual desmistificada, sem excesso de expectativas, porém, com
realidade para ndo gerar desapontamentos e frustragdes, pois um problema existencial téo
intenso n&o se resolve milagrosamente (PINTO; BRUNS, 2003, p. 145).

Também ter como parémetro, a particularidade de cada um, sua singularidade,
viabilizando a possibilidade de escolha pela intervencao cirdrgica ou por diferentes trgjetorias
gue cada transexual possa tracar para 0 seu destino, as quais permitam que a transexualidade

sgavivida

1.6.2.4 Processo pés-cirdrgico

Apoés a cirurgia, a mulher transgenitalizada se encontrara sob os cuidados da equipe
cirdrgica e devera ser informada sobre 0 bom éxito da mesma, ou se ocorreram complicacoes
gue deverdo ser corrigidas posteriormente.

O pés-operatorio dessa “nova mulher” requer uma série de cuidados. Além da fase de
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recuperacdo pos-cirurgica e repouso de alguns dias, no caso das mulheres, é necessario se
adaptar aos curativos e a dilatacéo freqliente do canal vaginal, através da utilizagdo de moldes
vaginais, por um longo periodo de tempo, para que a pele se adapte ao seu novo espaco e nao

ocorra o fechamento da cavidade recém construida. De acordo com Cury (2000, p. 59):

[...] a0 criar-se o tunel, € necessario utilizar-se um molde, sendo o préprio
organismo tende a fech&lo. Esse molde é revestido com um preservativo,
proporcional ao tamanho da vagina e deve ser utilizado, até ser estabelecido

o tunel definitivo.

Em virtude dessas consideracfes, apds a ata hospitalar, a responsabilidade pelos
cuidados de manutencdo continua € muito grande, uma vez que o resultado vai depender da
consisténcia com que se executam esses cuidados. O objetivo principal da paciente sera,
portanto, de assegurar que a heovagina se recupere corretamente, mantenha seu tamanho e a
suafuncionalidade.

Constitui-se de fundamental importancia dar-se seguimento a0 processo psicoterapico
no pos-operatdrio no que se refere a estabilidade emocional, ao grau de satisfacdo e ao
processo de readaptacdo a nova etapa de vida. Conhecer os conflitos psicologicos e seus
efeitos na ressocializacdo dentro dos paréametros sociais, psiquicos, sexuais, profissionais e de
vivéncia afetivo-sexua € de suma importéncia para a pessoa transexualizada no
prosseguimento do seu processo operatério. No entanto, como muitos ndo retornam ao
Servico por preferirem o anonimato de uma vida cotidiana, nem sempre é possivel dar
prosseguimento a esse processo psicoterapico. De qualquer modo, 0 sucesso da cirurgia so
sera confirmado apds algum tempo, quando estas pessoas estiverem adaptadas a sua nova

condic&o de vida.

1.6.3 Aspectos legais e juridicos
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Depois de reconhecido o procedimento cirdrgico para o tratamento da transexualidade,
cumpre ao Estado a funcdo de assegurar a integralidade desse procedimento médico,
psicoldgico, assistencial e cirargico, com a autorizagdo para a retificacdo do nome e género
desses (as) pacientes no Registro Civil.

Segundo Goldim et a. (2004, p. 99), a principal questdo mora envolvida na
redesignaca@o sexual é o respeito a pessoa, a dignidade humana. “[...] Todo ser humano tem
direito a uma identidade social, ou seja, ser conhecido e reconhecido pela sociedade por um
nome, caracteristica essa que define sua individualidade”. Portanto, toda pessoa tem o direito
a uma identidade sexual, de forma que se garanta o desenvolvimento pleno de sua
personalidade.

Entretanto, esse direito ndo é exercido em sua plenitude. SituacBes embaragosas e
constrangedoras expfem a pessoa transexual, desde a apresentacdo do documento de
identidade quando solicitado, até a exposicdo publica quando € chamado (a) por seu nome de
registro de nascimento, numa fila de espera, por exemplo; sdo provas de que sofrem,
diariamente, restri¢des aos seus direitos fundamentais (GOLDIM et al., 2004, p. 101).

O transexual, a todo instante, vé sua intimidade ser invadida, quando for compelido a
expor sua vida pessoa para explicar o porqué da documentacdo ndo corresponder a realidade
(VIEIRA, 2004).

Ao reivindicar a cirurgia, o transexual ndo defende o seu direito por estética ou
conveniéncia, mas objetiva a protecéo ao seu direito a uma salide fisica, psiquica e socia e a
viver dignamente. Cabe ao Direito atender as justas necessidades dessas pessoas e autorizar a
adequacdo dos documentos com o intuito de cessar ou, pelo menos, reduzir seus indmeros
problemas e constrangimentos vivenciados por elas. Segundo Vieira (2004, p. 117), “[...]
Negar tal pedido agueles que fizeram a cirurgia, € negar-lhe o direito de viver dignamente, é

marginalizé-lo, mantendo seu sofrimento”.
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Para a adequacdo dos documentos das mulheres transgenitalizadas, a equipe
multidisciplinar elabora um laudo sobre a paciente para comprovar seu estado e instruir o
processo de retificacdo do nome e sexo no Registro Civil, outra consequéncia legal
importante, permitindo que assuma plenamente sua identidade de género.

Embora n&o haja uma disposicdo legal expressa para assegurar aretificagdo do nome e
sexo aos transexuais, a jurisprudéncia vem se firmando no sentido de interpretar a
Constituicdo e a inegavel necessidade de que a legislacdo sgja adequada a realidade e,
sobretudo, aos avangos da ciéncia e damedicina (VIEIRA, 2004).

Assim, o fenbmeno da transexualidade ndo deixou de ter alcance na area juridica,
levando os profissionais do direito a reflexdo sobre os efeitos que as modificagdes do sexo
podem acarretar neste campo. Tendo em vista o reconhecimento adquirido na area, recentes
decisdes isoladas e dependentes, essenciamente, da visdo pessoal de um juiz podem variar e
tém ocorrido em diversos pontos do pais.

A maioria das decisdes tém sido favorévels e sdo consideradas pelos profissionais
parte integrante da terapéutica. Varios transexuais ja conseguiram a retificacéo do seu nome e
sexo no Registro Civil, embora outros ainda estejam na dependéncia de uma decisdo judicia
favoravel.

Muito ha de ser feito pela sociedade civil e pelo poder judiciario no sentido de dar
pleno reconhecimento a esse “novo” ser apos a cirurgia de redesignacdo sexual, como forma
de inseri-lo na comunidade de maneira menos estigmatizada e mais humanizada (PINTO,;

BRUNS, 2003, p. 145).



Capitulo 2

PESQUISA QUALITATIVA NA MODALIDADE FENOMENOLOGICA
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2.1 A FENOMENOLOGIA COMO PONTO DE PARTIDA

Para que possamos caminhar em direcdo a compreensdo do fendbmeno da vivéncia
afetivo-sexual de mulheres transgenitalizadas, recorremos a modalidade de pesguisa
qualitativa fenomenoldgica, que nos orientara, de forma cuidadosa e pertinente, para
chegarmos ao objetivo proposto nesta pesquisa.

A escolha de uma metodologia de pesguisa traduz uma posicdo em termos
epistemol 6gicos — ndo é apenas a escol ha de um método em oposi¢do a outro. Entretanto, uma
pesquisa que emprega uma metodologia qualitativa esta aicercada em pressupostos
compreensivos e interpretativos em relagdo ao fendmeno interrogado (MONTEIRO et al.,
2006).

Ao nos situarmos nessa modalidade de pesquisa, tomamos uma posicao na esfera
epistemol 6gica, que reflete a nossa adesdo a uma metodologia que se opde ao positivismo,
método cientifico experimental por exceléncia. Na medida em que entendemos metodologia
como uma reflex@o sobre um fendmeno e método como produto indissocidvel dessa reflexao,
buscamos por um método que valorize as caracteristicas proprias dos colaboradores de cada
pesquisa. De acordo com Holanda (2007, p. 45) “[...] o objetivo central da pesquisa
qualitativa é ter acesso ao mundo privado e subjetivo do homem e dar conta de dimensdes do
vivido humano ndo mensuravel pela metodologia quantitativa tradicional”.

Segundo 0 mesmo autor, para realizar uma investigagdo do humano, deve-se lancar
mao de metodol ogias que déem conta do acesso as dimensdes deste humano. Neste sentido, €
importante a utilizacdo de um método de descricao e andlise de processos que seja compativel
com a tradicdo de uma psicologia de cunho humanista, para valorizar aspectos da

intersubjetividade humana.
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A pesquisa fenomenol 6gica se caracteriza pelo o estudo das esséncias. Esséncia € uma
palavra que deriva da lingua latina e que corresponde a palavra grega eidos, da qual se deriva
apaavra“idéa’, que é aguilo que conseguimos captar, apreender, sendo o eidos das coisas, 0
que deriva aidéia que temos delas (BELL O, 2004).

Portanto, o principio basico desse método, introduzido por Husserl, é a apreenso,
andlise e descricdo dos fatos, caracterizado pela énfase de “ir as coisas mesmas’, em outras
palavras, aos fendbmenos para desvenda-lo. O significado de fenbmeno vem da expressdo
grega fainomenon e deriva-se do verbo fainestai que quer dizer mostrar-se a S mesmo, tal
como realmente € (MARTINS; BICUDO, 1994, p. 21).

Para Holanda (2007), € justamente essa apreensdo da realidade, partindo-se do sentido
dela para uma subjetividade intencional, que a pesquisa fenomenoldgica busca acessar, ou
sgja, acancar o significado da realidade e do mundo para um sujeito que € encarado como
ator e protagonista da sua propria vivéncia. E pode ser alcancada com base em um método
que contemple trés elementos fundamentais: o da reducdo fenomenoldgica, que permite
acesso aos significados “puros’ dos sujeitos;, o da intersubjetividade da relagdo, que se
estabelece entre sujeito-pesgquisador e sujeito-pesquisado, seus contelidos e vinculos
estabelecidos nessa relagdo; e o retorno a0 mundo vivido do sujeito-pesquisado, mediante
uma descricao direta do seu depoimento. Segundo define Trivinds (1992, p. 43) “[...] trata-se
de descrever, e ndo de explicar e nem de andisar, pois, para Husserl, todo o universo da
ciéncia é construido sobre o mundo vivido, buscando a fenomenologia colocar as idéias
basicas e, em seguida, tratar de esclarecé-las’.

Com essa busca assinalada pelatarefa de “ir as coisas mesmas’, é necessario redlizar a
reducdo fenomenoldgica ou Epoché. Isto é, o pesquisador, ao se aproximar do fendmeno,
deve colocar “entre parénteses’, ou segja, fora de agdo, todo o conhecimento adquirido

anteriormente sobre a experiéncia que esta investigando. Deve estar livre dos elementos
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pessoais e culturais, para, entdo, abrir-se para essa vivéncia e nela penetrar de modo
espontaneo e experiencial, deixando surgir aintuicéo, a percepcao, 0s sentimentos e sensacdes
gue brotam numa totalidade, proporcionando-lhe, como resultado, uma compreenséo global,
intuitiva e pré-reflexiva dessa vivéncia.

Para Bruns (2007, p. 72), ao assumir a postura de se colocar em “suspensdo de juizo
de valores” o conhecimento a priori acerca do fendmeno que pretende investigar, o
pesquisador pode superar 0 impasse existente entre a subj etividade/obj etividade, uma vez que,
ao se dirigir ao fendbmeno, conduz o processo de andlise, 0 que ndo supbe uma atitude de
neutralidade, mas uma postura intencional em relagdo ao fendbmeno. Assim, a experiéncia do

fenomendlogo dirige-se a andlise compreensiva do fenémeno:

[...] quando o olhar instigante do pesquisador se dirige a busca da
compreensdo de um fendmeno, baseando-se na premissa de que o0 homem é
sujeito e objeto do conhecimento e que vivencia intencionalmente sua
existéncia, atribuindo-lhe sentido e significado, nesse momento, o paradigma

fenomenol 6gico esta presente.

Na concepcdo de Forguieri (1993, p. 59), esse processo consiste:

[...] numa profunda reflexdo que nos permite chegar a esséncia do
conhecimento (...) em duas etapas: 0 envolvimento existencial, seguido do
distanciamento reflexivo. O pesquisador procura estabelecer certo
distanciamento da vivéncia para refletir sobre a compreensdo e tentar captar e
enunciar, descritivamente, o sentido e significado atribuido pela pessoa a

vivéncia, conforme o seu modo de existir [...].

Deste modo, o fenbmeno desvela-se no discurso, no percurso significativo e

pertinente, pela circunstancia histérica, politica e socio-cultural de sua existéncia.

2.2 A ENTREVISTA FENOMENOLOGICA COMO CAMINHO
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Feitas tais consideracfes, a pesquisa, na modalidade fenomenoldgica, inicia-se com o
didogo entre pesquisador/colaborador em busca de uma compreensdo do fenémeno situado.
Como tarefa principal 0 pesquisador faz uma indagacdo em relagdo ao fendmeno, mediada
por uma questdo, que, nesta pesquisa & Como esta sendo sua vivéncia afetivo-sexual apés a
cirurgia de transgenitalizagdo?.

Segundo Amatuzzi (2007), o relato é apreendido na sua intencionalidade propria e
constitutiva e, nele, busca-se a experiéncia intencional vivida, sendo de fundamental
importéncia o pesquisador atuar como facilitador do acesso ao vivido. Esta ndo €,
necessariamente, algo ja pensado e estruturado, mas emerge no momento oportuno. Sendo
surpreendido na relacdo, pela prépria pessoa, que entdo o comunica, com a facilitagdo do
pesqui sador.

Para esse autor, todas as formas de andlise pode ser feitas a partir de qualquer relato,
mas na andlise fenomenoldgica, 0 melhor relato é o que procura trazer, tornar presente, a
experiénciavivida, sendo de fundamental importancia o pesquisador atuar como facilitador do
acesso ao vivido e corrobora dizendo que “[...] a pesquisa fenomenoldgica ndo tem sujeitos
que fornega informagdes, mas colaboradores que pensam junto o assunto” (AMATUZZI,

2007, p 21).

2.3 ESTRATEGIA PARA CAMINHADA

Por ser a fenomenologia um discurso esclarecedor, optamos pela técnica de histéria
oral de vida, guiada por uma questdo Unica, simples e direta, numa linguagem comum a
compreensdo do fendmeno, como estratégia de pesquisa para desvelarmos a vivéncia afetivo-
sexual de mulheres transgenitalizadas.

ParaMeihy (1996, p. 15), ahistoriaoral &
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[...] um conjunto de procedimentos que se iniciam com a colaboracdo de um
projeto e continuam com a definicdo de um grupo de pessoas (ou coldnia) a
serem entrevistados, com o plangjamento da conducgéo das gravacfes, com a
transcrigaéo, com a conferéncia do depoimento, com a autorizagdo para o uso,
arquivamento e, sempre que possivel, com a publicacdo dos resultados que

devem, em primeiro lugar, voltar a0 grupo gque gerou as entrevista.

E importante ressaltar que a histéria oral de vida € uma modalidade da histéria oral,
nessa o colaborador (a) tem maior liberdade para dissertar livremente as suas experiéncias
vividas, 0 que vai de encontro com o objetivo de nossa pequisa.

Thompson (1992) afirma que o argumento em favor de uma entrevista completamente
livre em seu fluir fica mais forte quando seu principal objetivo ndo € a busca de informacdes
ou evidéncias que valham por st mesmas, mas sim um registro “subjetivo” de como o sujeito
olha paratrés e enxerga a propria vida, em uma de suas partes ou em sua totalidade.

Para Moreira (2002, p. 55), 0 método da histéria de vida investiga a visao da pessoa
acerca das suas experiécias subjetivas de certas situagdes, inseridas em algum periodo de
tempo de interesse, ou se refere a algum evento ou série de eventos que possa ter tido algum
efeito sobre o respondente. O entrevistado faz uma descri¢do de sua vida ou de alguma parte

dela. Lang (1996: p. 34) diz que:

[...] os acontecimentos vivenciados sdo relatados, experiéncias e valores
transmitidos, a par dos fatos da vida pessoal. Por intermédio da narrativa de
uma histéria de vida, se delineiam as relagdes com os membros de seu
grupo, de sua profissdo, de sua camada social, da sociedade global, que cabe
ao pesquisador desvendar.

A histéria oral de vida visa a construcdo de um documento que registra a experiéncia
vivida ou o depoimento de um individuo ou de varios individuos, € o relato de um narrador

sobre sua existéncia através do tempo (THOMPSON, 1992).
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Esse documento é intencionalmente produzido em todas as fases de sua elaboracéo,
desde a escolha do entrevistado, passando pela realizac8o da entrevista até a sua transcricao,
sendo esta um item de grande importancia. A preocupacao do entrevistador reside em gravar o
desvelar da histéria da experiéncia dos sujeitos, documentando os varios momentos que
marcaram as suas vidas, tal como eles os véem. Cabe a €le registrar essas historias tal qual, os
Seus sujeitos as contam, ou segja, a sua “definicdo da situagdo” (CORREA, 1996, p. 67;
MOREIRA, 2002, p. 55).

Pode-se dizer que trés elementos constituem a condicdo minima dessa histéria: o
entrevistador, o entrevistado e o aparelho de gravagéo, fundamental para 0 momento da
materializacdo do documento oficial, ou sgja, a confeccdo do documento escrito e de sua
eventual andlise. Além de seu valor documental, enquanto gravacdo (que guarda em arquivos
a modulagéo da voz e a situagdo da entrevista), a entrevista precisa ser transcrita a fim de
facilitar a reflex&o e os estudos. De fato, esse documento ndo é a fita de gravagéo, mas sim a
sua transcricdo que expressa o documento central neste estudo (MEIHY, 1996).

A moderna histéria oral usa a palavra colaborador(a), como um termo importante na
definicdo do relacionamento entre o entrevistador e o entrevistado, sendo fundamental o
estabelecimento de uma relagdo de afinidade entre as partes. O entrevistador deixa de ser
aquele que olha para o entrevistado contemplando-o como um mero objeto de pesquisa por
outro angulo, ele proprio deixa de ser um observador da experiéncia alheia e se compromete
com o trabalho de maneira mais sensivel e compartilhada (MEIHY, 1996).

Segundo o autor, a experiéncia de trabalhar com depoimentos orais e se apropriar, de
forma progressivamente produtiva, de sua riqueza ndo se limita a mostrar a face externa da
vida e os acontecimentos objetivos; pelo contrério, ela revela a face interna, o subjetivo, o

vivido.
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Mediante as histérias de vida, entramos em contato com a multiplicidade, a
diversidade e a complexidade dos campos subjetivos, presentes nas experiéncias de cada
pessoa. Elas marcam as singularidades da expresséo de uma vida ou de uma pessoa.

Diante dessa orientacéo técnica e metodol égica, fica claro que esse estudo se associaa
uma modalidade de investigacdo qualitativa, voltada a compreensdo da vivéncia afetivo-

sexua de mulheres transgenitalizadas.

2.4 CAMINHO PERCORRIDO

Rezende (1990) nos fornece instrumentos para olharmos os diversos sentidos que
compdem a estrutura do fendbmeno que buscamos compreender tal qual ele aparece. Para o
autor, o pesguisador, de posse dos depoimentos, devera contemplar em sua descricdo as seis
caracteristicas do discurso fenomenol 6gico, enumeradas, a seguir:

1. Ser significante: buscar abranger, a0 maximo, a riqueza dos sentidos que
envolvem o existir humano, enumerando todos e somente 0s aspectos
indispensaveis para que possamos dizer “que fenbmeno é este”.

2. Ser pertinente: o discurso ndo deve omitir nenhum dos aspectos gue integram a
estrutura significativa do fendmeno; a descricéo deve mostrar o fendbmeno em sua
articulagdo de sentidos, explicitando a significancia do fendbmeno que interessa
desvelar, e ndo de outro.

3. Ser relevante: buscar a concretude do fenbmeno interrogado, quer dizer, sua
presenca no mundo.

4. Ser referente: deve haver uma inter-relacdo dos elementos que constituem o

fenbmeno, isto &, sua contextualizacdo no mundo, no tempo e No espago.
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Ser provocante: ndo se contentar em dizer de que maneira as respostas estéo
sendo dadas, porém de que outras maneiras elas poderiam, ou deveriam ser dadas.
Ser suficiente: importa dizer e redizer, sem que se tenha nunca aimpresséo de que

tudo foi dito.

2.5 MOMENTOS DA ANALISE

Valendo-se desses esclarecimentos, Bruns (2007); Giorgi (1978) nos sugerem quatro

momentos essenciais de andlise das descrigdes, explicitadas pelas colaboradoras:

No primeiro momento de leitura e releitura dos depoimentos, transcrevem-se 0s
depoimentos das colaboradoras que, com seu consentimento, sdo gravados e
transcritos na integra. Realiza-se uma leitura ampla do principio ao fim, com o
intuito de apreender o sentido geral do fendmeno que esta sendo indagado, parair-
se em busca dos significados atribuidos por elas.

No segundo, reinicia-se a leitura dos discursos, buscando evidenciar (discriminar)
as “unidades de sdignificados’, que ndo se encontram identificadas, mas
apreendidas e construidas pelo pesquisador, no decorrer do processo de analise
através de sua visdo de mundo e postura fenomenoldgica; momento em que o
pesquisador “suspende” a maneira comum de ver o fendmeno. E essa postura que
possibilita a0 pesguisador o reconhecimento de momentos pertinentes e
significativos do fenbmeno que se esta indagando, de modo que 0s seus juizos,
preconceitos e idéas interfiram, o minimo possivel, na apreensao deste.

No terceiro, apds a obtencéo das unidades de significados, agrupa-se por temas ou
categorias gque expressam o insight psicoldgico nelas contido, por meio de reflexéo

e do recurso de variagdo imaginativa, que para Martins (1992, p. 60) “[...] consiste
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em refletir sobre as partes da experiéncia que nos parecem possuir significados
cognitivos, afetivos e conativos e, sistematicamente, imaginar cada parte como
estando presente ou ausente da experiéncia’.
e No quarto, o pesquisador integra o insight contido em todas as unidades de
significados, buscando identificar suas convergéncias/divergéncias e compreender
e elaborar uma sintese descritiva.
Na presente pesquisa, 0 pesquisador volta-se para uma compreensdo mais ampla da
estrutura global do fendmeno evidenciando os significados da vivéncia afetivo-sexua de

mulheres transgenitalizadas.

2.6 ACESSO AS COLABORADORAS: CAMINHO PERCORRIDO E DIFICULDADES
DO PERCURSO

Esclarecemos ao leitor que essa pesquisa compde um corpo de conhecimento que teve
inicio com a pesquisa de mestrado intitulada “O corpo desvela seu drama: a vivéncia de
transexuais masculinos’ (Pinto, 2002), cujo objetivo foi compreender o significado da
vivéncia da transexualidade antes da transgenitalizagéo.

Todo esse estudo vem sendo realizado no Hospital de Base da Faculdade de Medicina
de S&o Joseé do Rio Preto — FAMERP, que tem um programa de Adequacdo Sexual existente
desde 1998, quando fui convidada a compor a equipe multidisciplinar desse programa. Essa
instituicdo se tornou referéncia nacional e internacional na cirurgia de transgenitalizagéo,
tendo sido realizadas até 0 momento sessenta e seis cirurgias.

Para facilitar 0 nosso acesso, devido as colaboradoras residirem em outros estados e
outras até no exterior, elegemos como nosso critério convidar as que residem no Estado de

Séo Paulo, submetidas a cirurgia de transgenitalizacdo pela Equipe de Adequacdo Sexual .
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Para contaté-las, recorremos aos prontudrios das colaboradoras que realizaram a
cirurgia, para obtencdo de dados referentes a sua identificagdo a fim de conhecermos quantas
residiam no Estado de S&o Paulo. De posse de essas informagfes, contatamos, inicialmente,
vinte colaboradoras.

Elas foram contatadas por meio de uma carta convite (ANEXO Il) (com envelope
anexado sobrescritado e selado para resposta) para participarem da pesguisa, contendo
explicagdes sucintas sobre seu objetivo. Foi anexado também um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (ANEXO I11), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP da
FAMERP, em duas vias. Caso aceitarem o convite, elas deveriam assinar o Termo, ficando
com uma via e remetendo a outra para 0 pesquisador. A ndo aceitagdo em participar da
pesquisa ou auséncia de resposta da correspondéncia, em um periodo de trés meses apos a
comunicagdo, foram motivos de exclusio.

Das vinte correspondéncias enviadas inicialmente apenas sete retornaram com Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido dentro do prazo. Assim, recorremos a um outro
recurso: o contato telefénico. Tinhamos o intuito de localizé&|as e, caso aceitassem participar,
para agendarmos uma data possivel para as entrevistas. Com essa nova forma de contato,
conseguimos mais trés colaboradoras e fechamos uma amostra de dez participantes. As
colaboradoras foram informadas que estavam livres de despesas financeiras com locomogéo,
telefone e postagem.

Conforme agendamento do dia e hora para realizarmos a entrevista, 0s encontros se
deram no Ambulatério de Especialidades do Hospital de Base - Servico de Psicologia da
FAMERP. Nessa ocasido a pesquisadora esclareceu para as colaboradoras os objetivos e a
relevancia da pesquisa e o contexto na qual se inseria. Foi esclarecido também o critério de
sua escol ha pela colaboradora e garantindo seu anonimato nos resultados do estudo bem como

0 sigilo de suaidentidade nos documentos da pesquisa.
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Em seguida foi aplicado o questionario de classificagdo econdmica dos dados do nivel
socio-econémico familiar, elaborado pela ABEP (2003) (ANEXO V) e atualizado os dados
de identificagcdo pessoal, para compormos a caracterizacdo do perfil de cada colaboradora. O
roteiro contém: nome, idade no momento da entrevista, religido, grau de escolaridade,
profissdo, estado civil, nimero de filhos, nivel sdcio-econdmico e dados referentes a data e
idade no periodo dacirurgia e retificacdo do nome e sexo no Registro Civil.

Apbs atualizarmos as informagdes demos inicio a entrevista com gravagéo em audio,
com uma indagacdo nossa em relacdo ao fendmeno: “Como estd sendo sua vivéncia afetivo-
sexual apds a cirurgia de transgenitalizacdo?’. Os depoimentos foram obtidos por meio da
técnica de histéria oral e transcritos na integra, conservando, assim, com maior precisdo, a
linguagem do narrador.

Como as entrevistas foram realizadas individualmente, as colaboradoras dispuseram
de bastante tempo para relatarem as suas vivéncias afetivo-sexual apos a cirurgia. Em alguns
momentos, houve a necessidade de intervir nos relatos para remeté-las a questdo chave da
pesquisa, ou mesmo, parafacilitar acompreensdo aprofundada do fenGmeno.

A seguir, apresentamos (Quadro 2) uma sintese do perfil das dez colaboradoras no

momento da entrevista
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2.7 QUADRO 2 - PERFIL DAS COLABORADORAS

A vivéncia afetivo-sexual de mulheres transgenitalizadas

Colaboradora 1 2 3 4 5
Datada 07/07/2005 09/08/2005 12/08/2005 27/10/2005 26/05/2006
Entrevista
Nome Malu Gisele Helena Isadora Andrieli
|dade 37 39 37 39 26
Religido Catdlica Espirita Espirita Espirita Catdlica
Grau de Ensino médio Ensino Ensino Ensino médio Ensino médio
escolaridade Fundamental Fundamental
incompleto
Profisséo Secretaria Secretaria Comerciante Doméstica Funcionaria
publica
Estado Civil Solteira Solteira Uni&o Unido Solteira
consensual consensual
Filhos Nao N&o 1 adotivo Nao N&o
Nivel socio- C A, C B, B
econdmico*
Datada 17/12/1998 30/03/2001 27/08/1999 10/12/1999 12/03/2003
cirurgia
Idade na 31 34 31 32 22
cirurgia
Retificagdo Sim Sim N&o Sim N&o
nome/sexo
Colaboradora 6 7 8 9 10
Datada 02/06/2006 02/10/2006 03/10/2006 30/11/2006 30/11/2006
Entrevista
Nome Leila Fernanda Manuela Roberta Mariana
Idade 25 29 23 41 28
Religido Catdlica Evangédlica Espirita Catdlica Espirita
Grau de Ensino superior | Ensino médio Ensino médio Ensino médio | Ensino médio
escolaridade incompleto incompleto
Profisséo S/ profissdéo | Comerciante Cabelereira Cabelereira Comerciante
Estado Civil Solteira Solteira Solteira Solteira Solteira
Filhos Nao Nao Nao Nao Nao
Nivel sicio- C C B, C B;
econdmico*
Datada 20/06/2002 27/07/1999 02/06/2005 29/09/2000 17/11/2005
cirurgia
Idade na 21 22 22 35 28
cirurgia
Retificaco Sim Nao Nao Nao Nao
nome/sexo

* Dados com base no Levantamento Sécio-Econdmico — 2000 — IBOPE (ABEP, 2003) — (ANEXO 1V).
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Conforme exposto no quadro 2, as entrevistas ocorreram no periodo de agosto de 2005
anovembro de 2006. As idades das colaboradoras, no momento da entrevista, variava de 23 a
41 anos. Vése que cinco colaboradoras se declararam espiritas, quatro catdlicas e uma
evangélica. O grau de instrucdo ensino médio prevaleceu entre as colaboradoras, foram sete,
mais duas com ensino fundamental e uma com ensino superior incompleto.

Quanto as profissdes, predominou a de comerciante, com trés colaboradoras, duas
outras sendo secretarias, mais duas cabelereiras, uma doméstica, uma funcionéria publica e
uma estudante que foi considerada sem profisséo.

Quanto a especificagdo do estado civil, foi predominante 0 niUmero de solteiras entre
as colaboradoras, sendo apenas duas as que vivem uma unido consensual. Apenas uma tem
filho, sendo ele adotivo. Ja o nivel sdcio-econdmico familiar variou entre as classe C, e A,

No que diz respeito a cirurgia, elas ocorreram no periodo de dezembro de 1998 a
novembro de 2005 e a idade das colaboradoras no momento da cirurgia variou de 22 a 35
anos. E, finamente, quanto a retificacdo do nome e sexo no Registro Civil apenas quatro das

dez colaboradoras conseguiram realizar a alteracéo.



Capitulo 3

A TEMPORALIDADE DAS MULHERES TRANSGENITALIZADAS
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3.1 ANALISE COMPREENSIVA E INTERPRETATIVA DOS DEPOIMENTOS

A seguir, iniciaremos a andlise compreensiva e interpretativa dos depoimentos das dez
colaboradoras acerca do fenémeno por nos interrogado: a vivéncia afetivo-sexual de mulheres
trangenitalizadas, com o propésito de caminharmos em direcéo a compreensdo dos sentidos e
significados que mulheres transgenitalizadas atribuem a sua vivéncia.

A investigacdo ocorreu por intermédio da metodologia qualitativa fenomenoldgica e
do eixo tedrico que orientam o0 nosso olhar sobre os depoi mentos; pela complexidade do tema,
buscamos o didlogo entre as perspectivas biol dgicas, psicolbgicas e socio-culturais. Depois de
realizada a leitura e releitura dos depoimentos, categorizamos as dimensdes do fendmeno.

Convém esclarecer que todos 0s depoimentos encontram-se transcritos, na integra, no

ANEXOV.

3.2 CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS QUE EMERGIRAM NOS DEPOIMENTOS

A seguir, apresentaremos as seis categorias emergidas nos depoimentos (em

negrito) e suas subcategorias (grifadas) possibilitando, assim, facilitar a identificacdo das

mesmas. S0 elas:

Categoria 1 — A descoberta do corpo transgenitalizado
Nesta categoria, as colaboradoras mostram 0 reconhecimento do corpo
transgenitalizado, em especial, dos genitais. As unidades de significado que compdem
categoria encontram-se nos relatos das Colaboradoras 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10.
E a subcategoria encontrada foi:

e A masturbacdo
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As unidades de significado referentes a esta subcategoria encontram-se nos relatos das

Colaboradoras 1, 4, 6, 8.

Categoria 2 — A temporalidade da relacdo sexual ap0s a cirurgia
Dentro desta categoria, deparamos com as experiéncias vividas pelas colaboradoras
por ocasido do inicio da atividade sexual ap0s a cirurgia. As unidades de significado
gue compde esta categoria encontram-se nos relatos das Colaboradoras: 1, 2, 4, 5, 6, 7,

8,9, 10.

Categoria 3 — O temor da revelacdo da identidade de mulher transgenitalizada
Esta categoria mostra a dificuldade encontrada pelas colaboradoras em revelarem a
sua cirurgia aos parceiros, e o processo de assumirem e revelarem a sua identidade de
mulher transgenitalizada. As unidades de significado que compde esta categoria

encontram-se nos relatos das Colaboradoras 2, 6, 9.

Categoria 4 — A vivéncia do papel afetivo-sexual

Sera destacada, a vivéncia do papel afetivo-sexua das colaboradoras apos a cirurgia.
O gue estamos chamando de afetivo-sexual € o vinculo estabelecido, que pode variar
desde uma paquera, um ficar, um rolo, um namoro, um noivado até a relacéo de uni&o
consensual, envolvendo ou ndo interesses de um contato intimo, sexual. As unidades
de significado que compde esta categoria encontram-se nos relatos das Colaboradoras
1,2,3,4,56,7,8,9, 10.

A subcategoria encontradafoi:

o Satisfacdo pessoal:
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As unidades de significado referentes a esta subcategoria encontram-se nos relatos das

colaboradoras 1, 2, 3,4, 7

Categoria 5 — O papel social de género
Serarevelado atitudes e comportamentos de género referente ao contexto sociocultural
em que o individuo se encontra inserido. As unidades de significado que compde esta
categoria encontram-se nos relatos das colaboradoras: 1, 3, 4, 5, 7, 8, 9.
A subcategoria encontrada foi:

e O papel socia de género estigmatizado

As unidades de significado referentes a esta subcategoria encontram-se nos relatos das

colaboradoras: 1, 2, 5.

Categoria 6 — A temporalidade da vivéncia da mulher trasgenitalizada

Aqui serdo destacados, os encantos e desencantos da vivéncia das mulheres

transgenitalizadas. As unidades de significado que compdem esta categoria

encontram-se nos relatos das Colaboradoras 1, 2, 4, 8, 9, 10.

Para possibilitar ao leitor melhor entendimento, apresentaremos o perfil de cada uma
das colaboradoras, através de informacfes coletadas dos prontuarios meédicos, antes do
momento da entrevista atual, e a analise das histérias de vida, com suas respectivas categorias
de significados.

A fim de preservar nossas colaboradoras e, com o intuito de conhecermos melhor as
suas trajetorias de vida, optamos pelo uso de pseuddnimos. Esclarecemos, ainda, gue 0 motivo
pelo qual nos dirigimos as colaboradoras no género feminino, se deve ao fato de sentirem-se e

definirem-se como “mulheres”.
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As entrevistas serdo analisadas individual mente, em sua ordem cronologica de modo a

ilustrar a complexidade, multiplicidade e riqueza dos depoi mentos.

3.3 ANALISE INDIVIDUAL DAS COLABORADORAS

3.3.1 Colaboradora 1 -Malu

Malu, 39 anos, catdlica, ensino médio completo, classe C. No momento, por motivos
de salde, esta afastada do emprego de secretéria. Diz ser independente, morar sozinha e ndo
ter namorado fixo, apenas, ficantes. Sua cirurgia ocorreu em 1998. Relata que no periodo pés-
operatdrio acreditava que tudo iria mudar em sua vida, principalmente, que iria encontrar seu
principe encantado. Porém, conforme suas proprias palavras, tudo trancou, travou e terminou
em um quadro de depressdo. Buscou pelo tratamento psicoterapico e medicamentoso. Assim,
diz que comecou a engatilhar sua vida de novo e a acreditar que precisava cuidar mais de si
mesma organizando sua vida financeira, do que pensar em ter um parceiro. Antes, pensava
que 0 mais importante era a vida afetiva; porém, percebeu que ndo é. Hoje esta mais centrada,
gosta mais de s mesma e sentindo-se feliz; diz que ndo sabia onde estava a verdadeira
felicidade. Em 2001, fez a cirurgia da proeminéncia da laringe, e 0 seu nome e sexo foram

retificados no Registro Civil.

Malu nos relata em seu depoimento sobre a descoberta do corpo transgenitalizado:

[...] fui tomando gosto de tocar no meu proprio corpo, fui me procurando,
fui encontrando zonas erdgenas, principalmente, na propria vagina porque
eu ndo sabia, ndo tinha certeza se ela funcionava, entdo, foi uma coisa

assim... que eu fui chamando, e ela foi respondendo aos poucos.

A medida em que Malu passou a buscar o reconhecimento do seu corpo, com um
investimento erético sobre o novo genital, através da automanipulacéo, aos poucos, pode

alcancar uma resposta satisfatoria a0 estimulo sexual. Foi quando relatou sobre a

masturbacao:
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[...] Eu fui encontrando onde é que estavam os pontos, uma maneira legal de
gozar,... quando ndo consigo me virar com um namorado que eventualmente
eu esteja namorando, eu me masturbo, fregiientemente, tenho orgasmo

normal; ndo tenho mais vergonha de me masturbar e ter orgasmo [...].

E segue falando da descoberta de pontos ou regides prazerosas que, até entdo, eram
desconhecidos por ela e de novas sensacfes, como a da experéncia do orgasmo. Assim, pode
estabelecer uma maior intimidade com o seu corpo e, gradativamente, encontrar um modo de
atingir o prazer sexual e superar avergonha que |he revestia para ndo deixar desnudar-se.

Para Benjamin (1997), a dificuldade de atingir o orgasmo, apds a cirurgia ocorre para
algumas mulheres transgenitalizadas. A grande maioria relata ter sensages de satisfacéo e
prazer mesmo sem atingir o orgasmo. Metade dos casos pode referir uma forma de ejacul acéo
uretral pela estimulagdo prostatica, que desaparecem com o tempo devido a atrofia da
prostata.

Para o0 autor, existem duas explicacdes para esse orgasmo: ele aparece como efeito
psicologico de assumir o desgjado papel de género feminino em um relacionamento e/ou
ocorre devido a manutencdo da sensibilidade das terminagfes nervosas da bolsa escrotal que
daorigem aos |dbios vaginais e da pele e glande do pénis, que agora formam a neovagina.

Segundo Cury (2003), no processo de reconhecimento do corpo, algumas mulheres
descobrirdo gue tém a sensibilidade em toda a extenséo da vagina até o seu fundo — territorio
sensivel da neovagina em que se encontra fixada a glande, que fica naintimidade da préstata e
da vesicula seminal, érgdos de sua estrutura biolégica que foram preservados, e que passa a
ser importante foco do prazer.

Para Verde e Graziottin (1997, p. 148), o componente sensorial do orgasmo é
provavelmente a inervacdo proveniente da estimulacdo prostatica e das fibras sensitivas da

mucosa da glande e do condutor externo, considerado o motor do orgasmo; esta estimulacéo
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sendo expresso pelas contragdes ritmicas e involuntérias do musculo bulbo-cavernoso e do
elevador do anus que sdo preservados.

Para Moreno (1980), o individuo no desempenho de seus papéis fisiologicos val,
pouco a pouco, identificando-se com determinadas zonas corporais e experienciando um
corpo parcia que Ihe proporciona uma sensagdo de singularidade como pessoa. Essa vivéncia
unitaria e subjetiva do corpo pessoa e préprio vai levando, gradativamente, o individuo a
formar umaimagem de si mesma.

O uso auto-erético do préprio corpo representa, desde a infancia, uma modalidade
importante na projecéo de si mesmo e na integracdo dos genitais na construcdo da imagem
corporea. No individuo transexual, esta experiéncia precoce de um corpo sexuado é, em geral,
referida como ausente, pelo menos em nivel consciente. Quando chega a adolescéncia, ja
afetado por uma disforia de género, pode vivenciar sensagoes de prazer provenientes dos
genitais, gerando um profundo conflito, pois Ihe remete a intoleravel situacdo de sentir-se
pertencente aquel e sexo anatébmico (VERDE; GRAZIOTTIN, 1997).

Esse drama pode tornar-se intenso, a ponto de ele chegar a ter vergonha de seus
genitais e, em geral, manter com 0 seu corpo uma relacdo de distanciamento e impessoalidade
(PINTO; BRUNS, 2003). Nesse sentido, segundo Vitale (2007), a vergonha protege as
fronteiras do “eu” e funciona como uma defesa contra as violagdes desse “eu”, a0 mesmo

tempo em que sinaliza para 0 outro as areas que ndo devem ser invadidas.

[...] s6 que eu ndo tenho mais vergonha de nada, sabe? De me tocar, de me
pegar, de passar a mao, de sentir prazer comigo mesma, € muito mais...
hoje, eu tenho em mim alguma coisa que faz parte do meu corpo, entendeu?

Integrada, hoje eu gozo com o meu préprio corpo [...].

Apos a cirurgia, comecam a estabelecer uma relagdo harménica com seu corpo e a

investir neste novo corpo. Atribue um novo significado a ele, representando um momento
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essencial de integracdo entre a identidade bioldgica e a psicol 6gica, permitindo, a agdo da sua
sexualidade.

A relagdo com o corpo va se estruturando a medida em que vai passando a ter
consciéncia da sua nova genitélia, de seus sentimentos e sensagBes corporais, incorporando e
organizando as suas novas Vvivéncias, posicionando a sua identidade no mundo. Para Dias
(2006, p. 58) “[...] aidentidade é a principal referéncia psicoldgica que o individuo tem em
qualquer momento da vida (...) e serve de localizagdo psicolégica, na sua relagdo com as
pessoas, consigo proprio e com o mundo em geral”.

E nos remete atemporalidade da relacao sexual apos a cirurgia:

[...] a principio, eu achava que seria assim: a mulher teria o marido, né?
Que a minha vida sexual estaria resolvida e minha vida afetiva mais ainda,
mas ai eu tive alguns problemas de adapta¢do com o novo 6rgédo, né? Entéo,
eu nao estava conseguindo ter orgasmo, algumas coisas estranhas estavam
acontecendo, mas, ainda assim, eu esperei sete meses até ter a primeira

relacéo.

Em seu discurso, nos remete a visualizagcdo que fazia antes da cirurgia, centrada na
expectativa construida em relagdo do encontro consigo mesma e com 0 mundo, reproduz um
modelo idealizado do papel social de género da mulher, fixado ao padrédo cultural da
heteronormatividade.

A colaboradora, ainda relata dificuldades de adaptagdo ao novo Orgdo e atingir o
orgasmo. De um modo geral, as mulheres transgenitalizadas esperam por uma satisfacdo e
prazer imediato apds a cirurgia, se isso ndo ocorre, referem frustagdes com um certo
estranhamento, como revelou o discurso. O processo de recuperacdo fisica e estética costuma
prolongar-se por um periodo de aproximadamente de seis méses e, nessa fase, elas ficam
excessivamente preocupadas com a aparéncia da sua vagina e com questdes como

profundidade e sensibilidade vaginal suficientes para o coito e prazer sexual.
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[...] Quando eu tive a primeira relagdo sexual com penetragdo com o
namorado, certinho, bonitinho, a sensacdo foi muito boa foi de realizacéo
mesmo; mas eu ndo tive orgasmo, ndo gozei, né? Mas, a gente fez tudo que
podia fazer, sexo anal, todas as maneiras que vocé pensa, e foi muito mais
gratificante porque, desta vez, eu podia estar de frente para o parceiro. Ele
estava me tomando como mulher, e eu agindo como mulher como sempre

quis, ndo me escondendo, escondendo meu corpo para o parceiro [...].

Apos a cirurgia, a medida que a mulher transgenitalizada vai se familiarizando com o
Seu corpo, surgem outras possibilidades de experienciar novas formas de obtencéo de prazer,
gue variam de cada caso, sem a necessidade de chegar a0 orgasmo. Segundo Verde e
Graziottin (1997), algumas mulheres pds-operadas, podem demorar a ter suas primeiras
excitagOes sexuais, especialmente se estavam sexualmente inativas ou assexuais devido a sua
anglstia de género. Porém, estas mulheres também irdo, gradualmente, experimentar
excitacdo genital, o desgjo sexua e, por fim, atingir uma libido saudavel.

A gratificagdo proveniente da relagdo sexua é evidenciada pela colaboradora quando
esta relata poder estar de frente para 0 parceiro, posicao estajamais permitida antes da ciurgia
e de fundamental importancia para que sua identidade de género segja confirmada pela pessoa
por quem ela nutre sentimentos.

E segue falando sobre a vivéncia do papel afetivo-sexual:

[...] entdo, afetivamente, quando eu me encontro com alguém e eu estou
digamos, assim, nua, estou despida de méscara de esconder as coisas, eu
estou ali, estou vivendo, vivendo e aproveitando o méximo, 0 maximo

possivel dessa relagdo, dessa experiéncia que esta acontecendo.

A necessidade de ser aceita e reconhecida ou de assumir a sua identidade, muitas
vezes, impede a expressao espontanea, por meio de recursos defensivos (representar papéis ou
personagens) pelo temor de que seu estigma sgja revelado e, para que 0 seu “eu” sga

preservado.
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Segundo Dias (2006) na medida em que o individuo comegca a experimentar “se
mostrar ou se despir em seus disfarces’, vai acumulando vivéncias reais de ser aceito e
acolhido pelo mundo. Entretanto, com esse mecanismo de experimentacdo, entre a sensacéo
de ndo pertencer e a vivéncia de pertencer, acabam por soldar a cisdo do “eu”. Essa cisdo do
psiquismo, esta localizada na sensacéo de ndo acolhimento que teve sua origem em uma fase
primitiva e sendo registrado no seu psiquismo, o que faz com que o individuo sinta um medo
de que seu “eu” sgja destruido, precisando de disfarces para protegé-lo.

Segundo Freire (2000, p. 18):

[...] € no reconhecer-se por meio daqueles que o espelham que esse
psiquismo pode reconhecer o corpo que Ihe € proprio e pessoal. E essa
necessidade de ter reconhecido seu corpo como privado que, se satisfeita
permite o surgimento da sua real identidade e faz o individuo sentir-se mais

confortavel no seu papel de género.

Segue 0 seu relato nos falando sobre a satisfacéo pessoal:

[...] entdo, acho que, assim, em termos de crescimento, foi 100%,
principalmente porque eu descobri que eu posso me amar, antes de ter que
ser amada por um homem, 0 que é mais importante, eu sai da cirurgia
pensando assim: agora eu vou casar, vou ter minha casa, vou adotar uma

crianca, vou ser feliz com meu marido, com o principe encantado [...].

Evidencia-se a confirmacgdo da identidade que ocorre sobre o papel de género e a
fantasia que prevalece de uni&o romantica, na qual a mulher realiza-se como perfeita dona de
casa, mée e esposa atenta as necessidades e aos desgjos do companheiro, nos remete aos
arcaicos esteredtipos de género, recordando uma época de subordinagdo das mulheres
(BENTO, 2003).

Segundo Chiland (1999) uma das caracteristicas dos/as transexuais € a reproducao dos

esteredtipos de género. Para obterem mais seguranga no processo de sua inser¢cdo no papel
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social de género, é certo que muitas mulheres transgenitalizadas tentam reproduzir o modelo
da mulher submissa, pondo em destaque tragos identificados com as normas de género.

Podemos compreender, pelo que o discurso nos revela, que a mulher transgenitalizada
comeca a tomar o papel (role taking) e trein&lo (role playing), para isso necessita retomar a
um modelo de papéis de género com prescricdes pré-estabelecidas, conservados ou
cristalizados, para depois poder cri&lo (role creating) enriquecendo-o e modificando-o,
podendo assim, vivenciar 0 seu papel de maneiramais espontanea e criativa.

Esse modo de atuar conservado em um papel social, segundo Perazzo (2007, p. 181)
falta ao individuo espontaneidade, que sdo vivenciados sem nenhuma ou pouca criatividade,
ou sgja, seu comportamento € conservado, preso a conservas ou esteriétipos culturais, a
antitese da criatividade, diz o autor.

E segue nos remetendo a seu depoimento a uma concepgdo que vai ao encontro do

senso comum, de que homens pensam diferente.

[...] homem n&o é um principe encantado, homem é s6 homem, né? E eles
tém um modo de pensar totalmente diferente da gente... eles véem como uma
forma de ter alguém para eles transarem, digamos assim, politicamente

correto, né?.

Com a afirmagdo “diferente da gente’, a colaboradora tece uma cumplicidade
identitaria em seu discurso, no sentido em que pde em funcionamento as expectativas
construidas socialmente para os géneros (BENTO, 2003). Mas, a quem se refere quando fala
“da gente’ ? Quais seriam 0s elementos identitarios que afazem nomear como “da gente”’ ?

Esse discurso nos remete a uma posicdo de mulher idealizada, demarcada pela
valorizacdo da diferenca sexual. Em oposi¢do ao género, que implica uma idéia de igualdade,
permite que homens que possuem distintas identidades, desegjos e origens sociais, partilhem de

um sentimento comum de diferenca sexual, isto €, de fazerem parte de um meio socia que se
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define como uma alternativa as normas heterossexuais dominantes (NUNAN; JABLONSKI,
2002).

Segundo Zambrano (2003), reproduzem idéias esteriotipadas para a construgdo de
sua identidade, aproximando-se das representacbes da “natureza’ da masculinidade e
feminilidade. Esta insisténcia dos transexuais em serem 0 mais “normal” possivel, representa

que sua concepcado, paradoxal mente provém de um pensamento essencialista psicol égico.

[...] hoje, ndo tem nada melhor do que a de hoje... deitar pra dormir e
encostar nele, ele de costas para mim e eu poder abragar ele, e ndo ter que
se encolher com medo, como quem diz assim ...opa! tira esse neg6cio dai de
traz, né? porque geralmente quando antes deitava atras do homem e
abracava ele, dava aquela encolhida no bumbum, hoje ndo, é uma coisa
super natural, a gente deita junto, dorme junto, ndo tem mais aquela

frescuraiada.

(...) Antigamente, ...eu ndo dormia com medo de ter uma erecdo, dele ver
alguma coisa assim, entendeu? Passava a noite inteira meio que acordada,

na hora de transar era um horror.

Malu, ao falar de seu relacionamento, se reporta a prética sexua antes da cirurgia,
dirigida a pessoa do outro sexo, ou sgja, heterossexual. Enquanto no seu psiquismo se sente
mulher, refere o temor de possuir um corpo inapropriado. Para Freire (2000), como o
psiquismo se expressa por meio do corpo, vem afirmando e reafirmando que o corpo € o
porta-voz de uma verdade inconsciente que busca revel acéo.

Na atividade sexual, a tensdo também se fazia presente, quando Malu descreve o
receio do parceiro em relacdo ao seu 6rgdo genital. Nota-se em seu relato varias estratégias de
simulacdo, mediante a utilizagdo de técnicas para que 0 parceiro ndo perceba seus genitais,
possi bilitando sobreviver no campo social fundamentado na heteronormatividade.

O homem heterossexual geralmente tem medo da homossexualidade. Segundo Costa

(2005), ele passa a vidainteira ouvindo de seus pais e do mundo gque deve ser homem e que a
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idéia, mesmo remota, de que possa sentir “algo” por “outro homem” seria terrivel. Questéo
esta que nos faz indagar sobre este homem que escolhe se relacionar com mulheres
transexuais.

Segundo Verde e Graziottin (1997), o sexo biolégico continua condicionado em nivel
inconsciente a sexualidade e a escolha do parceiro (partner). Essa escolha teria dois
significados:. o de satisfazer 0 seu impulso sexual bolégico ou simbdlico de ter um “protetor”,
do qual ainda se tem necessidade ou de fazer parte do préprio eu que ndo conseguiu integrar-

se durante ainfancia

[...] Agora néo, eu tenho uma liberdade, ndo sei te explicar, € muito gostoso
levantar pelada correr para o banheiro e ele vir atrds tomar banho sabe
assim, poder andar a vontade dentro da casa, ter vida, poder viver, ndo ter
gue ficar me escondendo, ficar me enrrolando na toalha da vida, que nem

fazia antigamente, né?...vivo uma vida super gostosa [...].

[...] hoje eu tenho assim uma seguranca, eu ando feliz pela rua. Dentro de
casa, eu ando pelada, eu converso, eu faco o0 que tenho que fazer, parece
que sem mascara, entendeu? E eu fui percebendo isso, percebendo, também,
a minha condicio de transexual, assumida conhecida, vista na televisdo, e

tudo mais.

Malu, remete-se a vivéncia do papel social de género, ndo mais aprisionada em um
COrpo que ndo sentia ser seu, mas agora com liberdade para expressar esse corpo, mais uma
vez, sem os disfarces e sim pela vivénciareal de pertencer ao mundo. Coloca-se em um lugar
de extrema visibilidade, na expressdo publica do seu papel feminino, da forma como
classificou Goffman (1980), em individuo desacreditado, cujo estigma € imediatamente
evidente ou ja conhecido pelas pessoas a sua volta.

Em seguida, suarevelacdo do papel social de género estigmatizado:

[...] As vezes, barra alguns homens de ter alguma coisa séria, né? Entéo, as

vezes fico pensando, poxa vida! (...) que nem o rapazinho que eu namorei,
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ha pouco tempo atras, ele largou de mim pelo fato de ser transexual; no
entanto, hoje ele estd namorando uma travesti... porque que eu estou
estragada nesse ponto e ela ndo? Ai ndo, ele ja me confessou que ele deixou
penetrar e gostou,... ndo era bem uma mulher que ele queria, né? Entéo, eu
jéa vi que também ndo é comigo que esté o erro, nem nele, é uma coisa assim
gue eu aprendi a ndo ter mais drama com a relacdo sexual, eu aprendi a
nao ficar mais assim pensando s6 nisso, como é que vai ser, como é que eu

vou me desenvolver, eu me solto né?

[...] tem muitos meninos que tém curiosidade, principalmente, ali perto de
casa. Depois que descobriram que eu moro sozinha, as vezes vdo pedir uma
chave. Que nem, ontem mesmo, foi um menino 14, foi pedir uma chave de
pressdo para abrir um negdcio de torneira la. Ai na hora de me devolver,
ele perguntou assim: beijo de transexual € diferente? Eu falei: ndo sei por
que? Ele falou: eu queria tanto saber; ai deu um beijo. Entéo, é mais ou
menos isso, as vezes rola alguma coisa a mais, mas eu nunca deixo chegar,
assim, penetracao. ... essas coisas, sO para eles poderem perceber que uma
mulher transexual € igual a qualquer uma, e, no fim, eles acabam tendo a

mesma amizade por mim do que tesdo, ou entdo curiosidade [...].

Malu evidencia nos seus relatos que apesar da visibilidade, busca a confirmagdo de sua
identidade quando procura justifica-la pela diferenca de seus pares (gays, travestis). A forma
de vivenciar essaidentificacdo é reforgando as margens, reproduzindo os insultos do tipo “nédo
€ comigo que esta o erro” como forma de se diferenciar, respondendo assim, as normas de
género (BENTO, 2003).

Seu discurso evidencia a questdo do estigma, uma estratégia de enfrentamento do
preconceito social contra a sua diferencga, o desejo de passarem despercebidos dentro do papel
de género da mulher ou mesmo treinarem (role playing) o papel. A maioria ds transexuais
pensam terem sidos vitimas da natureza, carregam um sentimento de legitimidade socia e o
seu comportamento ndo implica nenhum tipo de desvio moral, como o atribuido por elas aos
seus pares (ZAMBRANO, 2003).

Passamos agora a expressao da identidade de género explicitada nos seus rel atos:
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[...] e ai, é 0 que eu quero porque eu quero que essas pessoas compreendam
0 que eu estou compreendendo. Agora, eu sou transexual, eu sou uma
mulher normal, que tem uma vida normal, que, gracas a Deus, ndo
ménstruo, mas assim, que eu estou de bem comigo mesma, ta? Eu néo tenho
mais que ficar pensando, na hora que eu for pra cama com o namorado, se
eu vou ficar excitada com o pénis ereto. N&o, eu vou ficar excitada, como eu

costumo falar como uma amiga minha, com a buceta dura.

[...] Entdo, ... hoje a minha vida, meu modo de viver, de me relacionar
comigo mesma se tornou uma coisa SO, uma coisa muito simples, é tudo
muito simples, eu sei como funciona, eu sei como vai ser, eu sei 0 que eu
gosto, eu sei 0 que eu quero que faga comigo, eu Ssei 0 que eu quero fazer
quando eu estou com ele. Entéo, é muito mais gostoso; antes ndo, antes era

tudo muito... muito baguncado [...].

Depois das mudancas corporais desgjadas, €las se delocam nas suas posicoes
identitarias, ora a de “ser transexual, ora a de “ser uma mulher normal”. Essa transitoriedade,
segundo Bento (2003), nos permite pensar que ha pontos aos quais elas se fixam e entre os
quais €elas se deslocam. Esses pontos estéo afirmando posicoes identitérias entre a que ja lhe
deu sentido provisorio para a sua vida e a que busca hoje, para firma a sua identidade de
género que aparece em disputa com esse corpo-sexuado.

Em seu depoimento, a sua identidade subjetiva apresenta referéncia baseada no
biol 6gico, mesmo vivenciando o seu papel de género de mulher transgenitalizada, que aparece
em constante processo de construcao, precisa ressignificar identidade e para isso, retoma
algumas performances de género que servem de parametro para confirmar a sua atual
identidade, estabelecé-1a para que sgja aceita.

E sintetiza o seu depoimento nos remetendo a0 que chamamos aqui de a

temporalidade da vivéncia de mulher transgenitalizada:

[...] Sintetizando bem, a minha vida sexual e afetiva, pds-cirurgia, se
resumem muito em mim mesma. Primeiro eu de estar satisfeita comigo

mesma pra, depois, poder satisfazer o outro, porque ndo adianta nada eu
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ndo estar gostando de mim e eu ndo vou conseguir gostar de ninguém. Eu
ndo sabia disso, eu achava que alguém é que ia me trazer felicidade, e no
meu caso ndo foi, fui eu mesma que acabei encontrando... mas acabei

encontrando, eu acho que € isso ai.

Para Verde e Graziottin (1997, p. 149), nos transexuais pode emergir uma necessidade
afetiva muito forte e de conquista de um papel de género reconhecido. Sintetiza a sua fala
para a satisfacdo pessoal com a transgenitalizagdo, onde se reconhece hoje, em sua

singularidade.

3.2.2 Colaboradora 2 - Gisele

Gisele, 39 anos, espirita, ensino fundamental completo, classe A,, diz ter encontrado
muita dificuldade em arrumar um emprego apés a cirurgia, procurou trabalho até em outras
cidades. De volta para a sua cidade, montou sua casa e, anexo, um saldo de beleza. Mas,
diante das dificuldades, teve que fechar 0 saldo e voltar para a casa de seus pais. Atualmente,
ocupa uma vaga de secretaria em um 6rgdo municipal da sua cidade. Na época da entrevista
para coleta dos dados deste estudo, sua cirurgia havia sido realizada ha quatro anos (em
2001). No periodo pés-operatério ela apresentou problemas na uretra e foi necessario
submeter-se a uma cirurgia corretiva em S8o Paulo, desta vez bem sucedida. No momento,
esta sem parceiro fixo. Confessa ter muita preocupacdo com a aparéncia de sua vagina,
optando por ndo ter parceiros. Ela conseguiu que seu nome e sexo fossem retificados, no

Registro Civil.

Gisele, a0 iniciar seu depoimento, remete-se a descoberta do corpo

transgenitalizado:

[...] No comecgo, ...tudo é novidade, o togque, o banho, ficar na frente do
espelho... Era maravilhoso, as sensacdes diferentes,... eu ja estava diferente,
era uma coisa bem mais leve, né? Enfim, muito bom, a sensa¢do é muito
boa, de liberdade total [...].
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No seu depoimento relata que foi experienciando o corpo através do seu
reconhecimento, da descoberta de sensacdes prazerosas, de conquista e apropriacéo dele, que
agora sentia ser seu. Esse € um processo de liberdade necesséria para a sua obtencdo do

prazer. E segue nos dizendo que:

[...] a vontade que a gente tem é de falar pra todo mundo, né? Que é mulher,
a sensacdo é maravilhosa, depois com o tempo.. a gente acaba se
acostumando, e hoje, depois de quatro anos e meio,... eu até esqueco que eu
tenho vagina porque para mim é tdo natural, é... a minha integracdo com
ela, a minha convivéncia com ela foi uma coisa tdo natural que eu até
esqueco dela, esquego totalmente... € natural pra mim, é como se eu tivesse
nascido com ela hoje. A sensacdo que eu tenho € que eu nasci com ela, faz
parte do meu corpo desde quando eu nasci. Eu ndo consigo me ver sem ela e

ndo consigo me lembrar um dia néo ter tido ela, é natural [...].

No processo de reconhecimento do seu novo genital, naturalmente vai percebendo-se
em integracdo com 0 Seu corpo. Exprime um sentimento de muita satisfacdo, a ponto de
querer revelar a0 mundo a sua constatacdo de ser mulher e de ter vencido a sua discordancia
de género, colocando-se em um lugar de extrema visibilidade.

Os dizeres de Naffah Neto (1980, p. 22), esclarecem tamanha perplexidade “[...]
quando falamos em reconhecimento, estamos querendo significar, basicamente, a
possibilidade de se desenvolver e conquistar uma identidade propria e distinta, uma
corporeidade singular e ndo a pura expressao de desgj0s e expectativas alheios”.

Segundo o autor, aos poucos o individuo vai se identificando com certas zonas
corporais e experienciando o corpo parciamente, unificando suas vivéncia para poder
conquistar uma vivéncia unitaria do proprio corpo.

Em seu depoimento, Gisele relata a cerca datemporalidade da relacéo sexual apds a

cirurgia:
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[...] a primeira experiéncia poés-cirdrgica eu acho que... foi pouco
traumética pra mim no sentido de que tinha medo, né? ndo sabia como usar,
mas foi interessante, eu tinha o parceiro ja. Antes de operar eu ja estava
com ele; entdo, na primeira vez, foi com ele... ja depois da primeira
tentativa frustrante, a segunda ja foi bem melhor, me senti mais a vontade e
foi tudo bem. Enguanto eu estive com ele, a nossa relacdo afetiva e sexual
era normal. Era, pra mim, foi bem mais, foi bem melhor, me senti mais a

vontade, mais livre, me senti mais liberta.

Revela o0 sentimento de desconhecimento do funcionamento do corpo
transgenitalizado, principaimente, do novo genital. No caso da nossa colaboradora, sua
primeira experiéncia poés-cirurgiafoi com um namorado com quem ela ja se relacionava antes
da cirurgia, sendo comum as sensagdes que poderiam ser boas e agradévels ganharem
contornos de frustragdes e medo, devido as expectativas imediatas de satisfagcdo sexual.

Segundo Benjamin (1966), apos a cirurgia, ateracbes emocionais e afetivas positivas
s80 mais pronunciadas do que as fisicas. Essas podem ocasionar certo desapontamento e
frustragdo, devido &s dificuldades na funcdo sexual, situacdo que pode ser melhor resolvida
guando se tem um parceiro fixo ou conhecido.

O fato de a primeira relagdo sexual ap0s a cirurgia ser com um parceiro conhecido
reduz o constrangimento e possibilita um melhor relacionamento afetivo-sexual. Fato
constatado por Gisele, que relata que a medida gque foi vivenciando a sua nova sexualidade,
sentiu-se mais confortavel e com confiangaem si mesma e no parceiro.

Dando continuidade ao seu relato, agora em um novo relacionamento, a colaboradora

expressa o temor da revelacdo da identidade de mulher transgenitalizada:

[...] eu tinha um rapaz que eu conheci de fora e a gente eventualmente saia,
né? E ele veio pra c4, e ai, inevitavelmente, tivemos que ir para o motel. Foi
a primeira vez que eu entrei num motel, eu nem sabia como era, e ai fiquei

intimidada com o ambiente, né? Aquele monte de espelhos, e eu tendo que
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falar meio que disfarcando, né? pra ele ndo ver que a vagina estd com

alguns defeitos fisicos. Ent&o, assim, eu ndo me senti muito a vontade

(...) no outro dia eu fiquei com muito medo, de que ele descobrisse e que
fosse me fazer algum mal, sei 14, me agredir fisicamente porque nao
consegui me relaxar, também, é porque a partir do momento que ele
descobrisse... eu tinha medo que ele poderia concluir alguma coisa errada...

entdo sé eu sei, me encontro super tensa [...].

A vivénciarelatada com um novo parceiro, vem caracterizada pelas expressoes atuais,
demarcadas por relacOes transitorias e fulgazes as quais a fazem com que sofra angustias
inerentes a situacéo. Apesar da curiosidade de experienciar situagdes novas, ela preocupa-se
com a possibilidade de ser reveladas suas caracteristicas fisicas, que exprimem sua identidade
social, depreciada por ela propria.

Remete-se a0 medo que a invade de ser descoberta e encontrar-se em situactes de
ameaca e/ou perigo. Medo este que a levou a criar e desenvolver mecanismos de
sobrevivéncia psiquica e socia, manipulando informacfes que, segundo Nunan (2003, p. 74),
revelariam o grau de risco que 0 seu estigma representava para ela e o temor de gque a sua
identidade fosse revelada inadvertidamente. Nessas situagdes, 0 estigmatizado pode ter a
sensacdo de ndo saber aquilo que os outros estdo realmente pensando ou sentir-se em
exibicao.

[...] € teve momento eu acho até dele sentir alguma diferenca na vagina,
mas tentei disfarcar e acabou que passou, mas foi complicado, foi... que eu
ndo gostaria de ter novamente ndo, eu inventei uma histdria pra ele que eu
tinha um problema na uretra né, que eu fiz uma cirurgia que nao deu certo,
ai minha vagina ficou um pouco inchada, que por conta disso, do inchaco,
até hoje, ela tem problemas e que eu ainda vou resolver ou passar por uma
cirurgia pra resolver isso, so pra justificar, né? o defeito que eu tenho na

vagina, aquele lado que ficou mais inchado, mas foi isso que eu disse e ele

acreditou e tudo bem [...].
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Essa situacdo, € uma das mais temidas pelas mulheres transgenitalizadas,
principalmente, quando apresentam alguma complicagdo cirargica. Elas tornam-se
excessivamente preocupadas com a aparéncia e a funcionalidade de sua vagina, o que as leva
a um quadro de tensdo diante da possibilidade de um encontro afetivo-sexual. Entretanto,
corroborando esta constatagdo, vemos que uma das aternativas, como estratégia discursiva,
gue Gisele encontrou para explicar ao parceiro a sua condi¢éo, foi dizer a ele que tinha um
problema na uretra.

O temor relatado por Gisele representa para algumas mulheres transgenitalizadas uma
pressdo crescente para que elabore mentiras, evite revelagbes e, assim, sobrevive no campo
social. Para Goffman (1980, p. 13), a manipulacdo de informagédo oculta que desacredita o
“eu” é denominada encobrimento.

Para Dias (2006, p. 96), essa situagd gera uma angustia muito grande de
sobrevivéncia que Laing, segundo o autor, chamou de angustia ontol6gica, vivida como uma
sensacao de permanente ameaga de morte e destruicdo, que funcionaria assim: “[...] Eu n&o
sou acolhida e ndo pertenco, portanto, Nndo posso ser vista ou pressentida e, se iSso acontecer,
serel aniquilada e destruida. Ent@o tenho que viver, mas sem dar a impresséo de que estou
vivendo, e assim vivo me disfargando”.

Para 0 autor, sem esses mecanismos de defesa, ocorreria um contato fusional em que o
seu “eu” se fundiria com o da outra pessoa, causando a sua propria destrui¢do. Dessa modo, a
forma mais eficiente de lidar com essa angustia disfunciona € a de evitar o contato com as
pessoas ou permitir que essa contato s ocorra quando estiver devidadamente protegida pelos

seus mecanismos de defesa, como nos mostra na seguéncia do seu depoimento:

[...] Era facil com meu parceiro inicial I1a, porque ele ja sabia da minha
historia; isso me deixava mais a vontade, e ele gostava do jeito que eu era,
ndo importava os defeitos fisicos. Ai, entdo, pra mim era mais facil, era mais

cdmodo, era mais tranquilo, depois disso,... eu fiquei com muita dificuldade
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de me entregar para um outro relacionamento, é, e também me entregar
também na cama, da tipo um medo. Entdo, esse € 0 motivo da minha opgéo
de ndo querer, nesse momento, ir pra cama com ninguém, nem me
relacionar, nem ter um namorado que, conseqientemente, eu vejo que vai
acabar na cama, mais cedo ou mais tarde, isso, vai acontecer; entéo, eu

prefiro que isso ndo aconteca.

[...] A gente cobra muita perfeicdo, eu tenho muito medo de ser descoberta,
de ser agredida ndo s fisicamente, mas verbalmente, desrespeitada, ...ai
estd a minha opg¢do de ndo querer ir pra cama com ninguém pra evitar esse

medo que eu corro de ser descoberta, passar por constrangimento [...].

O gue Gisele refere a “defeitos fisicos” sdo complicagdes ocorridas no pés-operatorio,
gue deixaram evidéncias estéticas e que prefere ocultar. Seu discurso nos revela que com o
parceiro conhecido ela ndo sofreria tanto com a revelagdo de seu estigma ou mesmo com a
exXposi¢ao de suavagina, aqual eladeprecia.

Essa situacdo denota um desgaste psiquico muito grande decorrente da inseguranca em
relacdo a maneira como podera ser identificada e recebida pelos demais, e 0 medo de que os
outros possam desrespeité-la pela sua caracteristica. Esse sentimento reflete na apreenséo do
seu “eu corporal externo”, que rege a consciéncia da imagem que ela faz de s, ou sgja, a
forma como se percebe externamente.

Para Fonseca (2000), a auto-imagem mal delineada oscila entre a grandiosidade e a
desvalorizagéo catastréfica. Os individuos com transtorno de identidade alternam entre o “eu
ideal” e 0 “eu”, este considerado um fracasso, ou sGo 0s melhores ou os piores, buscam
confirmacdo de sua existéncia e o valor de s mesmos por meio dos olhos do outro. Criam
uma dependéncia em relacdo a pessoa que lhes é significativa e os complementa
narcisicamente. Feridos na matriz de identidade tentam diminuir sua dor por intermédio de
dindmicas relacionais que tem como modelo as prescric¢des do ego ideal, Unica possibilidade

de permitida de continuar sua existéncia.
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Segue 0 seu discurso nos remetendo a vivéncia do papel afetivo-sexual, em que

Gisele revela sua satisfacdo pessoal :

[...] sem duvida, melhorou 100%.. Eu tinha aquele medo de me esconder...
agora, depois disso, eu tive outras experiéncias com outros parceiros que
também foi, foi até melhor porque os outros ndo sabiam da minha historia,
né? Entdo, foi melhor, eu me senti mais a vontade e pra mim super natural,
nao teve nenhum constrangimento, ndo teve nenhuma suspeita por parte
dele. E, o tratamento eu acredito que igual ao que outra mulher tem... entéo,

foi bom, foi, as outras experiéncias foram boas, foram boas.

Ao relatar sobre a sua satisfacdo pessoal ocorrida apds a cirurgia e da experiéncia de se
relacionar com parceiros que desconhecem a sua historia de vida, desvela que ainda prefere o
encobrimento como forma de ndo revelar a sua verdadeira identidade e, assim, evitar
constrangimento.

Desse modo, 0 estigma pode ocultar duas perspectivas problematizadas por Goffman
(1980, p. 14): a caracteristica distintiva da mulher transgenitalizada ou ja ser conhecida ou
imediatamente evidente; e, tal caracteristica ndo ser nem conhecida e nem perceptivel pelo
outro. No primeiro caso estd mulher transgenitalizada est4 lidando com a condicdo do
desacreditado, no segundo com a do desacreditavel.

Na passagem a seguir, a colaboradora nos fornece um exemplo concreto do grau do
seu estigma. Segundo Nunan (2003), uma forma de lidar com a angustia € responder,
antecipadamente, por meio de uma capa defensiva, com conformidade ou retraimento,
prejudicando gravemente qual quer relacdo interpessoal, desde as mais superficiais até as mais

intimas.

[...] Eu ndo tenho uma vida sexual ativa, nunca tive muito uma vida sexual
ativa como eu vejo muito por ai, sempre fui mais reservada,... nunca fui de
ter muito fogo. Agora, menos ainda porque com todas preocupacdes do dia

a dia, né?... acabei optando eu mesma... de ndo querer me envolver com
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ninguém e também ndo me relacionar sexualmente com ninguém, é uma
opcdo minha, mas assim, com relacdo ao meu sexo, a minha vagina eu nédo
tenho problema nenhum, apesar dos problemas que eu tive com a cirurgia,
é, mas, me da muito prazer, mesmo nao usando, mas sO de té-la ja é

prazeroso [...].

(...) Eles ndo se contentam sd com isso, né? Chega uma hora que eles
guerem ai fica dificil, eu até tento falar ndo até onde da, mas chega uma
hora que ndo da mais e a maioria das vezes eu acabo cedendo por vontade
dele, ndo minha, que por mim eu ndo faria sexo com ninguém por muito
tempo, eu passo, eu passo muito bem... &s veze, eu acabo cedendo por

vontade dele ndo por mim, por minha vontade.

Em relacdo a essa colaboradora, com caracteristicas narcisicas, nos revela um
funcionamento psiquico em gue tem a sensacdo de ndo acolhimento e de ndo pertencimento
a0 mundo e isso estd impresso na base do seu desenvolvimento psicoldgico. Ao mesmo tempo
em gue desenvolve papéis e interage com o mundo, Gisele persiste numa forma mais
regredida de que néo pertence a nenhum mundo.

Esse modo de funcionamento, acarreta o isolamento devido a algumas prescricoes
idealizadas do ego ideal, caracterizado pela necessidade de admiracéo incondiciona do outro
e que tem sua origem no deslocamento da valorizacéo desde o atributo idealizado atotalidade
do sujeito. Dessa forma, segundo Fonseca (2000) manifesta-se em individuos inseguros
quanto a suaidentidade e quanto a consciéncia do valor de s mesma.

Apresentam acentuadas dificuldades relacionais com consequentes sofrimento
psiquicos e dificuldades de inser¢do social.

Portanto, isso faz com que recorra a mecanismos defensivos atuando um papel
imaginario, conservado, porém encapsulado, para manter a defesa narcisica ou até mesmo a

suaintegridade.
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Gisele segue em seu relato reproduzindo o esteredtipo de género de dominagdo-

submissdo, baseado em construcbes socialmente elaboradas, compartilhando de sistemas

simbalicos socia mente significativos para o género feminino.

[...] E claro que limitagdo eu sempre vou achar que eu vou ter, sempre vai
ter alguma coisinha que eu vou me sentir limitada, eu posso resolver todos
0s problemas... sempre vou achar que tem alguma coisa que ndo vai me
deixar muito a vontade, isso € uma coisa que eu acho que vai me

acompanhar sempre, eu acho.

Nossa colaboradora nos remete ainda ao aprisionamento no papel imaginério,

conservado, num discurso defensivo, com prescricdes de papéis do ego ideal.

Em relacdo a temporalidade da vivéncia da mulher transgenitalizada, Gisele

conclui:

[...] é maravilhoso ndo tem o que falar, o que descrever, é como, é outra
historia, outra sensacéo, depois que a gente passa pela cirurgia e vai viver a
vida normalmente... € muito bom, eu descobri um segredo assim, mas pra
mim era, ndo da pra ficar cobrando muita perfeicdo, cobrar, se a gente se
cobrar muito perfeicdo, a gente nunca vai viver. Perfeita ninguém é, a gente
eu acho... que a nossa masculinidade, mas que antigamente me incomodava
muito no ponto de me deixar depressiva e hoje eu... que ndo tenho problema
nenhum, fazer o qué? Ja chega os problemas grandes que eu acho que a
vida ja traz pra gente; entdo, eu ndo vou ficar acumulando mais. Entao, isso

sa0 coisas que tém, que existem, mas que eu deixo passar despercebido.

O significado atribuido a sua vivéncia, apds a cirurgia, € de satisfacdo com a sua nova

identidade de papel de género, porém, nos evidencia uma contradi¢éo, pois tenta suavizar,

numa fala defensiva e de conformidade, a sua dor psiquica. Revela ainda que, pdde vencer a

sua “masculinidade” que antes da cirurgia a aprisionava e a deprimia, afirmando que, hoje,

apos acirurgia, deixou de ser problema.
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O depoimento nos revela a dificuldade para Gisele significar os seus sentimentos.
Embora tenha um discurso mais elaborado, estruturado de defesas psicol égicas, nos revelaum
funcionamento de um “falso eu” ou representado por prescricdes do “eu ided”. Faz-nos
pensar em um “falso eu” muito fragil, pois sucumbe as interpolagdes de resisténcias naturais
da vida. O “falso eu” funciona como uma casca protetora sobre o “eu rea” (FONSECA,
2000).

O que diverge o depoimento dessa colaboradora, é que ela apresenta as caracteristicas
narcisicas mais marcante, talvez por ter sofrido mais, por condi¢des interno-externas, no
periodo de formagdo da sua identidade.

Com a cirurgia de transgenitalizagdo busca um significado de realizagdo por vencer a
sua discordancia sexual, ndo significando, porém, que sgja a solugdo final para todos os seus
problemas, pois uma intervencdo cirdrgica, ndo resolve, milagrosamente, um problema

existencial profundo, como este (PINTO; BRUNS, 2003).

3.2.3 Colaboradora 3 - Helena

Helena, 37 anos, espirita, ensino fundamental, comerciante, unido consensual, classe
C. Possui um bar em sua cidade. Ha 19 anos, vive em unido consensual e obteve a guarda
judicial de uma crianca do sexo masculino, desde seu nascimento, hoje, com 12 anos. Mora
numa edicula, nos fundos da casa de seus pais e demonstra boa convivéncia familiar. Sua
cirurgia foi realizada em 1999, e o0 processo para retificagdo de nome e sexo, no seu Registro

Civil, ainda aguarda decisdo judicia favoravel.

Dando inicio ao seu depoimento, Helena nos remete a sua descoberta do corpo

transgenitalizado:

[...] Bom, muda, muda, né? se vocé for ver, porque vocé ndo td com o 6rgao
sexual que vocé tinha antes, passa por algumas coisas que estdo sentindo,

nessa fase acho que muda, mas nada que vocé ache assim assustador, ou
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que de repente tudo que eu esperava, eu ndo sei, ta tudo muito mais normal

pra mim, é como se eu tivesse feito uma cirurgia pra corrigir algum defeito.

No significado atribuido a sua vivéncia, a colaboradora nos remete as mudancas
visivels ocorrida em seu genital e a descoberta das novas sensacdes, supondo ser a mais
natural. A motivacdo principal seria o desgjo de exercer a sexualidade normal, como uma
pessoa normal, com 0 Seu sexo ndo mais em desacordo. A normalidade, segundo (Bento,
2003) esta identificada com a heterossexualidade.

Segundo pesquisa realizada por Pinto (2002), a transexual deposita uma expectativa
enorme na cirurgia, a qual representa um significado importante de integracdo de seu corpo

Com 0 Seu psiquismo, evidenciado no prosseguimento de seu discurso:

[...] Antes vocé... aquela coisa assim, pra vocé colocar uma calcinha, se
vOCé vai pra uma praia tem que por um biquini, e automaticamente aquela
coisa puxa o biquini pra baixo, né? Entdo, vocé tem aquela preocupacao de
sair de dentro da agua e ter que arrumar alguma coisa, vocé coloca uma
calga justa e vocé sempre fica com uma coisa no meio das pernas te
apertando, vocé coloca uma calcinha apertada, ta te apertando. E eu acho
gue nessa parte foi uma maravilha, ndo tém mais esse problema, vocé veste
uma calcinha e ela te cabe, ndo tem que puxar nada, ndo tem que arrumar
nada, se vocé sair na rua, ndo tem que ver se ttm alguma coisa fora do
lugar, se as pessoas estdo olhando, se ta aparecendo. Nessa parte t4 uma
maravilha, acho que sé de vocé por um biquini e ndo ter que ficar
preocupada em arrumar, ja € maravilhoso, né? Eu acho que nessa parte foi

6timo.
Helena agora faz referéncia a sua vivéncia com o novo genital que, antes da cirurgia,
sentia como algo a mais em seu corpo, gque lhe trazia um certo desconforto. Atribui a essa
mudanca um caréter libertador e a consquista de atitudes mais prazerosas, como a de poder

fazer uso de roupas que gosta, sem ter de se preocupar em “esconder nada’ e ser reconhecida

publicamente como mulher, da maneira como Se apresenta, pois, ser reconhecida como
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homem ou mulher esta diretamente ligado a aparéncia do género. Segundo Bento (2003) a
aparéncia refere-se a producdo de um corpo sem ambiguidade, estéticamente possivel de

desenvolver a heterossexualidade.

[...] uma coisa que mudou, é que hoje eu tenho bastante prazer, hoje eu me
resolvo sexualmente, né? Antes ndo tinha, vocé entendeu? Porque eu tinha
tabu, ndo deixava ver de frente, é aquela coisa, vocé é mulher, mas vocé tem
um defeito, né? E a mesma coisa, vocé acha que tem orelha de abano, o seu
nariz é grande, sua boca é pequena... Entao, vocé procura ndo mostrar numa
foto, procura ndo mostrar pras pessoas... Entdo eu acho que eu tinha esse
mesmo problema com o pénis... Hoje vocé toma um banho, vocé se olha, é
normal. Acho que nessa parte mudou bastante, porque vocé consegue ter

prazer... porque é bom!

Contatamos a imagem que fazia de seu corpo, um corpo “defeituoso” que ela ndo
deixava o parceiro ver de frente. E relaciona esse comportamento ao das pessoas que
escondem uma parte do corpo da qual ndo gostam, como um nariz grande ou orelhas de
abano. Ta imagem é justificada por Cecarelli (1999, p. 02), em sua explicacdo: “[...] € como
se elas, face a convicgéo de incompatibilidade entre aguilo que sdo anatomicamente e aquilo
gue sente ser, se encontrassem num corpo disforme, doente e monstruoso”.

Este discurso converge com o das colaboradoras anteriores, que revelam a sua
identidade subjetiva ainda presa a identidade biologica. A estética gjuda a construir uma
imagem positiva, no entanto, ao falarem do momento atual, apds a cirurgia, se mostram
exultantes com a mudanca desse corpo apropriado para 0 género a qual sente pertencer que,
de aversivo, passou a ser percebido e reconhecido como proprio e prazeroso.

Seguindo em seu depoimento, a colaboradora nos revela a sua vivéncia do papel

afetivo-sexual. Sua satisfacdo pessodl:

[...] A gente transava nos finalmente, né? e agora, trés vezes por dia,...

Agora, é na frente, mas continua do mesmo jeito, é na frente, mas via por
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tras também, ele prefere, se da preferéncia, né? Mas ficou melhor pra ele,
pra mim também né, porque, até entdo, antes eu sabia que ndo dava prazer,
hoje ndo, hoje vocé se realiza, tendo prazer também, tem sensibilidade,
porque como t& hoje, eu sabia que ia dar pra ver, é linda, tenho prazer

também. Nessa parte muda pra melhor, né? Certeza, ne?.

Podemos constatar que as mudancgas séo para ela positivas, o sexo é mais frequente e
prazeroso. Contudo, corroborando com os dizeres de Bento (2003) sobre os papéis de género,
Helena também se investe do esteridtipo da mulher que cede, evidenciando assim sua
submissdo as preferéncias sexuais e ao prazer do parceiro. Compara a préatica sexual antes e
apos a cirurgia e deixa clara a conquista do prazer, descoberta da sensibilidade e a satisfagéo
pessoa que agora pode experienciar.

Sobre sua vida conjugal a colaboradora diz que:

[...] tava naquela fase assim, ndo tava saindo de casa, ele trabalhando... ai
eu comecei a cansar... saia de manhd cedo, vinha almocar e voltava pro
servigo, ai chegava a noite, aquela coisa de praxe... passa no boteco tomava
uma, &s vezes ele passava no bar... e teve um dia que ele ficou até duas
horas da manhd& jogando truco, ai eu comecei a me estressar, eu ndo tava
aguentando. S6 que ao mesmo tempo eu também estava sem 0s remédios, eu

tava sem o hormonio, entdo é aquela coisa [...].

[...] Mas quer saber de uma coisa, se vocé sai, eu também saio o direito
nosso é igual,... e se vocé ir vou |4 também, e se vocé ndo quiser ndo tem
importancia eu vou sozinha, vocé vai pra um lado eu vou pro outro. Toda
sexta feira eu vou sair, se vocé ndo sair, vocé fica e eu vou, ou vocé vai pra
outro canto, eu vou pro barzinho. Eu nunca pedi nada cara, eu ndo sou uma
pessoa nojenta, sabe? De querer sair sozinha... ndo tenho liberdade, de jeito

nenhum [...].

A narrativa de sua vida conjugal revela os seus jogos e as negociacdes entre ela e o
parceiro. Podemos identificar as desigualdades de géneros, as disputas de poder e o papel de

subordinacdo, que estdo constituidas e legitimadas por processos de naturalizagdo que, ainda



147 A vivéncia afetivo-sexual de mulheres transgenitalizadas

hoje, determinam a heteronormatividade nos papéis de homens e mulheres e, aqui vem
demarcadas pelas mulheres transgenitalizadas. H&4 momentos em que, Helena aciona
claramente uma postura reconhecida como tipicamente masculina, em detrimento do ndo
funcionamento da negociacdo, adotando um comportamento dominante, poderoso e agressivo
(ZAMBRANO, 2003).

Na seguénciarevela o sentimento de ciimes do parceiro:

[...] Agora ele ficou mais ciumento, né? Vocé vai colocar uma saia ele ndo
gosta, entendeu?, dependendo do jeito que vocé senta fica olhando... Sabe,
eu falo pra ele ““... eu que deveria ter ciime, né? porque pelo servico que
vocé tem e tudo lida com tudo que é tipo de pessoa™. Entdo, eu ndo tenho
esse tipo de ciimes e... ele ja tem, dependendo da pessoa que chega em casa,

pode ser o irméao dele conversando ele muda, entendeu?

Helena nos fala de sentimentos que foram surgindo na relagdo apartir da cirurgia. A
medida que foi assumindo o seu papel de género feminino, passou a sentir-se feminina e
expressar sua feminilidade que a legitima. 1sso gerou no parceiro o cilime acentuado ao
reconhecé-la como tal e as relagdes de género e de poder foram se entrelacando na vida do
casal. Segundo Verde e Graziottin (1997), o significado do companheiro em toda relagéo do
casal é o de representar 0 espelho que reflete e confirma a identidade sexual, biolégica e

psicol 6gica do outro.

[...] Sabe, ele perguntou que parte ele vai querer ver em vocé? (se referindo
ao médico) eu falei, se ele quiser ver € normal, € o0 meu médico, ele que fez a
minha cirurgia. E ele quer botar o dedo, ndo sabe?(respondeu ele) Ai chamei
pra vir junto, mas ele tem que trabalhar né, coitado,... E dai no outro dia ele
ja foi e comprou meu remédio, mandou manipular o estrégeno, dai chegou de
novo na sexta feira duas e meia da manha. Eu falei normal, a gente néo vai
brigar, ndo vamos discutir... Ndo vou, sabe? Eu ndo vou ficar ligando no
celular porque ou vocé desliga o celular e eu ndo t6 vendo... Entdo, néo vou

encanar, nao vou me preocupar, e outra, eu vou pra um barzinho, dai eu fui
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pra barzinho e cheguei quatro e meia da manhg, ele chegou duas e vinte e eu

guatro e meia. Ou vai ou racha!

Verde e Graziottin (1997) afirmam que mesmo nos casos de relacionamentos estaveis
de transexuais, 0 ciime parece de alguma forma presente em maior intensidade nos
transexuais MtF, do que nos FtM. E pode chegar a permanecer numa ferida sobre a identidade

sexual que torna essas pessoas mais vulneraveis as possibilidades de traicdo ao companheiro.

[...] Amor vamos tomar umas trés ou quatro cervejas, vamos comer alguma
coisa, vamos? Se tiver que escolher um passeio no shopping ou boteco, eu
prefiro boteco do que ver vitrine. Eu sou assim, se diverte mais, Ta? Entéo,
a gente vai sair... ele parou de novo, sem acordo. Esse acordo tem e vai
fazendo, mas ai é assim, ele vai cedendo, daqui a pouco ele muda
totalmente, ai 0 que aconteceu, esses tempos agora nds largamos, a gente
passou quatro dias largados, ai ele chegou em casa e eu falei, vamos sair?
N&o, ndo vamos. Eu sai e ele falou que eu ndo estava. Ai quando o pai dele
chegou de moto, sabe, de moto ele quis ir atras, ai ele foi pra outro canto e
eu fui pro barzinho. Cheguei cedo, dez e meia, mas ai a gente comegou a
discutir... A gente tem 19 anos de casado, acho que ele tinha que ter

consciéncia, entdo eu to6 assim, né?

(...) Ai é assim sabe, ele foi embora, foi pra casa da mée dele, ai todo dia ele
vai em casa, duas, trés vezes ao dia. Ai ele dormiu em casa, ficou quatro
dias, ai quando foi na quinta feira, eu falei vamos sentar e vamos conversar,
eu falei, 0 negdcio € o seguinte, eu tenho uma amiga... € eu ndo quero pra
minha vida o que ela ta levando. O marido dela t& solto na vida, fazendo o
que ele quer e ela t4 socada dentro de casa e ele ta ai... Eu ndo quero isso
pra mim, ndo quero... Quero s6 0 que é meu, se vocé quiser fazer tudo vocé
faz, mas ndo quero sua ajuda pra nada, sou independente vocé sabe disso, a
gente divide as despesas dentro de casa. Ai, eu falei, agora vocé escolhe,
ndo mandei vocé embora, também n&o vou te segurar, vocé vai chorar muito
dizendo que me ama, entdo resolva seus problemas que eu td resolvendo o
meu. Ai ele diz que tinha feito errado, pediu desculpas, sabe, que tava
nervoso, que tava meio mal e ficou. Agora eu quero ver se vai melhorar,
porque pra ficar na mesma néo resolve, a gente que vai fazer 19 anos de

casado, ndo 19 dias [...].
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Helena, nos fala de um vinculo idealizado do casal heterossexual que, ainda hoje, se da
de forma assimétrica nas relagdes, de dominagao-submissdo e com maior permissividade para
a infidelidade masculina. Corroborando Bustos (1990, p. 74) define o vinculo como o inter-
jOgo entre pessoas, que atuam através de papéis e que se estabelece “entre’ papéis, e cada
papel existente tem seu complementar, portanto, existem dois tipos de vincul os: 0s simétricos,
aqueles com complementaridade de igual responsabilidade e os assimétricos, os que devem
ser denominados pelos papéis polares. E complementando diz que: “[...] para que haga
complementaridade, deve-se ter consciéncia do vinculo da existéncia de uma ponte que une,
mas que também diferencia, separd’.

E dificil conseguir o equilibrio entre os aspectos em comum e os individuais, uma vez
que, segundo Bento (2003), a identidade € formada pela e na diferenca, no caso da nossa
colaboradora, 0 seu vinculo relaciona passa por um momento de desconpasso, em gque Novos
posicionamentos e acordos devem tomar o lugar dos antigos, para garantir o seu lugar de “ser
mulher”. Em seu discurso a contradic¢&o: submissividade versus independéncia. Enquanto ela
assume o papel de submissdo na relacdo, também impde a sua independéncia para de forma

igualitariaresolver os impasses com seu parceiro.

[...] eu sempre falo pra ele que o meu sonho que eu sempre tive e que até
hoje eu ndo consegui é uma alianca, ele fala, a hora que seus documentos
sair, a gente pbe uma alianca, e eu falo mais ndo precisa... ai na cabeca
dele, porque ele vem de uma familia, é que sdo crentes, ele vem de uma
criacdo rigida. A minha familia ja ndo, a gente ja é espirita, entdo quando
ele foi entrando na minha vida, ele foi se adequando, mudando muita coisa,

ele tinha vicios também que hoje ele ndo tem gracas a Deus, entendeu?

Tal submissdo continua explicitada quando se refere ao seu grande sonho de usar o
simbolo do amor roméantico — a alian¢a, mas que, apesar da promessa do parceiro de que isso
acontecera quando seus documentos estiverem regularizados, ela abandona. Resignada, se

convence de que ndo h& problema e aceita a frustracéo dessa idealizag&o. E prossegue:
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[...] Acho que o relacionamento € assim, vai pegando daqui, vai pegando
dali... Vocé levanta de manha néo ta bom... s6 que é tipo assim, eu fico mais
puta da vida... se a gente discute, eu sou assim, vamos conversar um de nds
ta errado, vamos sentar e conversar, ele vira as costas e deixa eu falando
sozinha, eu odeio isso, ou vira pro lado, fecha o olho e finge que ta
dormindo, eu fico cega de raiva, ai 0 que acontece, agente acaba discutindo.
Ai de madrugada, ele vem me procurar e eu ndo quero, ndo tem tesdo... se
eu td com raiva... ndo tem tesdo que resolva, e eu falo ndo é assim, entdo ou
a gente conversa ou transa. Porque ndo da pra ir pra cama assim... Eu ndo
consigo, fico até trés a quatro dias sem, mas eu ndo consigo, eu sou assim, é

assim que funciona, assim.

[...] Minha relagdo maior dele afetiva ultimamente, é aquela coisa, ¢ 0 moto
taxi, eu entendo se ele néo trabalhar ele tem que pagar a diaria do mesmo
jeito, s6 que eu acho que vocé tem que tirar um dia pra ficar em casa, 0
domingo, sabe, eu sempre falo, mas ele sempre, sabe, tem aquela coisa, eu
vou depois eu volto, fica um pouco... passa a noite trabalhando. E isso que
eu sinto falta, entdo a gente acaba entrando em atrito por causa disso,
entendeu? Domingo mesmo, eu vim pra c4, olhar as coisas, pagar celular,
comprei coisas pra ele... Mas é uma coisa gostosa, né? tem amor... eu falo
gue o fundamento de tudo é o amor, supera tudo, supera as diferencas, né?
as desigualdades também, entdo eu acho que o amor supera tudo, o

fundamento de tudo é o amor, é a base, né?.

Sua fala é tomada como um momento que mais se aproxima da confirmacdo do
reconhecimento do género identificado. Nesse caso, a sexuadlidade e o género estéo
sobrepostos, quando revela o modelo vincular fixado ao model o da heterormatividade.

Helena, exprime uma necessidade da presenca do parceiro, de atencdo e cuidado e,
delega a ele a responsabilidade por uma funcdo psicoldgica que, deveriam ser assumida por
ela mesma. Desta maneira, passa a esperar, a cobrar e exigir que ele assuma essa funcéo
complementar. A medida que o parceiro ndo cumpre ou cumpre apenas parcialmente, frustra-
se e inicia um processo de cobrangas e exigéncias sobre aquilo que julga ter direito. 1sso

provoca tensdo, frustracéo e até mesmo hostilidade narelacéo do casal.
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A essa fungdo, Dias (2006) chamou de vinculo compensatorio, quando a funcéo
delegada esta direcionada a outra pessoa, estabelecendo uma relagdo de dependéncia e
expectativa, ocasionando uma sensagao de que esta compl eta.

Os desafios desse casdl, frente a essa complexa readlidade de uma unido estavel de
dezenove anos, vao se desvelando na expectativa em que um carrega do outro e na forma
como cada um se posiciona na vida do outro, na urgéncia de buscarem uma reflexéo de como
esse vinculo afetivo vem se estabel ecendo.

E segue revelando o seu relacionamento num modelo idealizado pela idéia do amor
romantico, que segundo Giddens (1993), suscita a questdo da intimidade. “[...] O outro
preenche um vazio que o individuo sequer necessariamente reconhece (...) e tem diretamente
aver com a auto-identidade: em certo sentido, o sujeito fragmentado torna-se inteiro”.

Passamos agora a vivéncia do seu papel social de género:

[...] Eu entrava na loja pra comprar alguma coisa pra mim ou pra ele, eu
acabo comprando pra ele. Eu vim pra cé esses dias com a minha mée pra
pagar a loja e comprar alguma coisa pra mim, eu fui embora e ndo levei
nada pra mim e comprei uma sandéalia pra ele e uma pro meu filho, pra mim
mesma... eu amei uma saia jeans que vi na loja, eu me apaixonei pela saia,
mas resolvi ndo levar, eu ndo vou deixar de comprar meus remédios pra
comprar alguma coisa pra eles, porque roupa pros dois, agora eu que to

comprando [...].

A colaboradora retrata cenas comuns de sua vivéncia do papel socia de género
feminino, que possibilita inserir-se no campo do género identificado. E importante levarmos
em conta a constituicdo dessa nova estrutura familiar que se estabelece. Destacamos 0
trabalho de Santos (2004), sobre a parentalidade em familias de homossexuais com filhos, que
aponta as novas configuragdes familiares que compdem o cenario atual, como aquela de

casais de gays, de léshicas e, como em no nosso estudo, o de mulheres transgenitalizadas



A vivéncia afetivo-sexual de mulheres transgenitalizadas 152

vivendo a conjugalidade (papel de esposa) e desempenhando a parentalidade (funcéo

materna).

3.2.4 Colaboradora 4 - Isadora

Isadora, 39 anos, espirita, ensino médio; trabalha como secretéria na casa do irméo,
classe B,. Atualmente, mora com o seu companheiro e diz que sua vida conjugal melhorou
muito, pois antes tinha medo de perdé-lo. Hoje em dia, diz que tem seguranca e confianca em
s mesma. Sua cirurgia foi realizada em 1999, também, apos cirurgia de transgenitalizacéo,
passou por cirurgia plastica de nariz (Rinoplastia) e colocou prétese mamaria. Recentemente,

seu nome e sexo foram retificados no seu Registro Civil.

Inicia o seu depoimento relatando a descoberta do corpo transgenitalizado:

[...] ai eu comecei a me olhar no espelho, deitada na cama, abria as pernas,

comecei a me tocar, ai eu consegui achar o lugar que eu sentia prazer.

Evidencia em seu relato que comega, aos poucos, reconhecer seu corpo e
experimentar as primeiras sensagoes de excitagdo sexual, tocando-se e descobrindo, do seu

modo, a sua intimidade através da masturbacéo e do orgasmo:

[...] Depende, né? A gente fala pras meninas que nds ndo tém orgasmo, é
tudo mentira, tem sim. Eu consegui achar o lugar que eu consigo tocar, eu
me masturbo, vocé entendeu? Porque meu marido viaja, entéo, as vezes, de
repente, me da aquela vontade. Entdo, eu me masturbo, eu me toco, atinjo o

orgasmo [...].

O aspecto pubertal da vivéncia apds a cirurgia pode ser regado de experiéncias
prazerosas e confusas, muito semelhantes com as do inicio da maturidade sexua para
qualquer adolescente que, na busca da identidade sexual, oscila entre as atividades

masturbatdrias e de exploracdes genitais.
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Nessa fase da “puberdade pés-cirurgica’, denominada de auto-erética, comega a ter
gradativamente uma confirmagdo sobre sua propria identidade e descoberta do prazer genital,
que permite o exercicio da sexuaidade e deveria ser plenamente aceita pois representa um
momento essencia de integracdo entre a identidade bioldgica e psicoldgica para a mulher
transgenitalizada (VERDE; GRAZIOTTIN, 1997).

Assim, nesse momento, a colaboradora relata o investimento erético sobre os proprios
genitais, pela masturbagéo e a descoberta de pontos que |he déo prazer e a fazem atingir o
orgasmo.

Prosseguindo em seu relato, a colaboradora nos fala sobre a temporalidade da

relacdo sexual apos a cirurgia:

[...] no comeco ndo foi muito legal néo, tive muito medo, tive medo na
relacdo sexual... ia arrebentar tudo, ai vocé se fecha, se tranca. Ai, com o
passar do tempo, vocé vai se soltando devagar. Eu mesma demorei um bom
tempo pra me soltar, mesmo... eu tinha medo de olhar pré cirurgia, sabe, eu

tinha medo mesmo.

Isadora revela que a melhoria no desempenho do seu papel sexual, foi acontecendo
conforme elafoi adquirindo confian¢a em si, pois temia, com relagéo ao corpo, que a cirurgia
fosse danificada e, psicologicamente, temia se entregar. Nesse treino do papel (role playing)
de “ser mulher”, tornam-se natural as dificuldades diante de tantas descobertas novas, medos,
insegurancas e temores infundados, isso somado a adaptacdo ao novo 6rgdo, que requer uma
recuperacao fisica e estética prolongada.

Em seu depoimento revela a vivéncia do papel afetivo-sexual apds a cirugia, e a

satisfacdo pessod:

[...] que nem, a gente separou, muitas vezes, como eu te falei. E, eu saia e
alguém me olhava pra paquerar. Nossa! Eu me trancava, porque, gente,

COMO eu Vou sair com uma pessoa com ela achando que eu sou uma mulher
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e eu ndo sou, ndo td operada, vou sair com o0 cara e como vou explicar pra
ele que eu, né? Hoje em dia ndo, se eu tiver sozinha e me paquerar, e de

repente acontecer, td tranquila, nem falo que eu sou operada, sou normal
[..].

A colaboradora ora se desloca para a vivéncia transexual, ora para a de mulher
transgenitalizada. Nessa transitoriedade, revela o trago constitutivo dos transexuais “[...] 0
sofrimento psiquico do transexua se encontra no sentimento de uma total inadequagéo entre,
de um lado, a anatomia do sujeito e 0 seu sexo psicolégico e, de outro, este mesmo sexo
psicoldgico e suaidentidade civil” (CECARELLI, 2003, p. 94).

A contradicdo recai no seu questionamento de sua identidade de género “quem
acredito ser” (individual) e o seu papel de género “quem as pessoas pensam gue sou” (social).
Ou sgja, em como explicar ao companheiro de pertencer ao género oposto, sendo que seu
Orgdo genital atua, subjetivamente, como um obstaculo dessa possibilidade de transito
(BENTO, 2003).

Apresenta uma conviccao de que s6 pode ser amada e aceita se tiver uma vagina, para
confirmar a sua identidade de género, € como se estivesse inabilitada para ser aceita, ou
mesmo para ser mulher integralmente.

E de extrema importancia para o ser humano, entre todas as suas necessidades, que
segja aceito e reconhecido. E essa necessidade que, se satisfeita, permitird a confirmacdo da sua
identidade que se entrelaca entre o bioldgico, psicolégico e o social. A formacdo desse
conceito é baseado na interacdo do individuo com o0 meio e, tem inicio por volta dos dois e
meio aos trés anos de idade e continua ao longo de sua vida, em que vai incorporando
modelos (figuras do mundo interno) ou identificagbes que passam a fazer parte das suas

verdades (DIAS, 2006).
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Hoje, apos ter vencido a sua discordancia de género, mais segura no processo de
inser¢do do seu papel social, Isadora revela que se sente mais tranquila na vivéncia de suas

relagdes afetivas, confirmando assim, a sua identidade em sua totalidade.

[...] antigamente, eu era assim, tinha medo de perder ele... pensava sempre
em t& ali segurando pra ndo perder, porque vocé ndo tinha uma vagina,
vocé ndo era uma mulher fisicamente completa. Hoje em dia, ndo. Hoje em
dia, eu jamais, se acontecer dele arrumar outra pessoa, ou me trair, largo
numa boa, porque, hoje em dia, eu tenho seguranca, hoje eu confio em mim,

se entendeu?.

Enfatiza sua angustia ao relatar 0 medo de perder ou ndo conseguir manter um
namorado pela falta de uma vagina, ou mesmo por ndo sentir-ser uma mulher fisicamente
completa, como afirma. AplGs a cirurgia, a medida em que ela comeca a vivenciar
experiéncias do género identificado, acumula vivéncias reais para ser aceita e acolhida pelo
mundo (DIAS, 2006).

A relacdo de totalidade presente no relato de Isadora, apds a cirurgia, pode ser
construida a medida que foi confirmando sua identidade, se constituindo enquanto ser,
reconhecendo a suaimagem e obtendo reconhecimento do mundo que arodeia.

Segundo Costa (2005), papéis de género podem ser definidos como o comportamento
frente as demais pessoas e a sociedade como um todo. Desde pequenos vao nos atribuindo
uma série de papéis em relacdo ao que esperam de nés. Nesse caso, temos um “modo de ser”
masculino ou feminino. E preciso haver uma perfeita sintonia entre o que sentimos, e nossa
maneira de agir. Do contrario, surgird um enorme conflito entre a nossa identidade de género

e 0 papel gque desempenhamos.

[...] minha vida afetiva, em relacéo a ele, nossa! Melhorou! que nem eu te
falei, 100%. E té& tudo, t& como um casal normal, uma mulher e um homem
gue casou, se conheceu e td uma vida normal... Se sabe, casamento é uma

rotina, se vocé deixar na rotina, vai por agua abaixo. Entao, vocé tem que ta
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inovando, tem que ta incrementando, e ta super legal. Eu t6 gostando muito,

minha vida melhorou 100% [...].

[..] As vezes a gente comenta sobre filhos...ttm hora que eu penso em
adotar, tém hora que eu penso que nao, pela idade, mas assim ta legal a

vida, entendeu?.

Devido aja viver uma unido estavel, a colaboradora faz uma passagem da sexualidade
auto-erdtica para a sexualidade relacional .

A histériarelacional apresentada por |sadora favorece a confirmacéo de suaidentidade
feminina que evolui para um desenvolvimento do papel afetivo-sexual. A medida que passa a
articular seu papel de género — no comportamento de “ser mulher corporeificada” e seu papel
afetivo-sexual — ndo sb exerce um comportamento afetivo e sexual como também visualisa o
papel materno.

Em seu depoimento, se remete a momentos do seu relacionamento antes e apos a

cirurgia

[...] Mais segura, completamente segura. Vou pra cama normal, porque néo
tem mais aquela vergonha. Antes, ia pra cama, ficava l4, € de lado, vira pra

cd, vira pra 4, tentando esconder o 6rgéo [...]

Hoje néo, eu chego normal, beijo tiro a roupa, ponho uma cinta liga, ponho
meia calga, vocé inventa ali.... hoje, eu me sinto mais sensual. Antigamente
ndo; queria esconder, porque querendo ou ndo, genéticamente, se era, se €
masculino, se é masculino biologicamente. Agora ndo, nem isso eu penso
mais pra voceé ter noc¢éo [...].
Na vivéncia da transexualidade, segundo Pinto e Bruns (2003), seu 6rgéo sexual estd a
maisS NO Seu Corpo e 0s transexuais sentem que aquela parte ndo lhes pertence, no geral, néo

tocam e nem deixam ser vistos e tocados nessa regido, procuram esconder o genital no

momento do ato sexual.
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Evidencia-se no seu discurso a transicdo do comportamento sexual apds a cirurgia,
quando destaca uma vivéncia mais erotizada, confiante e satisfatéria do papel feminino.

No prosseguimento de sua narrativa, apresenta-se um novo papel social de género:

[...] de primeiro, eu ndo era assim, eu era mais fechada, eu tinha vergonha,
todo lugar que eu tava, parecia que todo mundo ficava olhando pra mim,
falando olha ali um travesti! Mas, hoje em dia, ndo. Hoje em dia, pra mim é
normal, porque tudo na minha vida é normal; entro em qualquer lugar,
entro no banheiro feminino, entro tranquilamente, converso... nem passa
pela minha cabeca assim, ai, eu fiz uma cirurgia, eu sou uma transexual,
nao. Pra mim eu sou uma mulher normal mesmo. Sinto confiante, sempre,
sempre, sempre. Que nem eu te falei em qualquer lugar que eu entro, eu

entro de cabeca erguida [...].

Para Nunan (2003) a identidade do individuo é formada por duas partes articuladas
entre si: a pessoal (atributos especificos do individuo) e a socia (atributos que assinalam o
pertencimento a grupos ou categorias). No caso dos transexuais, ressatamos o fato de
pertencerem a um grupo social estigmatizado que afeta enormemente sua identidade pessoal,
como evidenciado no relato de Isadora, quando e€la se remete a sua vivéncia da
transexualidade.

Mas no que se refere a vivéncia atual, percebe-se em seu discurso que a cirurgia, para
ela, teve um significado muito grande, pois nota-se que pode vencer 0 seu estigma e
estabel ecer umarelacédo de totalidade consigo mesma e com o mundo.

E faz referénciaa temporalidade da vivéncia da mulher transgenitalizada:

[...] t6, muito satisfeita, ndo me arrependo. Se tivesse que fazer novamente,

passar por todo 0 processo que eu passei, eu passaria, com certeza.

Seu discurso revela uma integracdo pessoal, pois a cirurgia |he proporcionou a
eliminacdo de sua discordancia sexual, confirmando a identidade em que seu psicoldgico a

define.
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3.2.5 Colaboradora 5 - Andrieli

Andrieli, 26 anos, catdlica, ensino médio, funciondria publica, solteira, classe B;.
Trabalha como oficial administrativa em um hospital da sua cidade. No momento, reside com
0S Seus pais e esta namorando ha quatro anos e meio. Sua cirurgia foi realizada em 2003 e,
recentemente, colocou protese maméria; 0 processo para retificacdo de nome e sexo no
Registro Civil ainda aguarda decisdo judicial favorével.

A colaboradora, em seu depoimento nos revela a descoberta do corpo

transgenitalizado:

[...] Antes eu ndo queria ver o meu corpo, ndo gostava de tomar banho, sexo
entdo era terrivel porque tinha que expor o meu corpo e tinha que usar uma
parte do corpo, que ndo gostava (anus)... O pénis, escondia com o travesseiro.
Hoje, me sinto mais livre com o meu corpo, apesar da minha timidez. Mas,
mesmo assim, as vezes ele tenta introduzir, mas eu ndo gosto e falo para ele e

ele respeita [...].

Andrieli relata, primeiramente, sobre a vivéncia de sua sexualidade antes da cirurgia.
Revela que a relagdo estabelecida com seu corpo e seu genital, era de distanciamento e
repulsa; evitava tocar, ver e até se higienizar, tamanha a aversdo de seu genital. Esse drama
vivido num corpo aprisionado, pelos transexuais, € revelado de modo sofrido e doloroso e,
torna-se intenso, a ponto de terem vergonha e esconderem os seus genitais, impedindo a sua
expressdo corporal (PINTO; BRUNS, 2003).

Ela serefere a pratica do sexo anal vivida anteriormente como a Unica possibilidade de
se relacionar sexualmente, mas confessa que ndo a apreciava. Para Zampieri (2004), é
importante dizer que a sensagdo prazeroza com essa prética, constiui-se um fator
eminentemente pessoal, relacionado aos desejos e as fantasias sexuais, ndo estando associado,

necessariamente a orientacdo sexua especifica. Quando a sociedade associa rigidamente
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préticas sexuais a tabus, restringindo-as a certa orientagdo sexual, ela acentua o0s esteredtipos,
refor¢a os mitos e legitima o preconceito a essa pratica.

Dessa forma, a colaboradora evidencia em seu relato esses esteriétipos, mitos e
preconceitos identificados por Zampieri (2004). E segue referindo-se a experiéncia do

orgasmo:

[...] Senti orgasmo sem a penetragdo com um sonho, na primeira vez...
Sentia, desde o comeco, muita sensibilidade. Outro dia, sonhei com um
amigo que ja faleceu e cheguei até a transar e tive orgasmo. Sabe, diziam
gue ele tinha pénis pequeno e no sonho, realmente, ele tinha e pude dizer
para ele que mesmo com o pénis pequeno, pode me dar prazer e me senti

muito bem [...].

Nos remete a experiéncia de um sonho seu, de conteido erotizado em que evidéncia
uma carga de exitacdo sexual e realizacdo do orgasmo, representando pelo proprio prazer
sexual com um amigo. Na tentativa de darmos um significado ao material que compde esse
sonho e a esse material uma linguagem psicol 6gica, podemos dizer que a colaboradora, nesse
sonho de reparacdo, pode realizar um compartilhamento com o amigo, j& falecido, de
satisfacdo de seus desgjos e de conforto, quando diz que ele pode proporcionar prazer e ser
aceito em sua possivel ou imaginada “deficiéncia’. Para Dias (2002, p.65), “[...] 0os sonhos de
reparacdo, em sua maioria, ndo necessitam de decodificagcdo ou de interpretagdo, mas apenas
clareamento, compreenséo e constatacdo de que o sonhador “reparou” o conflito, o desgjo
mediante neste determinado sonho”.

Ainda se reportando a sua experiéncia, Andrieli deixa escapar que apesar de ndo gostar
do sexo anal, revela sensagOes prazerosas nessa regido, quando estimulada pela posicéo

sexual.
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[...] Quando estou com vontade, ele lubrifica... Sinto que nem precisa... Flui
legal. Nem entrava tudo, agora entra e sinto a bolsa escrotal bater no anus e

iSSO me excita.

Prosseguindo, nos fala sobre a temporalidade da relacé@o sexual apés a cirurgia:

[...] Eu acho que eu perdi a virgindade antes de ter alta, ele queria muito e

foi muito dolorido, porque tava recente.

Esse aspecto da virgindade mencionado pela colaboradora, nos remete a uma vivéncia
pubertal, como a da garota que vai transar pelaprimeiravez. Apés a cirurgia, muitas mulheres
transgenitalizadas relatam que comecam a sentir sensacdes e sensibilidade, assim, acabam
despertando, aém da curiosidade do parceiro, a vontade de experimentar 0 sexo para
comprovar se a vagina €, realmente, funcional. No caso da colaboradora, €la ja tinha um
parceiro, que sabia da sua histéria, havendo uma melhor adaptacdo e aceitacao.

Prosseguindo em seu depoimento, nos revela a vivéncia do papel afetivo-sexual:

[...] Mas, ele tem umas coisas que eu ndo gosto, tipo, chegar atrasado nos
encontros. Ai ele joga um balde de agua fria. Entdo, coisas da relacédo

interferem na libido, no tesao.

[...] Eu estava envolvida com um rapaz, mas ele s6 quer amizade. Fiquei
muito chateada e isso interferiu no meu relacionamento. Agora, quero cuidar
do meu relacionamento, pois gosto dele. O meu namorado é muito ciumento.
Por exemplo, ele faz questdo de me levar no ponto de 6nibus, nos lugares, e
isto acaba que até me deixando insegura quando tenho que ir aos lugares

sozinha.

[...] Mantemos relacéo de duas a trés vezes por semana. E legal! Mas, sinto
que o orgasmo sofreu influéncia porque, quando estou com ele, estou
pensando em outra pessoa e acaba interferindo. Teve uma vez que fantasiei
com outro e tive orgasmo, mas quando quer falar de outras coisas, esfria.
Quando ele esta por cima, que sente dominando, sinto varios orgasmos; mas,

qguando eu vou por cima sinto que ele desanima a ponto de sentir o pénis
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flacido e ai vocé encerra, mas ja tinha ejaculado. A posicdo também da mais

satisfaco... eu inverto, mas ndo muda a relagéo.

Fala-nos de situacdes que interferem na vida sexual do casal, revelando um vinculo de
casal heterossexual com seu parceiro, num modelo de disputa e poder, dominagdo-submisséo
e com maior permissividade para a infidelidade masculina. Muitos relacionamentos sofrem
interferéncia por falta de negociacbes. Também revela seus desgos, suas fantasias, a
dificuldade do parceiro, que na posicdo de dominado perde a erecéo e a sua excitacdo e prazer
guando se encontra nessa posi ¢ao.

E faz referéncias ao seu papel social de género e do papel social de género

estigmatizado:

[...] Mas, sinto que o que me distancia das pessoas sdo os pélos do rosto. Na
minha cidade, as pessoas sd&0 muito preconceituosas. Tava fazendo
Eletrdlise, os pélos afinaram. Também estou usando horménios. O que sinto
que me aprisiona, ainda, sdo os pélos no rosto. S6 vou me sentir mais livre
se conseguir acabar com isto. Pensei que, com a cirurgia, 0s pélos fossem

sumir; essa era uma das expectativas que eu tinha.

A colaboradora revela uma caracteristica fisica sua que mais aincomoda, e que, a pde
em contato com uma ameaca constante, de ter seu estigma revelado aos outros. Assim, busca
recursos para evitar situacfes constrangedoras em seu papel social.

A importancia estética € uma varidvel constante nos depoimentos das colaboradoras,
perpassa pela construgdo ndo so de ser reconhecida no género apropriado como também de ter
uma auto-imagem positiva. Por temer uma ruptura ou mesmo ter ddvidas em relacéo a auto-
imagem, Andrieli revela uma inseguranca que reflete na apreensdo da consciéncia que tem do
seu eu corporal externo, ou sgja, aforma como se percebe exteriormente (FONSECA, 2000).

Nos fala, ainda, de expectativas que tinha em relacdo a cirurgia, se reportando ao

sentimento de aprisionamento, em relacdo aos atributos estereotipadamente masculinos em
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seu corpo — pélos no rosto, que continuam mantendo-a presa ao encobrimento. Este
justificado pela observacdo de Goffman (1980) do fato do individuo estigmatizado esconder
ou exercer um controle estratégico sobre sua imagem para evitar perturbacdes nas suas
relacles sociais e intimas, prevenindo-se de todas as formas possiveis para que 0 seu estigma

ndo seja revelado inadvertidamente.

3.2.6 Colaboradora 6 - Leila

Leila, 25 anos, catdlica, ensino superior incompleto, estudante, classe C. No momento
da entrevista, estava morando com a familia, pais e irmaos, de quem diz receber todo apoio.
Relata que agora esta sem namorado e que, no inicio, teve muito medo de ficar com alguém
porque podia revelar alguma coisa, por inseguranca. Apds a cirurgia de transgenitalizacao,
ocorrida ha quatro anos (junho de 2002), submeteu-se, ainda, a cirurgia da proeminéncia da

laringe. Seu nome e sexo jaforam alterados no Registro Civil.

Ao iniciar seu depoimento, Leila remete-se a descoberta do corpo transgenitalizado

e nos conta das primeiras experiéncias da masturbacdo:

[..] Al eu passei a me masturbar para me conhecer. Isso foi muito
importante, o auto-conhecimento. Sozinha, consigo até o orgasmo, tenho

sensacdes, sensibilidade.

Na busca pel o reconhecimento de seu corpo e satisfacdo sexual, a colaboradora passou
a investir sobre 0s proprios genitais. Pela pratica masturbatoria, estabelece intimidade com o
seu corpo descobrindo novas sensacdes e o prazer.

E, prosseguindo, nos revelaa temporalidade da relacéo sexual apds cirurgia:

[...] A primeira relacédo foi com um rapaz que j& conhecia (...) Depois de
cinco anos, nos reencontramos por acaso. Nesse tempo todo, tivemos s6 um
affair, mas ndo relacdo sexual; por inseguranca, me perguntava: até que

ponto a vagina estd normal? Ai ficamos juntos, conversamos sobre o
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assunto... ja sabia, mas ndo tinha ligado a pessoa que havia conhecido. Diz
gue se sentiu traido, pois acha que devia ter contado antes...Mas, fomos
ficando, tentamos ter relacdo, mas ndo conseguiu a penetracdo. E acabamos
terminando. N&o deu certo, ndo foi pela questdo sexual... e, assim, acabei
me fechando de novo nos relacionamentos, ficando s6 no beijinho e no

abraco por medo do fracasso.

Leila nos conta que seu primeiro contato sexual apds a cirurgia foi com um rapaz que
ja era conhecido seu. Remete-se ao contato que teve com ele antes da cirurgia preferindo o
encobrimento & revelagcdo. Ao reencontrélo, ap0s a cirurgia, resolveu declarar sua
“verdadeira’ identidade, sofrendo com a exposicéo e a revelacdo do seu estigma. Também
exprime sentimentos em relagdo a se portar como individuo desacreditédvel, que manipula
informagdes, afim de evitar as situagdes sociais, como forma de lidar com sua angustia

Na medida em que comega a experimentar, explorar situagdes, num jogo de treinar
papéis (role playing), vai acumulando vivéncias entre a sensacdo de ndo pertencer e pertencer,

na busca da confirmag&o da sua identidade pelo outro.

E expressa seu temor da revelacéo da identidade de mulher transgenitalizada:

[...] Figuei com um cara mais velho que comecou a pressionar e perguntava
0 porqué. Chegou até a falar se eu era léshica. Acabei revelando e fiquei
surpresa, acho que pela sua maturidade, ele elogiou, falou que nem
imaginava, que era a Ultima coisa que poderia passar pela sua cabeca, que
eu era muito bonita e isto, entdo, reforgou a minha auto-estima e o meu Eu.

E ele, entdo, propbs de sermos amigos, disse que por mim.

Referindo-se ao temor da revelagéo da identidade para evitar algum tipo de desgaste
psicoldgico, algumas pessoas optam por revelar-se. Constatamos que isso foi 0 que aconteceu
com Leila, quando deixou de ser desacreditavel (individuo cujo estigma ndo é evidente e
precisa encobrir as informacfes para enfrentar as situacBes sociais dificeis) para ser
desacretidada (individuo cujo estigma é aparente e precisa manipular a tensdo gerada durante

os contatos sociais) (GOFFMAN, 1980; NUNAN, 2003).
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Verde e Graziottin (1997, p. 149) corroboram dizendo que: “[...] nos transexuais,
emerge necessidade afetiva muito forte e a necessidade de conquistar uma identidade de papel
reconhecida. A sexuaidade pode aparece em segundo plano em relacdo as prioridades
afetivas e de aceitagao pessoal e socia”.

A experiéncia de Leila ilustra essa questdo. Ao se revelar, surpreendeu-se com o fato
de ter sido aceita e até elogiada pel os seus atributos fisicos que exprimem sua nova identidade
de género. Embora possamos inferir que ele deixou de ter o interesse por ela.

Essa contradicdo presente no seu discurso sugere os rudimentos de um eu ideal
(sempre amado, admirado) em contraposicdo ao “eu” que ndo recebe esses influxos positivos.
A auto-imagem se firma ou se turva de acordo com esses influxos recebidos do outro, que
passa a ser discriminado ou confundido como um “tu ideal” — 0 que elogia ou um “tu
frustrador” (o que critica). O equilibrio-desequilibrio dessa dualidade (relacdo-separacéo,
amor-rejeicao, prazer-dor) significa a balanca que divide, de um lado saudavel, a auto-estima
e a tolerancia a frustracdo, e de outro, patoldgico, os distirbios de identidade (FONSECA,

2000).

[...] Agora teve um ultimo namorado... um dia me disse que ndo podia ter
filhos, achei que ele tava jogando verde de alguma coisa. Disse que queria
muito ser pai, mas achava que ndo poderia. (...) E acabei revelando também
gue ndo poderia ter filhos e acabei contando. Foi muito triste, pois me disse
que era dificil ele compreender; que se as pessoas soubessem, pensariam
gue ele era gay, que a familia dele ndo aceitaria. Ele ndo acreditava porque
tocou, viu e disse que me amava muito e que pensar em perdé-la preferia
enfrentar a situagdo. S6 que pediu para que nunca eu contasse para
ninguém que ele sabia. E me perguntou se eu tinha os dois sexos. Eu disse
gue ndo, e me perguntou, também, se eu sentia prazer como homem e se eu

tinha testiculo antes da cirurgia, e eu disse que nao.

Neste relacionamento, a colaboradora tentou, em vao, uma alianga com 0 parceiro,

pagando um alto prego psicologico por essa atitude de revelar o seu estigma. Conforme
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identificado por (Nunan, 2003), o rompimento com o parceiro torna-se um dos eventos mais
estressantes quando o estigma € revelado, de forma preconceituosa, levando a uma percepgao
de estar inabilitada para ser aceita integralmente na sociedade.

Essa sensacdo de ndo acolhimento e de ndo pertencer, de ameaga de destruicéo e de
intensa solidé@o vivenciada por Leila, gera uma angustia ligada ao instinto de sobrevivéncia,
gue a coloca sempre no modelo das prescricdo do ideal do ego —vai em busca de atingir o que
quer.

Quando questionada sobre sua vivéncia do papel afetivo-sexual, a colaboradora nos
diz:

[...] Teve um dltimo namoro, mas era muito novinho, era tudo de bom, super
atencioso, inseguro achava que eu era muito mulher para ele. Ele
conquistou meus pais, quis conhecer a familia, me levou para conhecer a

familia dele. Ficamos juntos... faziamos sexo oral, mas ndo sinto muito

prazer nisto. Ele se preocupava muito com o meu prazer [...].

(...) Depois de um més que estdvamos juntos, ele chegou e disse que queria
conversar... foi me buscar no cursinho. Confesso que ndo entendi...
estdvamos cheios de planos, era semana do meu aniversario e ele terminou
comigo me chamando de amor. Disse que ndao consegue aceitar a idéia, me
levou para minha casa, conversou com meus pais, me pediu para perdoéa-lo,
gue queria ser meu amigo, chorou muito, foi embora e ndo nos vimos mais.

Hoje, estamos como amigos.

Revela em suavivéncia do papel afetivo-sexual o relacionamento no contexto familiar.
Sentir-se amado e apoiado pela familia € uma necessidade basica em qualquer ser humano,
sobretudo de um filho que experiencia uma discordancia sexual. No caso de Leila, seus pais
corroboram com o seu encobrimento. Segundo Nunan (2003), os pais exprimem medo pela
possibilidade de o filho ser rejeitado pelas pessoas mais proximas a sua rede de relagoes, e da

reacdo delas quando da revelacéo.
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3.2.7 Colaboradora 7 - Fernanda

Fernanda, 29 anos, evangélica, ensino médio, comerciante, classe C. Possui uma
mercearia no comércio de sua cidade. Filha de pais separados, diz que passou por muitas
dificuldades, mas que hoje tem um étimo relacionamento familiar. Relata que um ano apés a
cirurgia viveu um relacionamento conjugal de dois anos e trés meses, mas pautado por
ameaca e violéncia. Segundo ela, 0 companheiro era uma pessoa muito violenta, nunca quis
saber da cirurgia, como elafoi feita ou seus detalhes, apesar de reconhecer ter crescido muito
ao seu lado. Ela diz que trabalhou muito para conseguir o que tem; sente-se orgulhosa, pois
conseguiu sua casa propria, € independente e administra muito bem a sua vida. Hoje tem sua
mae dentro de sua casa. No momento, esta sem parceiro fixo. Diz que quer um
relacionamento sério, duradouro, para ser feliz e poder adotar uma crianga. Diz, ainda, que
esta fazendo cursinho para prestar o vestibular. Sua cirurgia de transgenitalizacdo foi realizada
em 1999, acrescida do implante de prétese maméria. Seu nome e sexo ainda ndo foram

retificados no Registro Civil.

Ao iniciar seu depoimento, Fernanda nos fala da temporalidade da relacdo sexual

apas cirurgia:

[...] no inicio, apds a cirurgia, logo no primeiro més, ndo me senti muito
segura, no terceiro més comecei a senti um pouco mais de seguranca, fiquei
totalmente com seguranca com seis meses da cirurgia que pude realmente
sentir seguranga mesmo, normal de toda mulher que vai ter a primeira
relagéo [...].

A colaboradora nos remete a questdo da “primeira vez’, revelando que apesar das
expectativas e desgjos, aguardou 0 melhor momento para se realizar com mais seguranca.
Com a afirmagéo “de toda mulher”, a colaboradora tece uma cumplicidade identitéria em seu
discurso, no sentido em que pde em funcionamento as expectativas construidas socialmente

para os géneros (BENTO, 2003).

E segue falando da sua experiéncia com o parceiro:

[..] Com o meu primeiro parceiro, tinha medo de doer machucar, essas

coisas todas, né? Quando me senti segura e vi que ndo ia machucar foi que
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realmente eu me entreguei pra valer e finalmente passei a uma vida ativa
mesmo, foi muito bom, foi 6timo, com o tempo a gente vai descobrindo
coisas novas, novidades, posi¢des e tudo mais, com a experiéncia do dia-dia,

né? E realmente pra mim t& muito bom, t& étimo.

As mulheres transgenitalizadas, apds a cirurgia, geramente apresentam uma
expectativa de obtencdo de satisfagdo e prazer imediatos, porém revelam o periodo de
descoberta da sua sexualidade com inseguranca e medo, nessa fase, preocupam-se com a sua
nova vagina e com questbes como danos fisicos, profundidade e sensibilidade vaginal
suficientes paralhe proporcionar prazer sexual.

Fernanda, por medo de sentir dor ou machucar a sua vagina, foi, graduamente,
experienciando sensacfes novas e adquirindo seguranca e confianca com a participacdo do
parceiro e confirmando a suaidentidade de género.

Dando continuidade ao seu depoimento, nos revela sua vivéncia do papel afetivo-

sexual:

[...] Depois de um ano de cirurgia eu casei, amiguei, vivi com ele dois anos

e trés meses, sete meses foi uma maravilha, o resto foi... Igual eu te falei,
daquela outra vez, um lar a base de ameaca, de violéncia, mas mesmo assim
ainda tava bom pra mim, por um lado ele sempre respeitou meu lado, nunca
quis saber nada da cirurgia, nem como foi feito, nem como foi realizado, (...)
porque ele sabia que realmente era um assunto que... pra mim ndo tinha
necessidade. Eu creio que era respeito sim como eu coloquei do meu
relacionamento pra ndo chegar invadir algumas coisa no mundo da gente,
mesmo as obrigagdes a gente tem que ter respeito um pelo o outro, néo
importa, o que foi, 0 que deixou de ser, o que fazia, isso sempre deixei claro
de quem se aproxima de mim, tudo, os pequenos detalhes, sempre opto em
dizer a verdade.

A colaboradora nos remete a sua vivéncia afetivo-sexual apds a cirurgia, em que pode
estabelecer por um tempo uma relacdo de casal estavel. Revela que foi unido baseada em

ameaca e violéncia, mas que ndo a impediu de satisfazer suas necessidades proprias de
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seguranca ou de confirmacgéo de sua identidade de género. Estabeleceu um acordo de ndo
invasdo de privacidade com o parceiro. Talvez por um suposto mecanismo de acobertamento,
no qual o parceiro ignora a sua condicdo de transgenitalizada.

A esses mecanismos defensivos relacionais, Dias (2006), denominou de defesas
projetivas, as quais fazem o individuo a projetar no outro, uma parte do seu préprio conflito.
Dessa forma o conflito internalizado passa a ser externalizado na relagdo e ndo no mundo
interno do individuo, desenvolvendo um vinculo complementar interno patol 4gico.

No caso de Fernanda, emerge uma dindmica em que a individuacdo é sempre maior
que a capacidade de entrega e integracdo, revelando que a dindmica vincular esta centrada no

poder, ou ambos disputam ou um se submete ao outro.

[...] Em relacdo aos meus parceiros pra mim eu prefiro até falar... porque
eu ndo penso mais em relacionamento externo apenas duradouro. Mas,
estando num relacionamento, feliz, bom, € tudo... ndo preciso do ombro de
um homem pra bancar a minha vida, financeiramente ndo, mas afetivo sim,
claro, toda mulher precisa, mas eu sou aquela mulher evoluida, eu ndo sou
aquela mulher que abaixa a cabeca, ndo sou aquela mulher que fica

mendigando carinho, amor, nada.

[...] Quando eu conheco alguém, que eu quero alguém, 6bvio eu jamais vou
pra cama com ele na primeira, na segunda ou terceira vez, dou uma
expectativa de quinze, trinta dias pra depois ter a primeira relagdo, mas
antes de ter a primeira relagéo, geralmente pergunto pra ele: “[...] Vai ser
répido?’ Porque se for rapido, eu ndo quero, eu quero me realizar, como
mulher. S6 quando eu me entrego pra uma pessoa, porque se for pra eu ir
pra uma rapidinha, basta uma mulher de programa, a esposa em casa, que

ele pode dar uma rapidinha.

Nesta passagem de seu relato, falando de outros relacionamentos, ja assume uma
postura diferente: transita de um estado de dependéncia para um de afirmacéo, se revelando
num papel de género de mulher independente, auto-suficiente, que € demarcado, na sociedade

atual, pela contemporaneidade. Pode-se dizer que a mulher contemporanea, conquistou a
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independéncia econdmica e a liberdade sexual, o que também é verdadeiro para as mulheres
transgenitalizadas e reprodutoras dos esteredtipos de género.

Outro aspecto evidenciado pela colaboradora, que reflete o papel da mulher
contemporanea, € a sua ndo aceitacdo do modelo escravizante do sexo, ou sgja — Sexo por
sexo, revelando ndo reproduzir o esteredtipo de género. Segundo Bruns (2004), a mulher vem
percebendo que esse modelo ndo encontra ressonancia em sua natureza mais subjetiva, que
clama por intimidade e erotismo continuo e que o caminho percorrido em busca de autonomia
perpassa pel o aprendizado de realizar escolhas.

Fernanda segue relatando sobre sua satisfacéo pessoal e orgasmo:

[...] Mas em relacdo, a minha relacdo sexual, t4 6tima, a cada dia busco
sempre novas posicles, prazer, orgasmo é como eu disse e repito, eu ndo
estou preocupada com 0 orgasmo, mas Sim com que prazer que eu vou sentir
e poder proporcionar o orgasmo. Eu acho, que a gente busca varios tipos de
orgasmo na vida, o orgasmo pra vocé concretizar como mulher, como
profissional, no dia-dia, como méae, como dona de casa, isso é muito relativo
na cama, 6bvio, sempre alguém impd&e tabus, né? Isso pode, isso ndo pode,
eu ja ndo ligo pra isso ndo, eu quero, acabou e pronto, nao tem limites pra
mim falar entre quatro paredes, eu me solto mas, ali, concretizagdo mesmo é
guando estou dentro de um quarto a pessoa ndo sabe nada sobre a minha
cirurgia, isso pra mim é uma satisfacéo, € uma realizacao, eu acredito que é

muito mais um orgasmo propriamente dito.

Nessa passagem ela nos remete a sua satisfacdo pessoal com o seu corpo que vem lhe
proporcionando novos prazeres e a experiéncia do orgasmo. Entretando, faz um paralelo entre
0 orgasmo sexual e a satisfacdo em diversos papéis sociais femininos, dessa forma,
reproduzindo um modelo de esteredtipo da mulher idealizada, dona de casa, esposa, méae e
profissional, do qual as mulheres transgenitalizadas também se investem (BENTO, 2003).

Reafirma a sua busca por uma nova identidade, que Ihe possibilita maior liberdade de

expressao de sua sexualidade, principalmente, quando é reconhecida na identidade em que sua
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subjetividade a define, e, assim, ressignificando o orgasmo e experienciando uma satisfacéo

muito grande em suavida. E segue falando do seu papel afetivo-sexual:

[...] O que mais posso dizer é sobre namorado, eu namoro trés meses,
guatro meses, seis meses SO que eu me previno, Uso preservativo, eu
descobri que tenho uma sensibilidade maior com o uso do preservativo, e
com isso eu descobri mais coisa com 0 uso do preservativo, a importancia
dele, o quanto isso é importante na minha vida, pra mim é bom, acredito que
um dia posso encontrar um parceiro e construir uma familia com ele, mas
no dado momento, na minha cabeca, eu td em busca de namorar, eu namoro
se eu vejo se ta dando certo, tudo bem, se ndo ta dando certo, eu ponho um

ponto finall...]

(...) Aquele que ndo sabe, quando vc t& olhando nos olhos dele, e imagina
que ele ndo sabe que eu tinha uma genitalia masculina e que hoje, ela é feita
de acordo com o meu psicoldgico, com meu lado emocional e com a minha
vida sexual realmente, porque eu sempre me senti uma pessoa hetero,
heterossexual, 100%, porque 0 meu comportamento ali é de uma mulher que
tem uma vagina, ndo importa se eu vou praticar o sexo anal, isso ndo faz
diferenca, eu ndo vou deixar de ser hetero ou ndo, agora quando é a pessoa
gue sabe, é diferente, a pessoa fica em busca, eu ndo posso issO eu nao
posso aquilo, fica querendo por itens, l6gico que com o passar do tempo isto
vai sumindo da cabeca do parceiro, também da parceira, e vai se tornando...
vai deixando de ser um fantasma, mas quando é a pessoa que nado sabe, a
gente solta, faz tudo que quer, faz tudo o que acha que ta bom pra ele e a
concretizagdo na cama é maior porque vocé sente concretizada, porque vocé
t4d olhando, vocé td4 vendo, no rosto daquela pessoa vocé ndo vé que
realmente é sé curiosidade, porque muitos homens que buscam mulheres
operadas é por curiosidade e quando chega conhecer, pra ficar ao lado, ele
endoida, ele apaixona, ele quer, ele liga, ele persegue, ele atormenta e foi o
gue mudou na minha vida. E todos aqueles, que realmente chegou a ficar
comigo por curiosidade, eu tive a oportunidade de mostrar a mulher que eu
sou realmente. E com isso, me desperta a no¢do do perigo do sexo. Eu néo
sei qual é a diferenca, mas eu acredito que ndo exista uma diferenca da

mulher para a mulher transexual, a diferenca td no comportamento sexual,
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na atividade sexual, 6bvio que a mulher que gosta de sexo, ela s6 ta no lucro

de fazer o bem para o seu proprio corpo.

A colaboradora nos fala de relacionamentos mais instaveis que a fizeram despertar
para a importancia do uso do preservativo nas relagdes sexuais, referindo-se o desgjo de uma
relacdo mais estavel e de poder constituir uma familia.

De forma dinamica, ao falar de seus relacionamentos transita entre aquele que néo
sabe (desacreditavel) e aquele que sabe da sua transgenitalizacdo (desacreditado). Na sua
vivéncia com o parceiro que ndo sabe, revela a sua satisfacdo de olhar nos olhos dele e
imaginar que ele ndo sabe, afirmando a sua identidade subjetiva e confirmando a sua
heterossexualidade. JA na vivéncia com aquele que sabe, 0 sexo sofre restricdes pelo seu
estigma, mas pontua que isso € até o parceiro aceitar, gradual mente, a sua condicao.

Essa transitoriedade permite pensarmos que a vivéncia afetivo-sexual € experienciada
de forma singular, cada pessoa a experienciando no seu tempo e ao seu modo e que a
gratificacdo proveniente da relacdo sexual depende da aceitacdo do parceiro, pois revelara a
sua identidade de género intrapsiquica, possibilitando, nas suas mindcias, viver plenamente a
sua sexualidade.

Também nos faz referéncias ao novo papel social de género:

[...] O significado que tém pra mim, que hoje eu me realizei como a
Fernanda, eu lutei, eu sei 0 que passei, passei necessidade, levantei de
madrugada, e sei que na convivéncia entre 0 nosso grupo (refere-se ao
grupo das transexuais do HB) existiu um pouco de rivalidade, de trapacas
entre elas, competices, criticas, as vezes alfinetadas, mas vi isso tudo como
um aprendizado, eu aprendi, me espelhei, &s vezes aquelas que imaginou
algum traco masculino jamais vao ser capaz e nessas que tava buscando um
espelho, alguma coisa de vida, porque nos temos no grupo, pessoas que fez
a cirurgia, que tem lar, um casamento de dezesseis anos, dezessete anos,
isso é bom, isso faz de que nos acreditamos que realmente podemos ter o

nosso espaco juntos com todo preconceito da sociedade, independente de
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qualquer coisa. Entdo isso que aconteceu... Mas sempre era bom pra gente,
ta esperta uma com a outra, serviu de exemplo pra sala de aula, no trabalho
na profissdo mesmo, entdo tudo isto pra mim foi bom, foi 6timo, cresci...
Cresci la, com meu ex-marido, foi bom pro meu lado de maturidade, pra eu
ser quem sou hoje, hoje sou a Fernanda que trabalho em comércio, aprendi

do lado dele, administro muito bem minha vida, gracas a Deus.

Fernanda finaliza seu depoimento nos falando da sua trgjetéria e conquista da sua
identidade. Compartilha da sua vivéncia no grupo de transexuais do HB-FAMERP, antes da
cirurgia, revelando que, apesar de no relacionamento entre as transexuals, aparecerem
sentimentos de rivalidades, competicdo, criticas, etc., pdde se espelhar naquelas que
apresentavam um relacionamento mais estavel e a conquista do seu espago no papel social.

A vivéncia em grupos, segundo Fonseca e Rasera (2006, p. 168), permitem expressar e
perceber sentimentos, sensagdes, formas de agir e caracteristicas pessoais, através da
integracdo e da interagdo espontanea que, muitas vezes, ocorre quando se reline um grupo de
pessoas. O grupo serviu para ela como facilitador para as transformacfes que construiram os
Seus NOVOS papéis sociais.

Neste contexto, produzem padrdes de comportamentos, linguagem, formas inusitadas
no vestir, jeito de ser, de conviver, funcionando com codigos, bastante particulares ao grupo.
Segundo Merengué (1999) a vigéncia conservadora dos papéis sexuais molda condutas
presentes em qualquer expressdo da sexualidade, referenciando modelos. Mas ndo podemos
desprezar pequenas transformagdes, esforgos minoritarios de segmentos dentro deste universo

gue, com atitudes espontaneas e criadoras, repensam o seu modo de ser.

3.2.8 Colaboradora 08 - Manuela

Manuela, 23 anos, espirita, ensino médio, cabeleireira, classe B,. Filha Unica, seus pais

s80 separados e, no momento, morava com a méae. Estava namorando ha dois anos, diz que o
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conheceu pelainternet e estdo se dando muito bem. Na ocasido da entrevista, fazia apenas um
ano e quatro meses gque sua cirurgia tinha sido realizada. Seu nome e sexo, ainda, ndo haviam

sido retificados no Registro Civil.

Em seu depoimento, Manuela nos revelaa descoberta do corpo transgenitalizado:

{...] A descoberta do meu corpo, ou seja, quando tive um primeiro contato
intimo com o meu novo sexo, foi estranho, precisei colocar o dedo dentro
da vagina para sentir como ela era e para fazer a dilatacdo na primeira vez.
“A primeira impressao foi de repulsa, de nojo. Estranho por o dedo dentro
de uma vagina, sabia? Eu estranhei, pois eraa primeira vagina que eu
punha o dedo, e espero ser a Unica! Bem, dai, fiz a dilatacdo e percebi
alguma sensibilidade, porém estava muito inchada e ainda me acostumando
com isso, mas foi diferente, mas, ainda, no acreditava na possibilidade de

ter um orgasmo! Mas, mesmo assim, estava satisfeita!

Manuela nos revela a descoberta do seu novo genital, apos a cirurgia de
transgenitalizacdo. Exprime um sentimento de estranhamento com o seu genital, a partir do
momento em que comega a manipula-lo. Aos poucos, foi vencendo o receio de se tocar, com
os exercicios de dilatacdo, revelando-se na sua intimidade, apropriando-se de sua vagina e
descobrindo a sua sensibilidade.

O pos-operatorio, segundo Cury (2003); Conway (2006), exige dessas mulheres uma
série de cuidados, para ndo haver uma atrofia e fechamento da neovagina. E de fundamental
importancia que se mantenha a dilatacéo, correta e rigorosamente, com o proprio dedo ou com
um molde vaginal, especialmente, nos primeiros meses, como refere a colaboradora.

A colaboradora nos remete a sua experiéncia da masturbacéo e orgasmo:

[...] Tive meu primeiro orgasmo dormindo, tive um sonho erdtico e pah!
Acordei melada. Fiquei encucada e fui no banheiro me masturbar, mas fui
devagar, pois estava ainda com um més e meio de operada, tentei, tentei e
gozei! Fiquei muito feliz de saber que posso gozar normalmente... e a
primeira vez, digo que foi comigo mesma, pois todas as mulheres deveriam

perder a virgindade consigo mesmas, pois, assim saberiam o que é gozar e
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ndo levariam frustragdes para a cama, ou ainda ndo aceitariam um homem
que n&o Ihe desse prazer! E meio radical e até anticultural dizer isso, mas a
mulher deveria romper o proprio himen e ndo esperar alguém para fazer
isso por ela. P&! meu, é o seu corpo, seja antropofagica! Coma-se a si
mesma para que depois alguém a coma! Assim, foi mais facil para transar e

permitir que alguém me desse prazer!

A colaboradora revela a sua experiéncia do orgasmo, explicitando o seu desgjo sexua
despertado através de um sonho erético. A partir desse momento buscou, Se tocar aos poucos,
até atingir o seu orgasmo. Ao descobrir o seu prazer, faz uma apologia a perda da virgindade
pela masturbagdo, dizendo que toda mulher deveria buscar o seu proprio prazer. Para muitas,
pode ser facil essa manipulagcdo pela masturbacdo, para outras, dificil, pricipamente pelo
medo de revelar o que ainda acham depreciativo em seu corpo.

Por fim, destaca a importancia de conhecer e explorar o seu corpo para depois dizer ao
parceiro do gue gosta, ou mesmo para se sentir mais segura e confiante em sua experiéncia
sexual. Conway (2006, p. 8) destaca essa questéo levantada por Manuela sobre a virgindade,
dirigindo alguns conselhos as mulheres pés-operadas “[...] a0 perder a virgindade com os
NoVos corpos e reaces sexuais, pode tornar 0 namoro mais confortdvel e serd mais facil a
proxima vez. Também, pode superar os medos sobre passar ou aparecer “boa de cama’ ou
sobre se 0 corpo ou qualquer cicatriz que pode provocar alguma observacdo ou dificuldade”.

E nos remete a temporalidade da relagdo sexual ap6s a cirurgia:

[...] Minha primeira vez ndo teve muito encanto, pois eu ja me masturbava e
foi com 0 meu antigo e atual namorado. Entéo, ja sabia como ia ser, mas foi
diferente. Logico, foi bem melhor que antes, mas nunca levei a magia da

virgindade para a cama; sempre, fui independente no sentido do prazer.

Manuela revela uma autosuficiécia em explorar a sua sexualidade. Valoriza a

masturbacao, experimenta sensagdes novas e diz que aprendeu a ganhar experiéncia consigo
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mesma, antes de obté-la com o parceiro. Se mostra independente e responsavel pelo seu
prazer.

E, assm, Manuelanosrevelaa vivéncia do papel afetivo-sexual:

[...] Estou mais tranquila e adaptada & nova vida; continuo namorando meu
antigo namorado. Ele estranhou. Aquilo era novo para ele, de certa forma,
pois ele estava acostumado a fazer sexo anal comigo, e vaginal é bem
diferente e, principalmente, a minha que era muito apertada no comeco;
porém, com o tempo, nos adaptamos e estamos bem, pensamos em ter uma

vida em comum, casar, etc.

(...) Mas é muito dificil eu gozar com penetracao, sei 1& o ritmo é outro e o
homem sempre goza mais rapido que vocé, e dai vocé fica a ver navios. Mas,
Se eu NAo gozo peco para 0 meu parceiro me masturbar, acho melhor, acho

egoismo homem gozar sozinho.

Nos remete a sua vivéncia sexual da relagdo com o0 parceiro, na experiéncia de
descobrirem juntos sensagdes e adequactes do papel de género. Essa viagem de descoberta é,
segundo Bruns (2004, p. 15), vivida a dois: “[...] ao permitir o desvelar-se da pessoa amada,
desvelamo-nos também diante dela’.

Prosseguindo em seu discurso, nos fala da sua vivéncia de seu papel social de género:

[...] Bem, ap6s a cirurgia, eu renasci. Fiquei mais tranqiila. Uso a roupa
que quero, saio de saia com ou sem calcinha. Adoro provocar, instigar;
sempre gostei! Mas, no comego, minha voracidade sexual era mais como se
fosse para provar que eu era fémea. Fazia um test-drive do que havia
conquistado, queria seduzir, usar minha vagina como instrumento de
seducdo. Claro que ser mulher na real é muito mais complicado que na

fantasia! Vocé ndo pode simplesmente ir & caca e pronto.

[...] os homens sdo muito preconceituosos e desconfiados, pois vivemos
numa sociedade machista que imprime a mulher a submissdo, e nunca o
dominio da situagdo. Assustei muitos homens com essa minha atitude
vanguardista, mas também aqueles que fisguei ficaram alucinados pelo fato

de uma mulher voraz e insaciavel, ser, muitas vezes, fruto da fantasia sexual
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deles e que, imaginavelmente, estaria ali pedindo e pronta para atender aos
desejos mais secretos deles! Até quem sabia que eu era transexual e soube
gue eu havia operado ficou curioso e passou a me tratar de forma mais
tranquila, pois eu ndo tinha mais aquilo que o ameacava e até com certa

curiosidade de provar o que eu tinha de novo [...].

A experiéncia relatada por Manuela, traz a expressdo do papel de género, na sua
“maneira de ser” feminina, mostrando uma sintonia entre o que sente e sua forma de agir.
Passou a assumir o papel afetivo-sexual, numa espécie de brincadeira e treinos de papel (role-
playing) sexo-social, como forma de confirmagdo da sua identidade e poder de conquista. O
gue era um atributo depreciativo, torna-se um instrumento de conquista e fantasia sexual, usa
seu genital como objeto de prazer.

Para (Dias, 2006) o seu discurso revela uma dindmica defensiva de atuagéo, testando
na realidade 0s seus recursos. Sua esséncia é provocar, no ambiénte externo ou no outro,
algum tipo de reacdo que o individuo desgja, age sobre as emogles ou necessidades, uma
forma de n&o voltar-se parasi.

A genitdizacdo da sexualidade, para Bento (2003) é um dos dispositivos da
sexualidade que fazem coincidir determinadas sensagdes com determinadas zonas corporais,
reduzindo o corpo a zonas erégenas, em funcdo de uma distribuicdo assimétrica do poder
entre 0s géneros (feminino/masculino), como nos mostra a colaboradora no seu relato.

Manuela, representa a expressdo da mulher moderna que conquistou “a liberdade
sexua”, ao reivindicar 0 seu prazer, mas sua busca de realizacéo afetivo-sexual, aparece de
forma fragmentada e descontinua, caracteristica que perpassa a identidade pés-moderna, que
para Vaitsman (1994), vincula-se as trasformacfes nos padrdes de institucionalizacéo da vida
afetivo-sexual.

As préticas afetivo-sexuais e os papéis nas relactes e na familia, segundo 0 mesmo

autor, adguirem mudltiplas significacfes, incorporando a visdo de mundo a aceitacdo de uma



177 A vivéncia afetivo-sexual de mulheres transgenitalizadas

gama variada de comportamentos. Nesse sentido, embora a identidade poés-moderna seja parte
da fragmentac&o que efetivamente existe na sociedade contemporénea, lida com ela de forma
diversificada, criando possibilidades e alternativas.

Segundo Lipovetsky (2004), o individuo hipermoderno se caracteriza menos pela
busca desenfreada de prazer do “carpe diem” e mais pela éansia de encontrar um sentido que
guie suas experiéncias frente os inimeros desafios da realidade atual.

E finalizando a sua entrevista, Fernanda desvela, ainda, a temporalidade da vivéncia

da mulher transgenitalizada:

[...] Enfim, agora me sinto encaixada no meu corpo; alma dentro do corpo
certo, amei, valeu a pena tudo o que passei. Hoje estou tranguila; agora me

olho, vejo e digo: sou mulher!

Segundo seu relato, esse corpo precisou ser reconhecido na sua singularidade, para que
a partir dessa consciéncia, finalmente fosse integrado a sua identidade e pudesse expressar,

com énfase, 0 seu papel de género, agoramais pleno e cheio de significados.

3.2.9 Colaboradora 9 — Roberta

Roberta, 41 anos, catdlica, ensino médio incompleto, cabeleireira, classe C. No
momento, esta morando sozinha numa casa que construiu junto ao seu saldo de beleza e,
recentemente, havia comprou um carro, 0 que nos conta com muita alegria. Diz que, a cerca
de um ano e seis meses, separou-se de seu companheiro apds onze anos de relacionamento.
Sua cirurgia foi realizada em 2000, e 0 processo para retificagdo de nome e sexo, no seu

Registro Civil, ainda aguarda decisdo judicial favoravel.

Em seu depoimento, Roberta nos revela as primeiras experiéncias da descoberta do

corpo transgenitalizado:
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[...] Comecei a me olhar, a vagina era feia, inchada. Estava casada e depois
de trés meses, fui liberada para a relagdo sexual. (...) Tinha sensibilidade,
mas nunca gostei de me tocar, sentia vergonha, mesmo com exercicios, so

sensibilidade. (...) Sabe, percebo a minha vagina estreita e pequena.

A colaboradora revela, inicialmente, a descoberta dos seus genitais, pelo olhar. A
primeiravista, se refere como algo depreciativo “erafeia, inchada’, devido ao aspecto estético
em gue a vagina se encontrava no pés-operatério. Fala-nos da dificuldade encontrada em
investir em seu novo genital. Apesar de ndo gostar e ter receio de tocdla pode perceber sua

sensibilidade e suas caracteristicas.

[...] Fui aos poucos percebendo sensacOes diferentes, mas ndo me tocava,
passou a despertar em mim o desejo, excitagdo pelo meu marido e também
por outros homens, mas ndo o orgasmo. Ai um dia, aconteceu, vendo o
amigo do meu marido excitado. Ai comecei a experimentar 0 orgasmo e

percebi que chego mais facilmente com pénis pequeno.

Na sua vivéncia comegou experienciar sensagoes novas e despertar desgjos e fantasias
sexuais, buscando nos homens o objeto sexual para obter o seu prazer.
Na sua vivéncia segue nos dizendo A temporalidade da relacdo sexual apés a

cirurgia:

[...] A primeira relagdo sexual com o marido foi um fracasso, porque néo
senti nada, nédo senti 0 orgasmo. Com ele era mais seguro confesso, mas ndo
sentia nada. Entéo, por dois anos fiquei cumprindo o papel de mulher, ele
ndo cobrava ndo se preocupava. Sé se preocupava com o prazer dele.
Apesar da seguranga com o parceiro, Roberta revela a sua dificuldade de entrega na

relagdo, assumindo um papel de género estereotipado, tipo de dominagdo-submissdo ao

parceiro fixado ao padr&o da heteronormatividade (BENTO, 2003).

[...] Ai resolvi procurar o cirurgido e dizer a ele do meu problema e ele me

encaminhou pro endécrino da equipe e ele, por sua vez, me pediu uns
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exames hormonais e deu que a testosterona estava bem baixa e me receitou

um hormdnio que ja no segundo més, deu resultado.

Segundo Jurado et al. (2001), geramente os transexuais ja fazem uso da
hormonioterapia na fase anterior a cirurgia, interrompendo a sua utilizacdo por ocasido da
cirurgia e que deve ser reintroduzida no pos-operatério e mantida por toda a sua vida, sob
orientacdo médica, para evitar a queda abrupta nos niveis hormonais.

Prosseguindo em sua descricdo, a colaboradora nos fala sobre o temor da revelacéo

da identidade de mulher transgenitalizada:

[...] outro dia conheci um cara do sul, que apresentei aos meus pais, mas

disse a ele que eu era hermafrodita e ele aceitou na boa [...].

[...] Também fico constrangida na relagdo porque fiquei com uma cicatriz

aparente, porque deu queldide, procuro néo deixar ver e evito o sexo oral.

Em relagdo ao temor da revelagdo, Roberta descreve sua forma de manipular
informagdes, devido 0 que seu estigma representa para ela. Utiliza-se de mecanismos de
sobreviéncia psiquica e social, como estratégia discursiva, elaborando mentiras para evitar a
revelacéo.

Exprime também uma preocupacdo com a aparéncia estética da vagina, devido a sua
cicatriz (queldide) que a cirurgia deixou em seu corpo, sendo para ela depreciativa e que
prefere ocultar.

Ao sereferir avivéncia do papel afetivo-sexual, Roberta nos revela:

[...] Agora, estou separada h& um ano e seis meses, depois de onze anos de

relacionamento, foi bastante dificil, mas ja estou bem.

[...] Gostaria de encontrar um parceiro que fosse companheiro, amigo.
Consegui me libertar de um, que amava, mas ndo o desejava, fui mais
maezona dele, sabe. Quero ser mulher de alguém quem cuide, t6 cansada.

Quero ser amada e cuidada e também quero um homem desimpedido. Sabe,
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tém muitos que te procura que € casado. Os relacionamentos hoje, ninguém
guer nada com ninguém, com as mulheres também esté assim... Hoje, estou
me permitindo escolher, ndo quero qualguer um na minha vida néo. Talvez,
esteja mais exigente, mas tem que ser alguém que valha a pena, ndo quero

mais sofrer.

A colaboradora nos revela ter vivido, por anos, um vinculo de unido estavel, mas que
acabou em separacdo e nos faa com angustia de fragmentos dessa relagdo. Hoje, ja
restabelecida, clama por encontrar um novo parceiro, mas que possa haver um investimento
em suaindividualidade.

E se reporta aos relacionamentos de hoje, em que as relagdes afetivas e sexuais estéo
muito banalizadas e vulgarizadas e, ailmeja por fim, um vinculo amoroso, cujo processo de
construcdo descarta a descotinuidade, impessoalidade e coisificagdo das relagbes (BRUNS,
2004).

Roberta nos remete ao seu papel social de género:

[..] Hoje, saio sozinha, com amigas, freqiiento os lugares, passo
despercebida, mas sempre tem situacdes de esbarrar em alguém com olhar
meio... mas nao a ponto de me expor, finjo que ndo é comigo. Agora quando
saio com alguma amiga transexual, percebo que expfe mais a minha
imagem, entdo, evito porque perpasso muito mais, quando saio s6. A Unica
coisa que me expBe e me chateia é o problema da documentacdo, que o

promotor barrou. Tipo quando vou ao banco ou mesmo pagar alguma conta

gue vou preencher um cheque ai é complicado tenho que ficar explicando.

(...) Penso em conseguir a retificacdo do meu nome porque quero viver fora,
na Europa. Tenho amigos, me relaciono bem, trabalho pra isso, tenho um
padréo de vida que posso me proporcionar isso. La, penso em conhecer um
parceiro e viver a minha vida, tranqlila. Penso na minha familia, minha

mae esta doente [...].

Na expressdo do seu papel socia de género feminino transita entre 0 comportamento

do individuo desacreditdvel e desacreditado, referindo ainda ao “olhar” estigmatizador do
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social. Refere que sua insercdo ao mundo da heteronormatividade torna-se delicada, pois
aparece ligada a identidade transexual, sente que pode ser questionada e/ou reconhecida como
tal, preferindo entdo, ndo aparecer junto a seus pares.

Segundo Zambrano (2003), o fato de sentirem pertencendo a uma mesma categoria
ndo faz com que tenha obrigatoriamente uma vida comunitaria. Ao contrério, parece evitar o
contato com outros transexuais na vida diéria, como evidencia o depoimento da colaboradora.

Roberta nos revela sua inconformidade, com a decisdo judicial, da negativa da
retificacdo de seu nome e identidade civil. Situagdo que a coloca em posicdo de extrema
visibilidade, tendo que enfrentar a sociedade, de modo estigmatizado. Segundo Zambrano
(2003) a identidade social — nome, estado civil, direitos e deveres, também precisam ser
enfrentados com a cirurgia, visto que colocam a mulher transgenitalizada em confronto com
uma série de conceitos e pré-conceitos culturais, expressos por decisdes muitas vezes
conflitantes.

Remetendo novamente a sua fala, Roberta vislumbra uma vida em que possa ser
reconhecida na sua | egitimidade e uma tragjetdria que encontre ressonancia para viver de forma
plena a sua subjetividade.

Nesse momento da sua descricdo nos revela a temporalidade da mulher

transgenitalizada:

[...] Ent&o, a cirurgia foi tudo. Hoje, me sinto integrada com o meu corpo, ja

até esqueci, nem lembro.

Roberta descreve a relagdo que estabeleceu com 0 seu corpo apés a cirurgia, de corpo
fragmentado e parcial, pode reconhecé-lo como préprio e pessoal. Para Naffah Neto (1980),

ocorre uma conguista de umaimagem gue confirma a sua identidade corporal.
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Para Vaitsman (1994), embora a identidade pés-moderna seja parte da fragmentacéo
gue efetivamente existe na sociedade contemporanea, lida com ela de forma diversificada,

criando possibilidades e alternativas.

3.2.10 Colaboradora 10 — Mariana

Mariana, 29 anos, espirita, ensino médio completo; trabalha como comerciante de
joias, classe B;. Atualmente mora com seus pais e diz ter ficado noiva ha dois anos e que seu
relacionamento é fantastico. Sua cirurgia foi realizada no ano de 2005, e 0 processo para
retificagdo de nome e sexo, no seu Registro Civil, ainda aguarda deciso judicial favoravel.

A colaboradora, em seu depoimento revela iniciamente a descoberta do corpo

transgenitalizado:

[...] Foi uma fase mégica e cheia de mistérios a onde eu me descobria a

cada relacéo.

Mariana, se reporta a fase pds-cirdrgica, como um periodo méagico e nos dizendo que
aos poucos foi se descobrindo e revelando o que era desconhecido.

Segundo Benjamin (1997, p.07), apds a cirurgia, as reacbes emocionais S3o,
invarialvelmente, mais acentuadas do que as de caracteristicas fisicas, devido a grande
expectativa e desgjo que carrega o transexual em sua tragetéria de vida. Nesse periodo uma
sensagao de grande bem estar costuma tomar conta das pacientes por atingir sua meta tao
esperada.

Mariana nos remete a temporalidade da relagdo sexual ap6s a cirurgia:

[...] Foi muito frustrante e encantador a0 mesmo tempo, a primeira relacéo,
porque tinha o desejo de ter a relagdo e o medo do desconhecido, mas eu

tive o suporte e o entendimento do meu noivo, onde houve uma troca de
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experiéncia da parte dele que ele me instruiu e explicou as davidas que iam

surgindo a cada passo da relagéo.

A colaboradora revela uma ambiguidade em seus sentimentos, por ocasido da primeira
relacdo sexual, a0 mesmo tempo em que desgja, para que possa atingir a sua intimidade, a
afasta, pelos fantasmas de sentir-se inapropriada. O parceiro, aos poucos, pdde desempenhar o
papel de “ego auxiliar” na confirmacdo de sua identidade; participacdo de extrema
importancia para que possa realizar-se sexuamente, principal mente quando exercida por uma

pessoa pela qual ela nutre sentimentos.

[...] Sensacbes da primeira relacdo: medo, inseguranca e choro, rsrrsrsrsrs.
Penetracdo: desconfortavel, porém prazeroso. Concluséo: tive prazer, mas
ndo tive orgasmo. Como se tivesse participado de uma corrida importante,

mas ndo cheguei em primeiro lugar [...].

Quando a primeira relacdo acontece, muitas vezes o que poderia ter sido bom e
agradavel, ganha contornos de frustracéo. O misto de sentimentos presente no momento dessa
experiéncia de reconhecimento é singular, a0 mesmo tempo que teme, busca o prazer. O
processo é gradativo, de conquista do prazer e do orgasmo, nem sempre chegando a satisfacéo

plena.

[...] Portanto, decidi que precisava de uma ajuda psicoldgica para melhor
desenvolvimento sexual e um acompanhamento mais detalhado de um
ginecologista e assim foi feito, comecei o tratamento onde cada sessédo e
cada consulta eu tinha mais confiangca em mim mesma. Durante o percurso
do tratamento houve outras relagdes onde o meu desempenho sexual foi

aumentando e foi fogo, rsrsrsrsrs [...].

A colaboradora de forma mais objetiva, buscou sem muito questionamento pelo
auxilio de informacéo e educacéo para obter um melhor desempenho sexual e seguranca e

dominio narelacéo. PGde encontrar um profissional que a auxiliou na sua capacidade de obter
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um prazer com mais seguranca e erotizacdo. Além reparacdo de suas angustias quanto a
identidade existencial e relacional.

A colaboradora expressa ainda sobre a vivéncia do papel afetivo-sexual:

[...] O dia G: foi um dia especial onde fizemos uma viagem para S&o Paulo,
para comemorar o0 aniversario do nosso noivado, ficamos em uma bela
suite, onde teve direito a champagne e outros apetrechos, 0 meu noivo como
sempre muito atencioso e carinhoso, fez uma bela pré-liminar, quando dei
por mim, estava envolvida totalmente no laco de amor, onde via por si sé
que j& ndo era mais conduzida e sim conduzia a situagdo, me senti muito

orgulhosa de mim mesma e fui aos delirios do G.

Mariana, nos revela os sentidos e significados atribuido a sua vivéncia afetivo-sexual,
mergulhando no mundo de fantasias, do imaginario, desvelando-se numa viagem sem
fronteiras, possibilitando o verdadeiro encontro. Bruns (2004, p. 15) diz que “[...] o encontro
amoroso ocorre quando os dois conseguem operacionalizar o tempo. Havendo, portanto, uma
preparacdo criativa, uma predisposicdo para viver o extraordin&rio, nessa fantastica
caminhada existencial .”

Retorna agora ao seu discurso sintetizando a temporalidade da vivéncia da mulher

transgenitalizada:

[...] Sinto em dizer que termino essa declaragédo com uma frase: Viver como

mulher foi bom, mais ser mulher & maravilhoso.

Finaliza 0 seu depoimento, declarando um estado de total integracdo no papel de
género em que a suaidentidade a define.

Apbds exposicdo da andlise dos depoimentos das colaboradoras dessa pesquisa,
apresentaremos, no préximo capitulo, a sintese desta andlise com o intento de delinear a
estrutura geral do fendmeno que nds indagamos. a vivéncia afetivo-sexual de mulheres

transgenitalizadas.



Capitulo 4

DESVELANDO SENTIDOS: A VIVENCIA AFETIVO-SEXUAL DE

MULHERES TRANSGENITALIZADAS
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Nesse percurso de delineamento da vivéncia afetivo-sexua de mulheres
transgenitalizadas e dos sentidos e significados que atribuiram as suas vivéncias, chegamos a
este momento refletindo acerca da temporalidade desse fendmeno. Realizamos este estudo
com a contribuic¢éo das colaboradoras que compartilharam conosco as suas vivéncias pessoai s
— mulheres que apds a cirurgia de transgenitalizagdo mergulharam em suas mais intimas
vivéncias e concederam-nos seus depoi mentos.

Compreendemos que em tempos de transi¢Oes significativas, o cenario atual, marcado
pela diversidade, vem nos possibilitando situar no mundo novas transformagdes sociais, que
se encontram no centro das discussdes sobre a pdés-modernidade, ou mesmo, uma
hipermodernidade e, tem nos chamado a atencéo, cada vez mais, para fendmenos novos da
vida contemporanea.

Com a diversificagdo em curso, nossas construcdes subjetivas atuais tém se mantido
em uma temporalidade na qual a dor psiquica pode ser resultante de um processo de busca
pelo reconhecimento do “eu”, aceitagdo ou ndo aceitacdo e acolhimento como ser no mundo.

Corroborando Bérgson, deve-se sentir 0 tempo ndo como uma descontinuidade de
momentos consecutivos em uma linha infinitamente divisivel, mas como uma duragdo que
flui de forma continua e indivisivel. Desse modo, 0 tempo deve ser percebido como o
movimento que se prolonga por si, uma mudanca incessante, algo totalmente criador,
estabilidade mobil da vida que pode ser dilatada indefinidamente para o passado e o futuro
(KOHAN, 2007; NAFFAH NETO, 1979;).

Embora cada colaboradora tenha atribuido significados plurais a sua experiéncia, cada
uma pode encontrar uma resposta para se relacionar com o0 seu corpo, com suas performances
de género e articular estes niveis em sua subjetividade. Apresentamos entdo, algumas
reflexdes sobre os significados que foram atribuidos por elas ao fendmeno indagado, numa

sintese compreensiva.



188 --- A vivéncia afetivo-sexual de mulheres transgenitalizadas

Nos depoimentos sobre a descoberta do corpo transgenitalizado, pudemos constatar
gue houve uma convergéncia entre todas elas no que se referem as suas buscas e satisfacéo,
através da automanipulacdo e pelo reconhecimento de seu “novo corpo” a procura do seu
“novo genital”, que pode ter um aspecto estético satisfatorio ou néo.

Segundo estudo realizado por Landen et al. (1998), na Suécia, com mulheres
transgenitalizadas entre 1972 e 1992, apenas 3,8% delas arrependeram-se do procedimento
cirdrgico e tendo como principal motivo desse arrependimento a falta de suporte familiar ou o
diagnostico incorreto datransexualidade.

Por meio de um investimento erético sobre o novo genital, descobrem pontos que
proporcionam novas sensacies prazerosas e até a experiéncia do orgasmo, que pode ocorrer
por meio de sonhos eréticos, pela masturbacdo ou pelo ato sexual, conforme relatam as
colaboradoras 1, 4, 6 e 8.

O sofrimento psiquico do transexual estd no sentimento de uma total inadequagdo
entre o0 seu corpo bioldgico e o psicol dgico e, de outro modo, entre a sua identidade psiquica e
suaidentidade civil. Essas pessoas manifestam uma convicgdo inabalével de pertencer ao sexo
oposto e reivindicam uma exigéncia inflexivel de adequacdo sexual, como se essa
discordancia entre 0 sexo anatdbmico e aguilo que sente ser, se encontrasse em um Corpo
disforme e doente (CECARELLI, 2003).

Desse modo, apds a cirurgia, o individuo passa a estabelecer uma relagdo harménica
com esse corpo, com o investimento sobre ele e atribuindo-lhe um novo significado,
representado por uma integracdo essencial entre a identidade bioldgica e psicoldgica,
permitindo o exercicio da sua sexualidade.

Portanto, para que o individuo possa exercer plenamente a sua sexualidade, é
indispensavel que o seu corpo sgja provido das necessidades bioldgicas, psicolbgicas e sociais

bésicas (COSTA, 2005).
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Ainda sobre a exploragdo do corpo, para Naffah Neto (1980, p. 23), no periodo de
formacdo do “eu”, o corpo infantil existe como um corpo-disperso, isto é, 0 corpo ndo é
vivido pela crianga como uma identidade, ou sgja, como um eixo que permanece e se mantém
idéntico a si mesmo através do tempo. Existe tdo somente enquanto funcéo fisiolégica, ou,
como diz Moreno, enquanto “ papel psicossomético”.

O uso auto-erético do corpo representa, desde a infancia, uma modalidade importante
na projecdo que faz o individuo de s mesmo e naintegracdo dos genitais na construgdo da sua
imagem corporea (VERDE; GRAZIOTTIN, 1997).

Em relacdo a temporalidade da relacdo sexual ap6s a cirurgia, destacam-se as
experiéncias vividas pelas colaboradoras no inicio da atividade sexua apds a cirurgia. HAuma
convergéncia entre os relatos das colaboradoras 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9 e 10, quanto as
dificuldades em iniciar suas atividades sexuais, que podem ser decorrentes da ansiedade, da
inseguranca e do conflito entre o desgjo e 0 medo do novo; tanto que algumas Colaboradoras,
como a5 e 7, se referem a este momento como a perda da virgindade ou a primeira relagdo
sexual.

Elas revelam sensagOes prazerosas, de dor ou desconforto e dificuldade em atingir o
orgasmo. SensacOes que vao gradualmente se normalizando com o tempo e com O
aprendizado. Referem-se um misto de encantamento e frustragdo: encantamento por poderem
finalmente atuar no papel de género desgjado e frustracéo pelas dificuldades encontradas em
atingir o objetivo méximo do prazer, como revela a Colaboradora 10: “[...] tive prazer, mas
ndo tive orgasmo, como se tivesse participado de uma corrida importante, mas ndo cheguei
em primeiro lugar”.

Algumas mulheres pds-operadas podem demorar a ter suas primeiras relaces sexuais,

especiamente se estavam sexua mente inativas ou assexuais devido a sua angustia de género.
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Porém, estas mulheres também irdo, gradualmente, experimentar a excitacdo genital, o desgo
sexud e, por fim, atingir umalibido saudével (VERDE; GRAZIOTTIN, 1997).

Sobre o temor da revelacdo da identidade da mulher transgenitalizada aos
parceiros e 0 processo de assumirem e revelarem a sua identidade. Denota-se uma
convergéncia entre as Colaboradoras 2, 6 e 9, que remetem-se a preocupagdo gque tém com a
possibilidade de sofrerem agressdes psicol égicas e/ou fisicas e chegam a utilizar mecanismos
de sobrevivéncia psiquica e social (encobrimento), como a invencdo de mentiras e a
manipulacdo de informagdes bem como recorrem até mesmo ao isolamento socia para evitar
tais constrangimentos. Como expdem Goffman (1980); Nunan (2003), diante da possibilidade
de ser vitima de preconceito e discriminagdo, o individuo pode utilizar mecanismos de defesas
como o encobrimento, de forma a esconder ou manipular informagdes sobre a sua verdadeira
identidade. Geralmente, a pessoa estigmati zada questiona sua propria identidade social, como
se estivesse inabilitada para ser aceita ou acol hida integralmente.

Desse modo, segundo Dias (2006), a sensacdo de ndo acolhimento e de ndo
pertencimento gera uma angustia relacionada ao instinto de sobrevivéncia do individuo.

O relacionamento pode ser comprometido pela revelagdo do seu estado
transgenitalizado, onde a reagdo do parceiro pode ser de compreensdo e/ou abandono devido
ao seu estigma, como nos revelou a colaboradora 6. Alguns individuos estigmatizados, por
necessidade pessoal ou para evitar algum tipo de desgaste psicol 6gico, optam por revelar-se.

Para Verde e Graziottin (1997, p.149), nos transexuais emergem uma necessidade
afetiva muito forte e a necessidade de conquistar uma identidade género reconhecida, desta
maneira, podem relegar a sua sexualidade a segundo plano, priorizando as necessidades
afetivas e de aceitacéo pessoa e social.

Dentro da vivéncia do papel afetivo sexual, ha convergéncia entre as falas das

colaboradoras 1, 2, 3, 4 e 7 ao demonstrarem a sua satisfacdo pessoal em representar Seu novo




A vivéncia afetivo-sexual de mulheres transgenitalizadas 191

papel; experienciar uma sensacao de liberdade sexual, antes impossivel de ser atingida; e, ndo
ter que esconder seu genital do parceiro, assumindo um papel afetivo-sexual identificado pela
integracdo entre o seu componente biol dgico e psicol 6gico.

No transexual MtF, a necessidade de ser aceita e reconhecida ou de assumir a sua
identidade é, muitas vezes, tolhida em sua expressdo espontanea, por meio do lancamento de
recurso defensivos (representar papéis ou personagens), por temer que o0 Seu estigma sgja
revelado. A medida que reconhece o seu novo genital, integrado ao seu corpo, ela exprime um
sentimento de muita satisfagdo por ter vencido a sua discordancia de género e poder ser
reconhecida e aceita no seu papel como mulher.

Segundo Freire (2000, p.18), € no reconhecimento por meio daqueles que o espelham
que 0 Seu psiquismo pode reconhecer o corpo que lhe é préprio e pessoal.

Dentro dessa categoria, evidenciou-se uma divergéncia no discurso da colaboradora 2,
nos revelando um funcionamento psiquico de ter a sensacdo de ndo acolhimento e n&o
pertencimento ao mundo, a0 mesmo tempo em que desenvolve papéis e interagindo com ele,
embora persistindo numa forma mais regredida de n&o pertencer a nenhum mundo. Esse
modo de funcionamento acarreta o isolamento devido as prescri¢des idealizadas do ego ideal.

Segundo Fonseca (2000), essa dindmica manifesta-se em individuos inseguros quanto
a sua identidade e quanto a consciéncia do vaor de s mesmo, apresentando dificuldades
relacionais com consegiente sofrimento psiquico e dificuldade de insercéo social.

As Colaboradoras 1, 2, 3, e 5 convergem em seus depoi mentos ao revelarem conflitos
emergidos entre os papéis de género e poder, como a desigualdade, a dominagdo-submissao e
amaior tolerancia com o papel masculino.

Para Chiland (1999), uma das caracteristicas dos transexuais € a reproducdo dos

esteredtipos de género. Para obterem mais seguranca, no processo de sua inser¢do social,
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muitas tentam reproduzir o modelo da mulher submissa, destacando tracos identificados com
as normas de género.

Outra situacdo que emerge dos depoimentos € o aparecimento do ciime por parte do
parceiro, estando mais presente nos rel acionamentos estaveis, como o das colaboradoras 3 e 5,
evidenciando o entrelagamento das relagdes de género e poder.

Ainda dentro desta categoria, aparece a presenca do relacionamento afetivo
estigmatizado, onde as colaboradoras 2 e 7, convergem por assumirem o papel de um
individuo desacreditavel, isto €, que encobre seu estigma.

Os esteredtipos de género também estdo presentes nesta categoria, pois, as
colaboradoras 1, 3, 4, 8 e 9 convergem em relacdo aos papéis de género e suas fantasias, em
gue prevalece o tipo de unido romantica, no qual a mulher realiza-se como dona de casa, mée
e esposa atenta as necessi dades e desejos do companheiro (BENTO, 2003).

O papel social de género € aguele em que se revelam as atitudes e comportamentos
de género no contexto sdcio-cultural no qual o individuo pertence. Dentro desta categoria, em
que o estigma pode ser encoberto por meio de tratamentos estéticos e a utilizagcdo de vestuario

feminino, encontrase uma convergéncia da expressdéo do papel social de género

estigmatizado entre as colaboradoras 5, 7, 8 e 9.

Segundo Goffman (1980); Nunan (2003), o fato do individuo estigmatizado, esconder
ou exercer um controle estratégico sobre sua imagem, é para evitar perturbacdes nas suas
relacles intimas e sociais, prevenindo-se de todas as formas possiveis para que 0 seu estigma
ndo seja revelado inadvertidamente.

A colaboradora 7, faz referéncia da importancia de espelhar-se em modelos de
individuos transexuais, com relacionamentos bem sucedidos, como justificativa da busca de
uma identidade de género e espago social, apesar do preconceito. O grupo serviu para ela

como facilitador das transformacfes que construiram seus novos papéis sociais. Segundo
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Merengué (1999) a vigéncia conservadora dos papéis sexuais molda condutas presentes em
qualquer expressdo da sexualidade, referenciando modelos. Desse modo, esforgos
minoritarios de segmentos dentro deste universo podem promover transformagdes, através de
atitudes espontaneas e criadoras, repensando o0 seu modo de ser.

Dentro dessa categoria, denota-se uma convergéncia entre as colaboradoras 7 e 8 em
assumirem uma posi¢ao de vanguarda, como discurso de defesa, em relagdo a seu papel social
de género feminino, transitando entre um estado de dependéncia para um de afirmagao,
revelando um papel de género de mulher independente, auto-suficiente, que é demarcado, na
sociedade atual, pela contemporaneidade, na qual a mulher conquistou a independéncia
econdmica e a liberdade sexual, o que também torna-se verdadeiro para as mulheres
transgenitalizadas e reprodutoras dos esteredtipos de género.

Do mesmo modo, a colaboradora 8 nos revela uma dindmica defensiva de atuagéo,
testando na realidade seus recursos, por meio da utilizagdo de roupas provocantes e do uso da
sua genitdlia como instrumentos de seducdo masculina. Alega voracidade e insaciedade
sexua paraatingir o imaginério do homem, que teria fantasias ou curiosidade de experimentar
um corpo transgenitalizado.

Para Bento (2003), a genitalizacdo da sexualidade € um dos dispositivos da
sexualidade que faz determinadas sensacfes coincidirem com determinadas zonas corporais,
reduzindo o corpo a zonas erdgenas, em funcdo de uma distribuicdo assimétrica do poder
entre os géneros. Ainda, de acordo com Dias (2006), a utilizagdo da dinamica defensiva de
atuacdo tem como esséncia provocar, no ambiénte externo ou no outro, algum tipo de reagcdo
que o individuo desegja, agindo sobre as emoc6es ou necessidades, uma forma de ndo voltar-se
parasi.

Nesta categoria, aparece pela primeira vez o estigma do nome no Registro Civil pela

colaboradora 9. Segundo Zambrano (2003) a identidade social — nome, estado civil, direitos e
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deveres, também precisam ser enfrentados com a cirurgia, visto que colocam a mulher
transgenitalizada em confronto com uma série de conceitos e pré-conceitos culturais,
expressos por decisdes muitas vezes conflitantes.

Para Vieira (2004, p.102), uma das caracteristicas da sociedade moderna é o
reconhecimento da dignidade como sentimento exclusivo do cidaddo. Esse sentimento de
dignidade é tipicamente interpessoal e afeta as relacdes de reconhecimento entre os individuos
de uma mesma sociedade. Dessa forma, € evidente que a posse da dignidade é um requisito
necessario para participagd em um Estado Democrético, de modo que a exclusdo dessa
participacdo, por sua perdatemporal ou permanente, equivale a uma privagdo da pessoa. Todo
ser humano tem direito a uma identidade social, ou segja, ser conhecido e reconhecido pela
sociedade por um nome — que define suaindividualidade.

Dentro da temporalidade da vivéncia da mulher transgenitalizada, mais uma vez,
destacam-se 0s encantos e desencantos da mulher transgenitalizada. Notase uma
convergéncia entre os depoimentos das colaboradoras 1, 2, 4, 8, 9 e 10 no que se refere a
satisfac8o com a sua condicao afetivo-sexua apds a transgenitalizacdo, por esta eliminar uma
discordancia sexual fundamental e reafirmando sua identidade de género.

No discurso da colaboradora 2 aparece uma divergéncia em relagdo as demais,
evidenciada por uma contradic¢éo, pois tenta suavizar, numafala defensiva e de conformidade,
a sua dor psiquica. Apesar de ter um discurso mais elaborado, estruturado de defesas
psicol 6gicas, nos revela o funcionamento de um “falso eu” ou representado por prescricdes do
“eu ideal”, sucumbindo as interpolacdes de resisténcias naturais da vida O “falso eu”
funciona como uma casca protetora sobre 0 “eu real” (FONSECA, 2000).

Todo individuo constr6i uma identidade através da experimentacdo das vicissitudes
existenciais dos periodos evolutivos da vida. As psicodinamicas relatadas como pertencentes

aos transtornos de identidade sdo, na verdade, patriménio psicolégico de todos os seres
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humanos. O que distingue essas pessoas, que agregam de forma marcada as suas
caracteristicas, € o complexo fato de terem sofrido mais, por condi¢des interno-externas, no
periodo de formacdo da identidade, e de buscar desesperadamente no presente o que néo
conseguiram no passado. Deve-se enfatizar que a conotagdo patol 6gica obedece uma escala
gradual de intensidade: em um extremo encontramos as caracteristicas normais do traco; no
outro, as patoldgicas. Nos disturbios de identidade as manifestacbes sGo macicas e mais
dolorosamente evidentes (FONSECA, 2000).

Segundo Lipovetsky (2004), o individuo hipermoderno se caracteriza menos pela
busca desenfreada de prazer do “carpe diem” e mais pela éansia de encontrar um sentido que
guie suas experiéncias frente os inimeros desafios da realidade atual.

Neste sentido, pode-se dizer que, a mulher transgenitalizada, no cenério atual, passou a
compreender esse processo como um dos elementos necessarios, embora ndo o Unico, para o

seu reconhecimento e inser¢éo social no mundo contemporaneo.



Capitulo 5

HORIZONTES
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Diante da trgjetoria percorrida através dessa pesquisa sobre a vivéncia afetivo-sexual
de mulheres transgenitalizadas, buscamos a compreensdo do fendmeno sob vérias
perspectivas.

Diante dos avancos tecnoldgicos, cada vez mais a questdo da subjetividade tem
acancado um lugar na constituicio de singularidades marcadas pelos efeitos da
contemporaneidade. Entre eles, estd a cirurgia de transgenitalizaco.

A transexualidade abordada agui como um fendmeno contemporaneo, caracteriza-se
como uma total inversdo da identidade de género e sob enorme expectativa o transexual
visualiza uma mudanca em toda a sua maneira de viver, com todas as suas conotacoes afetivas
e socioculturais, muito além do que uma transformac&o cirdrgica possa oferecer. Querem ser
reconhecidas socialmente como membros do género com o qual se identificam.

N&o podemos entender género enquanto uma mera delimitacdo biol égica entre homens
e mulheres, mas sim como uma construcdo social, cultural e histérica acerca das relactes
entre homens e mulheres.

Segundo Winck e Petersen (2005), género passa a ser entendido como a percepcéo das
diferencas intrinsecas aos sexos, partindo do pressuposto no qua género € uma maneira de
significar relagbes de poder institucionalizadas, onde as mudancas na organizacdo das
relagdes sociais sempre correspondem a mudangas nas relagdes de poder, mas a direcéo da
mudancga ndo segue necessariamente um Unico sentido.

A sexualidade tem acompanhado a trgjetéria historica das relacbes de género, onde o
poder masculino (patriarcado) tratou de expurga-la do seio moral da familia, priorizando e
legitimando a relagéo sexual como uma via de reproducdo e, ocasionalmente, como meio de
obtencdo de prazer, mesmo que unilateral. Desse modo, tal modelo passou a sustentar-se em
umarelacdo conjuga fundamentada em rigidos pressupostos de moralidade, onde temas como

virgindade, heterossexualidade e resignacdo feminina passaram a constituir o modelo
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ingtitucionalizado para a familia normal. Assim, transformou em tabu o didogo sobre
sexualidade e marginalizou todas as demais formas de expressdo sexua que diferissem do
padréo vigente.

Neste plano, a vivéncia de uma situagdo como a transexualidade no ambiente familiar
e social pode se mostrar um imprevisto extremamente ansiogénico. Em um sistema téo
arraigado a questdes seculares, lidar com assuntos como este pode representar a necessidade
de mudancas normativas nem sempre bem vindas em uma estrutura j& naturalizada como
exprimem nossas colaboradoras.

Portanto, as mulheres transgenitalizadas, como ndo tiveram acesso a socializacdo de
uma menina, tampouco vivenciaram 0s processos de interiorizacdo das verdades que resultam
naincorporagdo de um determinado género, terdo de aprendé-las. Na tentativa de encontrarem
pontos de apego socia mente aceitos para 0 género e, dessa forma, adquirirem inteligibilidade,
vivem em busca de reproduzir esteredtipos do género, mas devem atualizé-los em suas
préticas para serem aceitos como membros do género em que se identificam (BENTO, 2003).

Nas Ultimas décadas, devido a uma maior tolerancia socia as variagdes dos padrdes de
comportamento sexual, tem aumentado o nimero de individuos que procuram assisténcia
médica, alegando inconformidade com seu estado e aparéncia sexuais, desgjando umacirurgia
transformadora que lhes permita adquirir um aspecto a0 sexo contrario do seu sexo
anatdmico. S&o fatos da contemporaneidade para os quais ndo temos como fechar os olhos e
nos levam a pensar em nossa atuagao como cidadaos e profissionais da salide.

Em funcdo desse aumento de demanda da procura de auxilio médico por parte dos
transexuais, tornam-se crescente a necessidade da instituicdo de espagos estruturados de
atendimento global para eles, suas familias e amigos. Pois, segundo Landen et al. (1998), os
dois principais motivos de arrependimento da cirurgia de transgenitalizacdo foram a falta de

suporte familiar e o diagndstico incorreto da transexualidade.
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Existe uma dificuldade na abordagem desse tOpico devido a varios fatores, que vao
desde o puro preconceito e falta de informacBes até a complexidade e necessidades de
pareceres diagnosticos de profissionais de diversas &reas de atuacdo. H& também uma
dificuldade inerente a propria compreensdo desses individuos, que pode decorrer da
coexisténcia de outros transtornos psicol dgicos associados e das discriminagdes social mente
atribuidas a condicdo. Tal situacdo nos remete a necessidade da criacdo de centros
especiaizados de diagndstico, tratamento e apoio a essas pessoas, aém do incremento de
pesquisas nas diversas areas envolvidas na temética transexual .

Deve-se estimular a criagdo de AssociagcOes ndo-governamentais com objetivo de
apoio aos centros de atendimentos aos transexuais, promocdo de eventos cientificos,
esclarecimento & sociedade e reivindicar direitos.

Devemos caminhar em uma direcdo de modo a propiciar, tanto antes quanto apés a
cirurgia, a estruturacdo de uma rede de apoio integrada entre a familia e o social para suporte
desses individuos promovendo seu bem-estar e seguranca. Podemos ver nos discursos das
nossas colaboradoras que os melhores resultados foram obtidos justamente na presenca de um
suporte familiar adequado e na presenca de parceiro fixo onde a transexuaidade ja era
conhecida anteriormente.

A cirurgia, em si, foi muito bem recebida por todas elas, mas devemos refletir para o
fato de que, diante da sociedade, estas pessoas ainda apresentam grandes dificuldades no
reconhecimento pleno e esponténeo da sua condi¢do feminina e que, mesmo apos a cirurgia e
mudanga de nome no registro civil, muito provavelmente ainda serdo vistas como transexuais
pelos olhos do social com todas as concepgdes preconceituosas e marginalizadoras associadas
a essa condigao.

Essa cirurgialhe permitird desfrutar do status social do género com o qual se identifica

e, a0 mesmo tempo, exercer a sexualidade com o érgdo genital apropriado.
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Mesmo que existam regras, que se tracem planos e sgjam criadas estratégias e
técnicas, haverd agueles e aguelas que ndo se identificam com os padrfes sociais
estabelecidos como masculinos e femininos, adotando condutas, muitas vezes, que seriam
correspondentes ao outro sexo, rompendo regras e transgredindo arranjos. Esse é o exemplo
dos transexuais que se apresentam a sociedade, como sendo do sexo diferente do seu sexo
anatdmico, gerando, em funcdo disto, uma pressdo muito forte pelo preconceito, estigma
vivido e discriminacdes.

Portanto, segundo Vainer e Fiorini (1995), a transexualidade constitui mais um
exemplo de como seria importante a sociedade permitir-se refletir sobre novas formas de

apresentacdo da subjetividade nos tempos atuais.
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ANEXO |

Quadro 1 — Protocolo de Avaliacéo Psicol 6gica para Cirurgia de Transgenitalizac&o.

Entrevista semi-estruturada para pacientes candidatos a cirurgia de Transgenitalizacéo (roteiro)

o Dados de identificacio: nome, género, idade, escolaridade, profissdo, religido.

e Caracterizacdo socio-econdmica familiar: historia familiar, composicédo familiar, renda familiar,
habitacéo.

e Avaliacdo psicossocial: histdrias pessoais, relacionais, de revelacao, de aceitacdo familiar, amigos,
parceiro e meio social, histéria da evolugdo da identidade, orientagdo e papel sexual, primeiros
interesses, jogos, fantasias, transformacéo e pratica sexual.

e Historia clinica: uso de medicamentos, horménios, doencas, alteracfes emocionais.

e Reacg0es do paciente & necessidade da cirurgia: quando e como soube do servigo, 0 que sabe sobre o
tratamento; pensamentos e sentimentos; expectativas futuras.

e Compreensdo da etiologia e irreversibilidade do processo.

o  Expectativas: periodo-teste de espera; avaliagdo; cirurgia; mudancas esperadas apds a cirurgia.

¢ Ansiedade e medos especificos: principais preocupacdes e medos em relagéo a cirurgia (p.ex: quanto
a hora da cirurgia; anestesia; dor; remédios necessarios; documentos; custo; adaptacdo ao molde;
curativo; exercicios; acompanhante etc.).

e Pensamentos em relacdo a estética; cirurgias corretivas; plasticas; horménios.

e Estratégias de enfrentamento: habitualmente utilizadas para lidar/reduzir dificuldades e
preocupacdes; mudancas de habitos de cuidados de higiene e educacéo sexual.

e Apoio social: pensamentos e sentimentos da familia em relacéo a cirurgia; apoio de amigos e
familiares no periodo de internacao e ap6s; pessoas com quem conversar sobre a cirurgia, saide e
tratamento; mudancas que pode trazer para a familia; para o relacionamento afetivo-sexual e social.

e Impacto do tratamento no estilo de vida: afastamento do trabalho; transporte; alteracdes de planos
pessoais e familiares; dificuldades financeiras.

e Adesdo ao tratamento: a dieta, aos medicamentos; ao uso e adaptacio do molde; exercicios de
dilatacdo do canal vaginal; curativos; de higiene; consultas de retorno.

Instrumentos utilizados para avaliacdo diagndstica:

e  Critérios Diagndsticos para Transtorno de |dentidade de Género (APA, 2002);

e BDI —Inventério de Depressdo Beck: presenca e intensidade de sintomas de depressdo (Cunha, 2001);

e BAI —Inventé&rio de Ansiedade Beck: presenca e intensidade de sintomas de ansiedade (Cunha, 2001);

e BHS- Escalade Desesperanca Beck: medida da dimensdo do pessimismo (Cunha, 2001);

e BSI — Escalade Ideacdo Suicida Beck: investigar ideacdo suicida (Cunha, 2001);

e WAIS-—Escaade Inteligéncia Wechsler para adulto; avalia rendimento intelectual global (Matarazzo,
1976);

e HTP - (House-Tree-Person) - teste do desenho como instrumento de diagndstico da personalidade
(Campos, 1979);

e |FP—Inventério Fatorial de Personalidade - avalia o individuo em necessidades ou motivos
psicolgicos (Pasquali, 1997);

e |EGA —Inventério dos Esquemas de Género do Autoconceito — avalia os componentes do auto-
conceito - os esquemas masculino e feminino (Giovani & Tamayo, 2000).
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ANEXO 11

MODELO - CARTA

Prezada paciente,

Estou entrando em contato com vocé para convidala a participar de uma
pesguisa a respeito da vivéncia de mulheres “transexuais’ que foram submetidas a
cirurgia de transgenitalizacdo pela Equipe de Adequacdo Sexual da FAMERP. Este
estudo visa aprimorar o conhecimento sobre a transexualidade como forma de

entender os anseios dessas mulheres.

A identificacBo das colaboradoras serd mantida em sigilo, sendo publicado
apenas o contelido da pesguisa. Assim, caso VOCE aceite participar da pesquisa, solicito
gentilmente que responda a essa correspondéncia 0 mais prontamente possivel ou
entre em contato comigo pelo fone (017) 3201-5000 Ramal 1215 ou (017) 3232-7795,
para agendarmos uma entrevista. Caso ndo possa vir até Sdo José do Rio Preto, irei até
a sua cidade para redlizarmos a entrevista. Segue em anexo 0 Termo de

Consentimento, que devera ser preenchido e devolvido no envelope ja selado.

No aguardo de sua resposta, agradeco anteci padamente a col aboragéo.

Atenciosamente,

Maria Jagueline Coelho Pinto
Pesquisadora Responsavel
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ANEXO 11

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, RG

concordo em participar da pesquisa sobre a vivéncia de mulheres “transexuais’, que
foram submetidas a cirurgia de transgenitalizacdo, pela Equipe de Adequacdo Sexual
da Faculdade de Medicina de S& José do Rio Preto — FAMERP, sob a
responsabilidade da psicéloga Maria Jaqueline Coelho Pinto. Certa de que ndo havera
riscos e que terei minha identidade preservada, autorizo a utilizacdo dos meus dados
para fins de pesguisa e eventos cientificos. Minha participacdo nesta pesguisa €

voluntéria.

S50 José do Rio Preto de de

Assinatura do Entrevistado

Obs.: Uma via deste termo fica com vocé e a outra devera ser devolvida no envelope ja

selado.
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ANEXO IV

Critério de Classificacdo Econémica Brasil (ABEP, 2003)

Sistema de Pontos

Posse de itens Quantidade de Itens

0 1 2 3 40u+
Televisdo em cores 0 2 3 4 5
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 2 3 4 4
Automoével 0 2 4 5 5
Empregada mensalista 0 2 4 4 4
Aspirador de p6 0 1 1 1 1
Maquina de lavar 0 1 1 1 1
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 2 2 2 2
Freezer (aparelho independente
ou parte da geladeira duplex) 0 1 1 1 1
Grau de Instrucéo do chefe de familia
Analfabeto / Primério incompleto 0
Primario completo / Ginasial incompleto 1
Ginasial completo / Colegial incompleto 2
Colegial completo / Superior incompleto 3
Superior completo 5
Renda familiar por classes
Classe Pontos Renda média
Al 30a34 7.793
A2 25a29 4.648
B1 21a?24 2.804
B2 17a20 1.669
C 11a16 927
D 6al0 424

E 0ab 207
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ANEXO V

C1 - Malu - Entrevista realizada em 07 de julho de 2005

A principio eu achava que seria assim a mulher teria o0 marido, né? que a minha vida sexual estaria resolvida e
minha vida afetiva mais ainda. Mas ai eu tive alguns problemas de adaptacdo como novo érgao né? Entéo eu
ndo estava conseguindo ter orgasmo, alguma coisa estranha estavam acontecendo, mas ainda assim eu esperei
sete meses até ter a primeira relacdo, quando eu tive a primeira relagdo sexual com penetracdo com namorado
certinho bonitinho, a sensagéo foi muito boa foi de realizagdo mesmo, mas eu ndo tive orgasmo, nao gozei né,
mas a gente fez tudo que podia fazer sexo anal, todas as maneiras que vocé pensa, e foi muito mais gratificante
porque desta vez eu podia estar de frente para o parceiro, ele estava me tomando como mulher e eu agindo
como mulher como sempre quis, ndo me escondendo, escondendo meu corpo para o parceiro. Ai quando ele foi
embora eu tive uma depressdo que parece que me trancou né, travou para a vida, ai foi quando eu procurei
vocé, o Dr. Carlos, a gente conversou e eu comecei a engatilhar na vida de novo, ai eu comecei a mudar muito
meu modo de pensar até que combinou no seguinte, eu penso assim, hoje eu preciso mais de mim e mais da
minha situacdo financeira arrumada do que de um parceiro agora sexualmente eu sou muito ativa, ento eu ndo
estou namorando.... isso eu acho que eu inverti um pouco... é eu estar bem a parte sexual, antes eu achava que o
mais importante era o afetivo e ndo €, entdo hoje eu estou com a minha parte interior arrumada por dentro
estou arrumada, todas as relacfes que eu vivi e venho vivendo de um ano, dois anos pra c4,... bem menos
complicadas eu nao fico sofrendo, eu ndo fico querendo morrer por qualquer coisa como era antigamente, eu
ndo fico achando que aquele é o Unico e Ultimo homem da face da terra e assim hoje eu estou mais centrada em
mim mesma, gosto mais de mim mesma e quando ndo consigo me virar com um namorado que eventualmente eu
esteja namorando, eu me masturbo freqiientemente, tenho orgasmo normal, ndo tenho mais vergonha de me
masturbar e ter orgasmo, que antes bem antes da cirurgia quando aconteceu eu tinha vergonha eu fiquei
morrendo, fiquei super chateada e hoje a minha vida esta assim mais focada, vergonha do outro, no caso pelo
fato de... e hoje ndo, hoje eu tenho assim uma seguranca, eu ando feliz pela rua, dentro de casa eu ando pelada
eu converso, eu faco o que tenho que fazer, parece que sem mascara, entendeu? Entéo afetivamente quando eu
me encontro com alguém e eu estou digamos assim nua, estou despida de mascara de esconder as coisas eu
estou ali, estou vivendo e aproveitando o méximo possivel dessa relacdo, dessa experiéncia que esta
acontecendo, entdo, acho que assim em termos de crescimento foi 100%, principalmente porque eu descobri que
eu posso me amar, antes de ter que ser amada por um homem o que é mais importante eu sai da cirurgia
pensando assim agora eu vou casar, vou ter minha casa, vou adotar uma crianga, vou ser feliz com meu marido,
com o principe encantado, homem néo é um principe encantado, homem é s6 homem, né, e eles tem um modo de
pensar totalmente diferente da gente eles ndo véem o casamento como eles véem como uma forma de ter alguém
para eles transarem, digamos assim, politicamente correto, né. E eu fui percebendo isso, percebendo também a
minha condi¢do de transexual assumida conhecida, vista na televisdo, e tudo mais, as vezes barra alguns
homens de ter alguma coisa séria né, entdo as vezes fico pensando, poxa vida, que nem o rapazinho que eu
namorei a pouco tempo atras, ele largou de mim pelo fato de ser transexual, no entanto hoje ele esta namorando
uma travesti... porque que eu estou estragada nesse ponto e ela ndo? Ai ndo ele j& me confessou que ele deixou
penetrar e gostou,... ndo era bem uma mulher que ele queria, né? Entao eu ja vi que também ndo é comigo que
estd o erro, nem nele, € uma coisa assim que eu aprendi a ndo ter mais drama com a relacao sexual, eu aprendi
a nao ficar mais assim pensando s6 nisso, como é que vai ser, como € que eu vou me desenvolver, eu me solto
né, atualmente eu tenho assim, um parceiro, ele é fixo, mas é vollvel ao mesmo tempo porque ele viaja muito,
ele esta sempre fazendo coisas pra fora, mas € o cara com quem eu mais me identifico na cama, de todos eles, e
é 0 que eu mais me identifico, inclusive ele esta... no meu livro como tatuado e é gostoso porque ndo tem aquele
vinculo de ele ser meu marido, ser meu namorado e eu ter que estar ali a hora que ele quer pronta, nédo! Eu
tenho a minha casa, meus horarios... minhas coisas e quando ele vem, a gente... é gostoso, a gente passa a noite
juntos, as vezes passa dois trés dias e vai embora, entdo é uma coisa assim sem compromisso nenhum, mais é
um compromisso porque ele diz ndo ter outra pessoa, € um ficante, ficavel, porque ele diz ndo ter outra pessoa
eu ndo posso falar isso porque vira e mexe aparece um que quer dar uns beijinhos e eu dou uns beijinhos. Entéo
é assim é muito interessante a vida hoje... Entdo, porque é assim, tem muitos meninos que tem curiosidade
principalmente ali perto de casa depois que descobriram que eu moro sozinha as vezes vao pedir uma chave,
gue nem ontem mesmo foi um menino la que chama Marcelo foi pedir uma chave de presséo para abrir um
negécio de torneira la, ai na hora de me devolver ele perguntou assim, beijo de transexual € diferente? Eu falei
nao sei por que ele falou, eu queria tanto saber, ai deu um beijo. Entdo, é mais ou menos isso, as vezes rola
alguma coisa a mais, mas eu nunca deixo chegar assim penetracdo, essas coisas s6 para eles poderem perceber
que uma mulher transexual € igual a qualquer uma e no fim eles acabam tendo a mesma amizade por mim do
que tesdo ou entdo curiosidade, e ai, € 0 que eu quero porque eu quero que essas pessoas compreendam o que
eu estou compreendendo agora, eu sou transexual eu sou uma mulher normal, que tem uma vida normal, que
gracas a Deus ndo ménstruo, mas assim, que eu estou de bom comigo mesma ta, eu ndo tenho mais que ficar
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pensando na hora que eu for pra cama com o namorado eu vou ficar excitada com o pénis ereto, ndo eu vou
ficar excitada como eu costumo falar como uma amiga minha, com a buceta dura. Entdo a gente, hoje a minha,
meu modo de viver, de me relacionar comigo mesma se tornou uma coisa s6, uma coisa muito simples, € tudo
muito simples, eu sei como funciona eu sei como vai ser, eu sei 0 que eu gosto, eu seio que eu quero que faca
comigo, eu sei 0 que eu quero fazer quando eu estou com ele, entdo € muito mais gostoso, antes nao, antes era
tudo muito baguncado mesmo no pds-cirdrgico, enquanto eu acreditava que eu era a Cinderela que ia encontrar
o principe encantado foi tudo muito esquisito, € uma coisa assim, ndo era bem aquilo que eu queria sabe assim
de chegar pensar que eu era feliz e eu ndo sabia, mas ndo é ndo, porque eu nao sabia onde estava a verdadeira
felicidade... depois que passou o primeiro que me deixou em depresséo e tudo fui me readaptando, fui tomando
gosto de tocar no meu préprio corpo, fui me procurando, fui encontrando zonas erdgenas, principalmente na
propria vagina porque eu ndo sabia, ndo tinha certeza se ela funcionava, entdo foi uma coisa assim... que eu fui
chamando e ela foi respondendo aos poucos, eu fui encontrando onde é que estava os pontos, uma maneira legal
de gozar, um, até uma fantasia que eu tinha no caso seria com um homem de verdade, mas eu ndo fiz com um
homem de verdade, eu fiz com... que foi uma penetragéo anal e vaginal ao mesmo tempo, e eu achei muito legal,
gostei muito, agora eu ainda tenho a fantasia de fazer com dois homens s6 ndo tenho coragem, e numa mas foi
muito legal o orgasmo foi super bacana, s6 que eu ndo tenho mais vergonha de nada sabe, de me trocar, de me
pegar, de passar a mao, de sentir prazer comigo mesma, ¢ muito mais... hoje, eu tenho em mim alguma coisa
que faz parte do meu corpo, entendeu, integrada hoje eu gozo com meu préprio corpo né? com... ndo com uma
coisa & mais entendeu, relagédo a dois pra mim néo tem melhor do que a de hoje, ndo tem nada melhor do que a
de hoje, ndo precisa nem ter uma relacdo sexual, basta o cara estar em casa, deitar pra dormir e eu poder
deitar para dormir encostar nele, ele de costas para mim e eu poder abracar ele, e ndo ter que se encolher com
medo, como quem disse assim, opa tira esse negocio dai de traz, né? porque geralmente quando antes deitava
atras do homem e abragava ele dava aquela encolhida no bumbum, hoje ndo, é uma coisa super natural, a gente
deita junto dorme junto, ndo tem mais aquela frescuraiada, antigamente esse mesmo rapaz eu namorei muito
tempo atras eu ndo dormia com medo de ter uma erec¢do dele ver alguma coisa assim entendeu, passava a noite
inteira meio que acordada, na hora de transar era um horror. Agora ndo, agora eu tenho uma liberdade, ha!
N&o sei te explicar é muito gostoso levantar pelada correr para o banheiro e ele vir atrds tomar banho sabe
assim, poder andar a vontade dentro da casa, ter vida, poder viver ndo ter que ficar me escondendo ficar me
enrolando na toalha da vida, que nem fazia antigamente né, no lencol essas coisas assim, vivo uma vida super
gostosa agora em termos de Sexo eu preciso maneirar um pouco porgue eu sou muito arteira eu fico
provocando, cutucando... ndo por querer, mas assim as vezes... eu sou libriana e o belo me atrai muito e as
vezes eu acabo cutucando uma pessoa que nao precisava e as vezes acabo tendo que assumir condi¢es ou
conseqliéncias que também ndo precisava que tanto mas eu chego I4, eu sou crianga mas vou aprender eu acho
que € isso, sintetizando bem a minha vida sexual e afetiva pds cirdrgicas se resumem muito em mim mesma
primeiro eu, de estar satisfeita comigo mesma pra depois poder satisfazer o outro, porque ndo adianta nada eu
ndo estar gostando de mim e eu ndo vou conseguir gostar de ninguém, e eu ndo sabia disso, eu achava que
alguém ¢ que ia me trazer felicidade, e no meu caso nao foi, foi eu mesma que acabei encontrando, eu acho que
€ isso ai.

C2 - Gisele — Entrevista realizada em 09 de agosto de 2005.

Bom, a primeira experiéncia pos-cirurgica eu acho que... foi pouco traumatica pra mim de sentido de tinha
medo, né? Nao sabia como usar, mas foi interessante, eu tinha o parceiro ja, antes de operar eu ja estava com
ele, entdo na primeira vez foi com ele é, ja depois da primeira tentativa frustrante, a segunda ja foi bem melhor,
me senti mais & vontade e foi tudo bem, enquanto eu estive com ele a nossa relagéo afetiva e sexual era normal,
era, pra mim foi bem mais, foi bem melhor, me senti mais a vontade, mais livre, me senti mais liberta. E isso
sem ddvida melhorou 100%, eu tinha aquele medo de me esconder, agora depois disso eu tive outras
experiéncias com outros parceiros que também foi, foi até melhor porque os outros ndo sabiam da minha
histéria né? Entdo, foi melhor, eu me senti mais a vontade, e pra mim foi super natural, ndo teve nenhum
constrangimento, ndo teve nenhuma suspeita por parte dele, €, o tratamento eu acredito que igual ao que outra
mulher, entdo, foi bom, foi, as outras experiéncias foram boas, foram boas. No comec¢o eu ficava... é tudo é
novidade, toque, o banho, ficar na frente do espelho, era maravilhoso, as sensacfes diferentes, eu ja estava
diferente, era uma coisa bem mais leve né enfim, muito bom, a sensagio é muito boa, de liberdade total... E
Cinderela mesmo, depois cai na real, mas a vontade que a gente tem é de falar pra todo mundo né que é mulher
tudo, a sensacgdo é maravilhosa, depois com o tempo, a gente acaba se acostumando e hoje depois de quatro
anos e meio, eu até esqueco que eu tenho vagina porque para mim é tao natural, €, a minha integracdo com ela,
a minha convivéncia com ela foi uma coisa tao natural que eu até esquego dela, esqueco totalmente, é natural
pra mim, é como se eu tivesse nascido com ela hoje, a sensagéo que eu tenho € que eu nasci com ela, faz parte
do meu corpo desde quando eu nasci eu ndo consigo me ver sem ela, e ndo consigo me lembrar um dia néo ter
tido ela,é natural, eu ndo tenho uma vida sexual ativa, nunca tive muito uma vida sexual ativa como eu vejo
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muito por ai, sempre fui mais reservada, sempre mais... Nunca fui de ter muito fogo, agora menos ainda porque
com todas as preocupacfes do dia a dia né, outras preocupacBes que eu tenho entdo acabei optando eu
mesma... de ndo querer me envolver com ninguém e também ndo me relacionar sexualmente com ninguém, é
uma opgao minha, mas assim, com rela¢io ao meu sexo a minha vagina eu ndo tenho problema nenhum, apesar
dos problemas que eu tive com a cirurgia, €, mas é um valor que me da muito prazer, mesmo ndo usando mas sé
de té-lo j& é prazeroso. A Ultima que eu tive, eu tinha um rapaz que eu conheci de fora e a gente eventualmente
saia né, e ele veio pra cé passar... e ai inevitavelmente tivemos que ir para o motel e foi primeira vez eu entrei
num motel, eu nem sabia como era, e ai fiquei intimidada com o ambiente né, aquele monte de espelhos e eu
tenho que falar meio que disfarcando né, pra néo ver que a vagina esta com alguns defeitos fisicos entdo assim,
eu ndo me senti muito a vontade no outro dia eu fiquei com muito medo de que ele descobrisse e que fosse me
fazer algum mal, sei 14, me agredir fisicamente porque ndo consegui me relaxar, também, é porque a partir do
momento que ele descobrisse, eu tinha medo que ele poderia concluir alguma coisa errada... Entdo, sé eu sei,
me encontro super tensa, €, teve momento eu acho até dele sentir alguma diferenga na vagina mas tentei
disfarcar e acabou que passou, mas foi complicado foi... que eu ndo gostaria de ter novamente n&o, eu inventei
uma histdria pra ele que eu tinha um problema na uretra né, que eu fiz uma cirurgia que nao deu certo, ai
minha vagina ficou um pouco inchada, que por conta disso, do inchacgo até hoje ela... problemas e que eu ainda
vou resolver ou passar por uma cirurgia pra resolver isso, mas é um problema... s pra justificar né o defeito
que eu tenho na vagina, aquele lado que ficou mais inchado, mas foi isso que eu disse e ele acreditou e tudo
bem, mas eu ndo sei acho que ndo é uma coisa muito comum de uma mulher com um homem de ter esse
problema, também acredito que ndo seja muito comum. A gente cobra muita perfeicéo, eu tenho muito medo de
ser descoberta, de ser agredida ndo s6 fisicamente, mas verbalmente, desrespeitada,... ai esta a minha opcéo de
ndo querer ir pra cama com ninguém pra evitar esse medo que eu corro de ser descoberta passar por
constrangimento, €, era facil com meu parceiro inicial 14 porque ele ja sabia da minha histdria isso me deixava
mais a vontade, e ele gostava do jeito que eu era, ndo importava os defeitos fisicos ai, entdo pra mim era mais
facil, era mais comodo, era mais tranquilo depois disso, eu fiquei com muita dificuldade de me entregar para
um outro relacionamento, é, e também me entregar também na cama, d& tipo um medo, ent&o, esse € 0 motivo
da minha opcéo de ndo querer nesse momento ir pra cama com ninguém, nem me relacionar, nem ter um
namorado que consequientemente eu vejo que vai acabar na cama, mais cedo ou mais tarde isso vai acontecer
entdo eu prefiro que isso ndo aconteca... eles ndo se contentam s6 com isso né, chega uma hora que eles querem
ai fica dificil, eu até tento falar ndo até onde d4, mas chega uma hora que ndo da mais e a maioria das vezes eu
acabo cedendo por vontade dele, ndo minha, que por mim eu ndo faria sexo com ninguém por muito tempo, eu
passo, eu passo muito bem, &s vezes eu acabo cedendo por vontade dele ndo por mim, por minha vontade. E
claro que limitacdo eu sempre vou achar que eu vou ter, sempre vai ter alguma coisinha que eu vou me sentir
limitada, eu posso resolver todos os problemas... sempre vou achar que tem alguma coisa que ndo vai me deixar
muito a vontade, isso € uma coisa que eu acho que vai em acompanhar sempre, eu acho resumindo tudo, a
sensagdo do pos cirdrgico, depois de me adaptar, de me tocar, tanto na intimidade, é maravilhoso ndo tem o que
falar, o que descrever, é como, é outra historia, outra sensacéo, depois que a gente passa pela cirurgia e vai
viver a vida normalmente... € muito bom, eu descobri um segredo assim , mas pra mim era, ndo da pra ficar
cobrando muita perfeicdo, cobrar, se a gente se cobrar muito perfeicdo a gente nunca vai viver, perfeita
ninguém é, a gente eu acho... que a nossa masculinidade, mas que antigamente me incomodava muito no ponto
de me deixar depressiva e hoje eu que nao tenho problema nenhum, fazer o que? Ja chega os problemas grandes
que eu acho que a vida ja traz pra gente, entdo eu ndo vou ficar acumulando mais, entdo isso séo coisas que tem
que existem, mas que eu deixo passar despercebido.

C3 - Helena — Entrevista realizada em 12 de agosto de 2005.

Bom, muda, muda né se vocé for ver, porque vocé ndo ta com... o sexual que vocé tinha antes, passa por
algumas coisas que estdo sentindo, nessa fase acho que muda, mas nada que vocé ache assim assustador, ou
que de repente tudo que eu esperava, eu ndo sei, ta tudo muito mais normal pra mim, é como se eu tivesse feito
uma cirurgia pra corrigir algum defeito. Em relagdo ao meu marido, A gente transava nos finalmente né, e
agora trés vezes por dia,... Agora, é na frente, mas continua do mesmo jeito, é na frente, mas via por tras
também, ele prefere, se da preferéncia né? Mas ficou melhor pra ele, pra mim também né, porque até entéo,
antes eu sabia que dava prazer, hoje ndo, hoje vocé se realiza, tendo prazer também, tem sensibilidade, porque
como ta hoje, eu sabia que ia dar pra ver, é linda, tenho prazer também. Nessa parte muda pra melhor, né?
Certeza né? Antes vocé... aquela coisa assim, pra vocé colocar uma calcinha, se vocé vai pra uma praia tem que
por um biquini, e automaticamente aquela coisa puxa o biquini pra baixo né, entdo vocé tem aquela
preocupacdo de sair de dentro da &gua e ter que arrumar alguma coisa, vocé coloca uma calga justa e vocé
sempre fica com uma coisa no meio das pernas te apertando, vocé coloca uma calcinha apertada, ta te
apertando. E eu acho que nessa parte foi uma maravilha, ndo tem mais esse problema, vocé veste uma calcinha
e ela te cabe, ndo tem que puxar nada, ndo tem que arrumar nada, se vocé sair na rua, ndo tem que ver se tem
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alguma coisa fora do lugar, se as pessoas estdo olhando, se ta aparecendo. Nessa parte ta uma maravilha, acho
que s6 de vocé por um biquini e ndo ter que ficar preocupada em arrumar, ja é maravilhoso né? Eu acho que
nessa parte foi 6timo. Acho que aquela cabeca que eu tinha mudou pouco, a Unica coisa que mudou, é que hoje
eu tenho bastante prazer, hoje eu me resolvo sexualmente, né? Antes nao tinha, vocé entendeu? Porque eu tinha
tabu, ndo deixava ver de frente, é aquela coisa, vocé é mulher, mas vocé tem um defeito né? E a mesma coisa,
vocé acha que tem orelha de abano, o seu nariz é grande, sua boca é pequena... Entdo vocé procura nao
mostrar numa foto, procura ndo mostrar pras pessoas... Entdo eu acho que eu tinha esse mesmo problema com
0 pénis. O meu marido ele sempre falava, a eu sei, a gente entende sabe? S6 que eu acho que nessa fase mudou
iss0... Hoje vocé toma um banho, vocé se olha, é normal. Acho que nessa parte mudou bastante, porque vocé
consegue ter prazer... porque € bom! Agora ele ficou mais ciumento, né? Vocé vai colocar uma saia ele ndo
gosta, entendeu, dependendo do jeito que vocé senta fica olhando... Sabe, eu falo pra ele “[...] eu que deveria
ter ciime né? porque pelo servico que ele tem e tudo lida com tudo que é tipo de pessoa, entdo eu ndo tenho esse
tipo de ciimes e... ele ja tem, dependendo da pessoa que chega em casa, pode ser o irméo dele conversando ele
muda, entendeu, a gente fala assim, de sair, de dar uma volta... ai a gente ndo tava, tava naquela fase assim,
ndo tava saindo de casa, ele trabalhando... ai eu comecei a cansar... saia de manh& cedo, vinha almocar e
voltava pro servico, ai chegava a noite, aquela coisa de praxe... passa no boteco tomava uma, as vezes ele
passava no bar... e teve um dia que ele ficou até duas horas da manha jogando truco, ai eu comecei a me
estressar, eu ndo tava agientando. S6 que ao mesmo tempo eu também estava sem o0s remédios, eu tava sem 0
horménio, entdo é aquela coisa... eu entrava na loja pra comprar alguma coisa pra mim ou pra ele, eu acabo
comprando pra ele. Eu vim pra Rio Preto esses dias com a minha mée pra pagar a loja e comprar alguma coisa
pra mim, eu fui embora e ndo levei nada pra mim e comprei uma sandélia pra ele e uma pro meu filho, pra mim
mesma... eu amei uma saia jeans que vi na loja, eu me apaixonei pela saia, mas resolvi ndo levar, eu ndo vou
deixar de comprar meus remédios pra comprar alguma coisa pra eles, porque roupa pros dois, agora eu que to
comprando... Mas quer saber de uma coisa, se vocé sai eu também saio, o direito nosso é igual, entdo de hoje
em diante eu vou voltar a fumar né, e se vocé ir vou la também, e se vocé ndo quiser ndo tem importancia eu vou
sozinha, vocé vai pra um lado eu vou pro outro. Toda sexta feira eu vou sair, se vocé ndo sair, vocé fica e eu
Vou, ou VOcé vai pra outro canto, eu vou pro barzinho. Eu nunca pedi nada cara, eu ndo sou uma pessoa nojenta
sabe? De querer...sair sozinha... ndo tenho liberdade, de jeito nenhum, sabe, ele perguntou que parte ele vai
querer ver vocé? (se referindo ao médico) eu falei, se ele quiser ver é normal, € o0 meu médico, ele que fez a
minha cirurgia. E ele quer botar o dedo, ndo sabe? Ai chamei pra vir junto, mas ele tem que trabalhar né
coitado, ai eu voltei a fumar e dai no outro dia ele j& foi e comprou meu remédio, mandou manipular o
estrogeno, dai chegou de novo na sexta feira duas e meia da manha. Eu falei normal, a gente ndo vai brigar,
ndo vamos discutir... ndo vou sabe? Eu ndo vou ficar ligando no celular porque ou vocé desliga o celular e eu
ndo to vendo... entdo ndo vou encanar, NAo Vou me preocupar, € outra, eu vou pra um barzinho, dai eu fui pra
barzinho e cheguei quatro e meia da manha, ele chegou duas e vinte e eu quatro e meia. Ou vai ou racha! Amor
vamos tomar umas trés ou quatro cervejas, vamos comer alguma coisa vamos? Se tiver que escolher um passeio
no shopping ou boteco, eu prefiro boteco do que ver vitrine. Eu sou assim. Se diverte mais. Ta, entdo a gente vai
sair... ele parou de novo, sem acordo. Esse acordo tem e vai fazendo, mas ai é assim, ele vai cedendo, daqui a
pouco ele muda totalmente, ai 0 que aconteceu, esses tempos agora nés largamos, a gente passou quatro dias
largados, ai ele chegou em casa e eu falei, vamos sair? Nao, ndo vamos. Eu sai e ele falou que eu ndo estava. Al
guando o pai dele chegou de moto, sabe, de moto ele quis ir atras, ai ele foi pra outro canto e eu fui pro
barzinho. Cheguei cedo, dez e meia, mas ai a gente comecou a discutir... A gente tem 19 anos de casado, acho
que ele tinha que ter consciéncia, entdo eu to assim, né? Ai € assim sabe, ele foi embora, foi pra casa da mae
dele, ai todo dia ele vai em casa, duas, trés vezes ao dia. Ai ele dormiu em casa, ficou quatro dias, ai quando foi
na quinta feira, eu falei vamos sentar e vamos conversar, eu falei, 0 negécio é o seguinte, eu tenho uma amiga...
e eu ndo quero pra minha vida o que ela ta levando. O marido dela ta solto na vida fazendo o que ele quer e ela
ta socada dentro de casa e ele ta ai... eu ndo quero isso pra mim, nao quero... Quero sé o que é meu, se vocé
quiser fazer tudo vocé faz, mas ndo quero sua ajuda pra nada, sou independente vocé sabe disso, a gente divide
as despesas dentro de casa. Ai eu falei agora vc escolhe, ndo mandei vc embora, também nao vou te segurar, vc
vai chorar muito dizendo que me ama, ent&o resolva seus problemas que eu to resolvendo o meu. Ai ele diz que
tinha feito errado, pediu desculpas, sabe, que tava nervoso, que tava meio mal e ficou. Agora eu quero ver se vai
melhorar, porque pra ficar na mesma ndo resolve, a gente que vai fazer 19 anos de casado, ndo 19 dias, ta, eu
sempre falo pra ele que o meu sonho que eu sempre tive e que até hoje eu ndo consegui € uma alianga, ele fala,
a hora que seus documentos sair, a gente pde uma alianga, e eu falo mais ndo precisa... ai na cabeca dele
porque ele vem de uma familia, é que sdo crentes, ele vem de uma criagéo rigida. A minha familia ja ndo, a
gente ja é espirita, entdo quando ele foi entrando na minha vida, ele foi se adequando, mudando muita coisa, ele
tinha vicios também que hoje ele ndo tem gracgas a Deus, entendeu? Acho que o relacionamento é assim, vai
pegando daqui, vai pegando dali... Vocé levanta de manhéd ndo ta bom... s6 que € tipo assim, eu fico mais puta
da vida... se a gente discute, eu sou assim, vamos conversar, um de nés ta errado, vamos sentar e conversar, ele
vira as costas e deixa eu falando sozinha, eu odeio isso, ou vira pro lado, fecha o olho e finge que ta dormindo,
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eu fico cega de raiva, ai 0 que acontece, agente acaba discutindo. Ai de madrugada ele vem me procurar e eu
nao quero, ndo tem tesdo... se eu to com raiva... ndo tem tesdo que resolva, e eu falo ndo é assim, entédo ou a
gente conversa ou transa. Porque ndo da pra ir pra cama assim... Eu ndo consigo, fico até trés a quatro dias
sem, mas eu nao consigo, eu sou assim, & assim que funciona, assim. Minha relacdo maior dele afetiva
ultimamente é aquela coisa, é o moto taxi, eu entendo se ele nédo trabalhar ele tem que pagar a diaria do mesmo
jeito, s6 que eu acho que vocé tem que tirar um dia pra ficar em casa, o domingo, sabe, eu sempre falo, mas ele
sempre, sabe, tem aquela coisa, eu vou depois eu volto, fica um pouco... passa a noite trabalhando € isso que eu
sinto falta, entdo a gente acaba entrando em atrito por causa disso entendeu? Domingo mesmo, eu vim pra ca
pra Rio Preto, olhar as coisas, pagar celular, comprei coisas pra ele... Mas é uma coisa gostosa né, tem amor...
eu falo que o fundamento de tudo é o amor, supera tudo, supera as diferencas, né, as desigualdades também,
entdo eu acho que o amor supera tudo, o fundamento de tudo é o amor, é a base, né?

C4 - Isadora — Entrevista realizada em 27 de outubro de 2005.

Bom, no comego ndo foi muito legal ndo, tive muito medo. Tive medo na relagdo sexual, ia arrebentar tudo, ai
vocé se fecha se tranca. Ai com o passar do tempo vocé vai se soltando devagar. Eu mesma demorei um bom
tempo pra me soltar mesmo. Eu tinha medo de olhar para a cirurgia, sabe eu tinha medo mesmo, ai eu comecei
a me olhar no espelho, deitada na cama, abria as pernas, comecei a me tocar, ai eu consegui achar o lugar que
eu sentia prazer. Depende né? A gente fala pras meninas, n6s ndo temos orgasmo, é tudo mentira, tem sim. Eu
consegui achar o lugar que eu consigo tocar, eu me masturbo vocé entendeu? Porque meu marido viaja, entéo
as vezes de repente me da aquela vontade, entdo eu me masturbo, eu me toco, atinjo o orgasmo. Tem dia que
vocé ta com vontade. E é assim, minha vida afetiva em relagdo a ele, nossa melhorou, que nem eu te falei 100%
e ta tudo, ta como um casal normal, uma mulher e um homem que casou, se conheceu e ta uma vida normal. As
vezes a gente comenta sobre filhos também né. Tem hora que eu penso em adotar tem hora que penso que nao,
pela idade, mas assim, ta legal a vida vocé entendeu? Vocé sabe, casamento é uma rotina, se vocé deixar na
rotina vai por agua abaixo. Entdo vocé tem que ta inovando, tem que ta incrementando, e ta super legal, eu to
gostando muito, minha vida melhorou 100%. Sinto mais confiante sempre, sempre, sempre. Que nem eu te falei
em qualquer lugar que eu entro, eu entro de cabega erguida, de primeiro eu ndo era assim, eu era mais fechada,
eu tinha vergonha, todo lugar que eu tava parecia que todo mundo ficava olhando pra mim, falando olha ali um
travesti. Mas hoje em dia ndo, hoje em dia pra mim é normal, porque tudo na minha vida é normal, entro em
qualquer lugar, entro no banheiro feminino, entro tranqiiilamente, converso. E em relacdo a vida afetiva sinto-
me mais segura, completamente segura. Vou pra cama normal, porque ndo tem mais aquela vergonha. Antes ia
pra cama, ficava I4, é de lado, vira pra c4, vira pra l4, tentando esconder o 6rgao. Hoje néo, eu chego normal,
beijo tiro a roupa, ponho uma cinta liga, ponho meia calca, vocé inventa ali... Hoje, eu me sinto mais sensual,
antigamente ndo, queria esconder, porque querendo ou ndo geneticamente se era, se € masculino, se é
masculino biologicamente, agora ndo, nem isso eu penso mais pra vocé ter no¢do. Eu pra mim, normal, em
todos os aspectos pra mim € normal, nem passa pela minha cabega assim, ai, eu fiz uma cirurgia, eu sou uma
transexual, ndo, pra mim eu sou uma mulher normal mesmo. Entdo hoje em dia eu assim, eu ndo penso mais
assim... € como eu pensava, ah sim, antigamente eu era assim, tinha medo de perder ele é... pensava sempre em
ta ali segurando pra ndo perder, porque vocé ndo tinha uma vagina, vocé ndo era uma mulher fisicamente
completa, hoje em dia ndo,hoje em dia eu jamais, se acontecer dele arrumar outra pessoa ou me trair, largo
numa boa, porque hoje em dia eu tenho seguranca, hoje eu confio em mim, se entendeu? Hoje eu me sinto uma
mulher mesmo capaz de sair na rua e de repente pintar... Antigamente eu era assim... que nem, a gente separou
muitas vezes como eu te falei, é eu saia e alguém me olhava pra paquerar, nossa eu me trancava, porque gente
COMO eu Vou sair com uma pessoa, com ela achando que eu sou uma mulher e eu ndo sou, ndo to operada, vou
sair com o cara e como vou explicar pra ele que eu, né? Hoje em dia néo, se eu tiver sozinha e me paquerar, e
de repente acontecer, to tranqtila, nem falo que eu sou operada, sou normal. T6, muito satisfeita, ndo me
arrependo se tivesse que fazer novamente, passar por todo o0 processo que eu passei, eu passaria, com certeza.

C5 - Andrieli — Entrevista realizada em 26 de maio de 2006.

Eu acho que eu perdi a virgindade antes de ter alta, ele queria muito e foi muito dolorido, porque tava recente.
Quando t6 com vontade, ele lubrifica... Sinto que nem precisa... Flui legal. Nem entrava tudo, agora entra e
sinto a bolsa escrotal bater no &nus e isso me excita. Senti orgasmo sem a penetracdo com um sonho na
primeira vez... Sentia desde o comego muita sensibilidade. Outro dia sonhei com um amigo que ja faleceu e
cheguei até transar e tive orgasmo. Sabe, diziam que ele tinha pénis pequeno e no sonho realmente ele tinha e
pude dizer para ele que mesmo com o pénis pequeno pode lhe dar prazer e me senti muito bem. Mas, sinto que o
gue me distancia das pessoas sao os pélos do rosto, que na minha cidade as pessoas sé&o muito preconceituosas.
Tava fazendo eletrolise, os pélos afinaram também estou usando o Androcur e o Premarim. Antes eu ndo queria
Ver 0 meu corpo, nao gostava de tomar banho, sexo entdo era terrivel porque tinha que expor o meu corpo e
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tinha que usar uma parte do corpo que nédo gostava (anus)... O pénis escondia com o travesseiro. Hoje, me sinto
mais livre com o0 meu corpo, apesar da minha timidez. Mas, mesmo assim, as vezes ele tenta introduzir, mas eu
ndo gosto e falo para ele e ele respeita. Mas ele tem umas coisas que eu néo gosto tipo chegar atrasado nos
encontros, ai ele joga um balde de agua fria. Entéo, coisas da relacdo interferem na libido, no teséo. Eu estava
envolvida com um rapaz, mas ele sO quer amizade, fiquei muito chateada e isso interferiu no meu
relacionamento, agora quero cuidar do meu relacionamento, pois gosto dele. O meu namorado é muito
ciumento, que, por exemplo, ele faz questao de me levar no ponto de dnibus, nos lugares e isto acaba que até me
deixando insegura quando tenho que ir aos lugares, sozinha. Mantemos relagdo de duas a trés vezes por
semana, € legal, mas sinto que o orgasmo sofreu influéncia porque quando estou com ele estou pensando em
outra pessoa e acaba interferindo. Teve uma vez que fantasiei com outro e tive orgasmo, mas quando quer falar
de outras coisas esfria. Quando ele ta por cima que sente dominando, sinto varios orgasmos, mas quando eu
vou por cima sinto que ele desanima a ponto de sentir o pénis flacido e ai vocé encerra, mas ja tinha ejaculado.
A posicdo também d& mais satisfacao, eu inverto, mas ndo muda a relagdo. O que sinto que me aprisiona ainda
sdo os pélos no rosto. S6 vou me sentir mais livre se conseguir acabar com isto, pensei que com a cirurgia 0s
pélos fossem sumir essa era uma das expectativas que eu tinha.

C6 — Leila — Entrevista realizada em 02 de fevereiro de 2006.

Antes tinha muito medo de ficar com alguém porque podia revelar alguma coisa, ficava s nos beijos e abragos.
A primeira relacdo foi com um rapaz que j& conhecia, mas nao ficamos, depois de cinco anos nos
reencontramos por acaso. Nesse tempo todo tivemos sO affair, mas ndo relagdo sexual, por inseguranca, me
perguntava: até que ponto a vagina esta normal. Ai ficamos juntos, conversamos sobre o assunto... j& sabia, mas
ndo tinha ligado a pessoa que havia conhecido. Diz que se sentiu traido, pois acha que devia ter contado antes...
Mas fomos ficando, tentamos ter relacdo, mas ndo conseguiu a penetracdo. Af eu passei a me masturbar para
me conhecer, isso foi muito importante o auto-conhecimento. E acabamos terminando, ndo deu certo, nao foi
pela questdo sexual... e assim acabei me fechando de novo nos relacionamentos, ficando sé no beijinho e no
abracgo por medo do fracasso. Sozinha, consigo até o orgasmo, tenho sensacdes, sensibilidade. Fiquei com um
cara mais velho que comegou a pressionar e perguntava o porqué, chegou até a falar se eu era léshica. Acabei
revelando e fiquei surpresa, acho que pela sua maturidade, ele elogiou falou que nem imaginava que era a
ultima coisa que poderia passar pela sua cabeca, que eu era muito bonita e isto entdo refor¢cou a minha auto-
estima e ao meu eu, e ele entdo, propds de sermos amigos, disse que por mim. Agora teve um ultimo namoro,
mas era muito novinho, era tudo de bom, super atencioso, inseguro achava que eu era muito mulher para ele.
Ele conquistou meus pais, quis conhecer a familia, me levou para conhecer a familia dele. Ai um dia me disse
que ndo podia ter filhos, achei que ele tava jogando verde de alguma coisa. Disse que queria muito ser pai, mas
achava que ndo poderia. Eu disse que se eu fosse ele ndo revelaria por ser muito cedo. E acabei que revelando
também que ndo poderia ter filhos e acabei contando e foi muito triste, pois me disse que era dificil ele
compreender que se as pessoas soubessem pensariam que ele era gay, que a familia dele ndo aceitaria. Ele ndo
acreditava porque tocou, viu e disse que me amava muito e que pensar em perdé-la preferia enfrentar a
situacdo. SO que pediu para que nhunca eu contasse para ninguém que ele sabia. E me perguntou se eu tinha os
dois sexos e eu disse que ndo, e me perguntou também se eu sentia prazer como homem e se eu tinha testiculo
antes da cirurgia... e eu disse que ndo. Ficamos juntos... faziamos sexo oral, mas n&o sinto muito prazer nisto,
ele se preocupava muito com o meu prazer. Depois de um més que estavamos juntos, ele chegou e disse que
queria conversar... foi me buscar no cursinho. Confesso que ndo entendi... estavamos cheios de planos era
semana do meu aniversario e ele terminou comigo me chamando de amor. Disse que ndo consegue aceitar a
idéia, me levou para minha casa, conversou com meus pais, me pediu para perdoa-lo, que queria ser meu
amigo, chorou muito, foi embora e ndo nos vimos mais. Hoje, estamos como amigos.

C7 - Fernanda — Entrevista realizada em 02 de outubro de 2006.

Em relagdo ao parceiro eu tive um casamento ap6s a cirurgia, um ano depois da cirurgia, convivi com ele dois
anos e trés meses, nunca me perguntou sobre a minha cirurgia, nem como foi feita, os detalhes, nunca quis
saber... Uma maravilha para mim, no inicio, ap6s a cirurgia, logo no primeiro més, ndo me senti muito segura,
no terceiro més comecei a senti um pouco mais de seguranca, fiquei totalmente com seguranca com seis meses
da cirurgia que pude realmente sentir seguranca mesmo, normal de toda mulher que vai ter a primeira
relacdo... Com o meu primeiro parceiro, tinha medo de doer machucar, essas coisas todas, né? Quando me senti
segura e vi que ndo ia machucar foi que realmente eu me entreguei pra valer e finalmente passei a uma vida
ativa mesmo, foi muito bom, foi 6timo, com o tempo a gente vai descobrindo coisas novas, novidades, posicoes e
tudo mais, com a experiéncia do dia-dia, né? E realmente pra mim ta muito bom, ta 6timo. Depois de um ano de
cirurgia eu casei, amiguei, vivi com ele dois anos e trés meses, sete meses foi uma maravilha, o resto foi... Igual
eu te falei, daquela outra vez, um lar a base de ameaca, de violéncia, mas mesmo assim ainda tava bom pra
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mim, por um lado ele sempre respeitou meu lado, nunca quis saber nada da cirurgia, nem como foi feito, nem
como foi realizado, porque eu tomei essa decisdo, nada disso ele perguntava porque ele sabia que realmente era
um assunto que... pra mim ndo tinha necessidade eu creio que era respeito sim com eu coloquei do meu
relacionamento pra ndo chegar invadir algumas coisa no mundo da gente, mesmo as obrigacdes a gente tem
que ter respeito um pelo o outro, ndo importa, o que foi 0 que deixou de ser, o que fazia, isso sempre deixei
claro de quem se aproxima de mim tudo os pequenos detalhes, sempre opto em dizer a verdade. Em relacdo aos
meus parceiros pra mim eu prefiro até falar porque os meus relacionamentos sdo trés meses, quatro meses, seis
meses, 0ito meses, porque eu ndo penso mais em relacionamento externo apenas duradouro. Mas, estando num
relacionamento, feliz, bom, é tudo... O pessoal ainda da muita importancia pra comentarios, nao vou dizer que
todos, mas acreditar que o amor supera qualquer coisa, mas eu acredito hoje n6s estamos numa vida em que o
amor nao anda superando qualquer coisa, 0 amor anda te proporcionando aquilo que da pra te proporcionar o
respeito vai até onde vocé coloca desde que vocé me respeita eu vou te respeitar o importante € isso ai, claro
que todo mundo tem problema, todo mundo sofre alguma critica, alguma coisa no dia-dia, eu tiro de letra as
minhas criticas eu levo como um degrau a mais na minha vida. Afeto eu busco sim afeto daquelas pessoas que
realmente to afim me dar afeto e ndo de me criticar, quando eu to buscando afeto em alguém que estou vendo
que é sincero, eu vou viver isso, eu sinto que estou com aquela pessoa, a partir do momento que eu percebo que
aquele afeto estd sendo um afeto interessado ou a base de criticas eu ponho um ponto final no meu
relacionamento e vou em busca de outros, porque migalhas realmente ddo pra encher o papo de alguma
galinha, mas ndo a minha vida que eu to em busca de coisas construtivas, concreta, real ndo quer dizer que
perdi a ilusdo de construir uma familia muito pelo contrario, hoje eu tenho a minha mae dentro da minha casa,
estou independente, ndo preciso do ombro de um homem pra bancar a minha vida, financeiramente ndo, mas
afetivo sim, claro, toda mulher precisa, mas eu sou aquela mulher evoluida, eu ndo sou aquela mulher que
abaixa a cabeca, ndo sou aquela mulher que fica mendigando carinho, amor, nada. Quando eu conhego alguém,
gue eu quero alguém, 6bvio eu ja mais vou pra cama com ele na primeira, na segunda ou terceira vez, dou uma
expectativa de quinze, trinta dias pra depois ter a primeira rela¢do, mas antes de ter a primeira relagdo
geralmente pergunto pra ele: “[...] Vai ser rapido?” Porque se for rapido eu ndo quero eu quero me realizar,
como mulher, s6 quando eu me entrego pra uma pessoa porque se for pra eu ir pra uma rapidinha basta uma
mulher de programa, a esposa em casa, que ele pode dar uma rapidinha. Mas em relacdo, a minha relagédo
sexual, ta 6tima, a cada dia busco sempre novas posicdes, prazer, orgasmo é como eu disse e repito, eu nao
estou preocupada com 0 orgasmo, mas sim com O que prazer que eu vou sentir e poder proporcionar. O
orgasmo eu acho que a gente busca Varios tipos de orgasmo na vida, 0 orgasmo pra vocé concretizar como
mulher, como profissional, no dia-dia, como mée, como dona de casa, isso € muito relativo na cama, 6bvio,
sempre alguém impde tabus, né, isso pode, isso ndo pode, eu ja ndo ligo pra isso ndo, eu quero, acabou e
pronto, ndo tem limites pra mim falar entre quatro paredes, eu me solto mas, ali, concretizacdo mesmo é quando
estou dentro de um quarto a pessoa ndo sabe nada sobre a minha cirurgia, isso pra mim é uma satisfacao, é
uma realizagdo, eu acredito que é muito mais um orgasmo propriamente dito. O significado que tem pra mim,
qgue hoje eu me realizei como a Fernanda, eu lutei, eu sei 0 que passei, passei necessidade, levantei de
madrugada, e sei que na convivéncia entre 0 nosso grupo (refere-se ao grupo das transexuais) existiu um pouco
de rivalidade, de trapacas entre elas, competicOes, criticas, as vezes alfinetadas, mas vi isso tudo como um
aprendizado, eu aprendi, me espelhei, as vezes aquelas que imaginou algum traco masculino jamais vao ser
capaz e nessas que tava buscando um espelho, alguma coisa de vida, porque nés temos no grupo, pessoas que
fez a cirurgia, que tem lar, um casamento de dezesseis anos, dezessete anos, isso é bom, isso faz de que nds
acreditamos que realmente podemos ter 0 nosso espago juntos com todo preconceito da sociedade, independente
de qualquer coisa. Entdo isso que aconteceu... Mas sempre era bom pra gente, ta esperta uma com a outra,
serviu de exemplo pra sala de aula, no trabalho na profissdo mesmo, entéo tudo isto pra mim foi bom, foi 6timo,
cresci... Cresci 14, com meu ex-marido, foi bom pro meu lado de maturidade, pra eu ser quem sou hoje, hoje sou
a Fernanda que trabalho em comércio, aprendi do lado dele, administro muito bem minha vida, gracas a Deus.
O que mais posso dizer é sobre namorado, eu namoro trés meses, quatro meses, seis meses s6 que eu me
previno, uso preservativo, eu descobri que tenho uma sensibilidade maior com o uso do preservativo, e com isso
eu descobri mais coisa com 0 uso do preservativo, a importancia dele, o quanto isso é importante na minha
vida, pra mim é bom, acredito que um dia posso encontrar um parceiro e construir uma familia com ele, mas no
dado momento, na minha cabeca, eu to em busca de namorar, eu namoro se eu vejo se ta dando certo, tudo bem,
se ndo ta dando certo, eu ponho um ponto final... Aquele que néo sabe, quando vc ta olhando nos olhos dele, e
imaginar que ele ndo sabe que eu tinha uma genitalia masculina e que hoje ela é feita de acordo com o meu
psicoldgico, com meu lado emocional e com a minha vida sexual realmente, porque eu sempre me senti uma
pessoa hetero, heterossexual, 100% porque o meu comportamento ali € de uma mulher que tem uma vagina, ndo
importa se eu vou praticar o sexo anal, isso ndo faz diferenca, eu ndo vou deixar de se hetero ou ndo, agora
quando é a pessoa que sabe, é diferente, a pessoa fica em busca, eu ndo posso isso eu ndo posso aquilo, fica
querendo por itens, légico que com o passar do tempo isto vai sumindo da cabeca do parceiro também da
parceira e vai se tornando... Vai deixando de ser um fantasma, mas quando é a pessoa que ndo sabe, a gente



226 A vivéncia afetivo-sexual de mulheres transgenitalizadas

solta, faz tudo que quer faz tudo o que acha que ta bom pra ele e a concretizagcdo na cama € maior porque vocé
sente concretizada, porque vocé ta olhando, vocé ta vendo, no rosto daquela pessoa vocé ndo vé que realmente é
sO curiosidade, porgue muitos homens que buscam mulheres operadas é por curiosidade e quando chega
conhecer, pra ficar ao lado, ele endoida, ele apaixona, ele quer, ele liga, ele persegue, ele atormenta e foi o que
mudou na minha vida e todos aqueles que realmente chegou a ficar comigo por curiosidade, eu tive a
oportunidade de mostrar a mulher que eu sou realmente. E com isso, me desperta a no¢ao do perigo do sexo eu
nao sei qual é a diferenca, mas eu acredito que ndo exista uma diferenca da mulher para a mulher transexual, a
diferenca ta no comportamento sexual, na atividade sexual, 6bvio que a mulher que gosta de sexo, ela sé ta no
lucro de fazer o bem para o seu préprio corpo.

C8 - Manuela — Entrevista realizada em 03 de outubro de 2006.

Bem, apds a cirurgia eu renasci, fiquei mais tranqlila, uso a roupa que quero, saio de saia com ou sem
calcinha, adoro provocar, instigar, sempre gostei, mas no come¢o minha voracidade sexual era mais como se
fosse para provar que eu era fémea, fazia um test-drive do que havia conquistado, queria seduzir usar minha
vagina como instrumento de seducdo. Claro que ser mulher na real € muito mais complicado que na fantasia,
vocé ndo pode simplesmente ir a caga e pronto, os homens sao muito preconceituosos e desconfiados, pois
vivemos numa sociedade machista que imprime a mulher a submisséo e nunca o dominio da situagédo, assustei
muitos homens com essa minha atitude vanguardista, mas também aqueles que fisguei ficaram alucinados pelo
fato de uma mulher voraz e insaciavel, ser muitas vezes fruto da fantasia sexual deles e que inimaginavelmente
estaria ali pedindo e pronta para atender aos desejos mais secretos deles! Até quem sabia que eu era transexual
e soube que eu havia operado ficou curioso e passou a me tratar de forma mais tranqiila, pois eu ndo tinha
mais aquilo que o ameagava e até com certa curiosidade de provar o que eu tinha de novo. Estou mais tranquila
e adaptada a nova vida continuo namorando meu antigo namorado, ele estranhou aquilo era novo para ele de
certa forma, pois ele estava acostumado a fazer sexo anal comigo e vaginal é bem diferente e principalmente a
minha que era muito apertada no comego, porém com o tempo nos adaptamos e estamos bem, pensamos em ter
um vida em comum, casar, etc. Enfim agora me sinto encaixada no meu corpo, alma dentro do corpo certo,
amei, valeu a pena tudo o que passei, hoje estou tranquila, agora me olho vejo e digo sou mulher. A descoberta
do meu corpo, ou seja, quando tive um primeiro contato intimo com o meu novo sexo, foi estranho, precisei
colocar o dedo dentro da vagina para sentir como ela era e para fazer a dilatagdo a primeira vez, a primeira
impresséo foi de repulsa, de nojo. Estranho por o dedo dentro de uma vagina, sabia? Eu estranhei, pois era a
primeira vagina que eu punha o dedo, e espero ser a Unica! Bem dai fiz a dilatacdo e percebi alguma
sensibilidade, porém estava muito inchada e ainda me acostumando com isso, mas foi diferente, mas ainda ndo
acreditava na possibilidade de ter um orgasmo! Mas mesmo assim estava satisfeita. Tive meu primeiro orgasmo
dormindo, tive um sonho erdético e pah! Acordei melada, fiquei encucada e fui ao banheiro me masturbar, mas
fui devagar, pois estava ainda com 1 més e meio de operada, tentei, tentei e gozei! Fiquei muito feliz de saber
gue posso gozar normalmente, e a primeira vez, digo que foi comigo mesma, pois todas as mulheres deveriam
perder a virgindade consigo mesma, pois assim saberiam o que é gozar e ndo levariam frustragGes para a cama
ou ainda ndo aceitariam um homem que nao lhe desse prazer! e meio radical e até anti-cultural dizer isso mas
a mulher deveria romper o proprio himen e néo esperar alguém para fazer isso por ela. P6, meu, é o seu corpo,
seja antropofagica coma-se a si mesma para que depois alguém a coma, pois assim foi mais facil para transar e
permitir que alguém me desse prazer! Mas é muito dificil eu gozar com penetracao, sei 14 o ritmo é outro e o
homem sempre goza mais rapido que vocé e dai vocé fica a ver navios mas se eu ndo gozo peco para 0 meu
parceiro me masturbar, acho melhor, acho egoismo homem gozar sozinho! Minha primeira vez ndo teve muito
encanto, pois eu ja& me masturbava e foi com o0 meu antigo e atual namorado entdo ja sabia como ia ser, mas foi
diferente, légico foi bem melhor que antes, mas nunca levei a magia da virgindade para a cama sempre fui
independente no sentido do prazer.

C9 - Roberta — Entrevista realizada em 30 de novembro de 2006.

Comecei a me olhar, a vagina era feia, inchada. Estava casada e depois de trés meses, fui liberada para a
relacdo sexual. A primeira relacdo sexual com o marido foi um fracasso, porque ndo senti nada, ndo senti o
orgasmo. Com ele era mais seguro confesso, mas ndo sentia nada. Tinha sensibilidade, mas nunca gostei de me
tocar, sentia vergonha, mesmo com exercicios, s sensibilidade. Entdo por dois anos fiquei cumprindo o papel
de mulher, ele ndo cobrava ndo se preocupava. SO se preocupava com o prazer dele. Ai resolvi procurar o
cirurgido e dizer a ele do meu problema e ele me encaminhou pro enddcrino da equipe e ele, por sua vez, me
pediu uns exames hormonais e deu que a testosterona estava bem baixa e me receitou um horménio que j& no
segundo més, deu resultado. Fui aos poucos percebendo sensacdes diferentes, mas ndo me tocava, passou a
despertar em mim o desejo, excitacao pelo meu marido e também por outros homens, mas nao o orgasmo. Ai um
dia, aconteceu, vendo o amigo do meu marido excitado. Ai comecei a experimentar o orgasmo e percebi que
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chego mais facilmente com pénis pequeno. Sabe, percebo a minha vagina estreita e pequena, sai outro dia com
um ficante e ele suou abeca. Também fico constrangida na relacdo porque fiquei com uma cicatriz aparente,
porque deu quel6ide, procuro ndo deixar ver e evito o sexo oral. Agora, estou separada ha um ano e seis meses,
depois de onze anos de relacionamento, foi bastante dificil, mas ja estou bem. Hoje, saio sozinha, com amigas,
freqliento os lugares, passo despercebida. Mas sempre tem situacdes de esbarrar em alguém com olhar meio,
mas ndo a ponto de me expor, finjo que ndo é comigo. Agora quando saio com alguma amiga transexual,
percebo que expde mais a minha imagem, entdo evito porque perpasso muito mais, quando saio s0. A Unica
coisa que me expOe e me chateia é o problema da documentagéo, que o promotor barrou. Tipo quando vou ao
banco ou mesmo pagar alguma conta que vou preencher um cheque ai é complicado tenho que ficar
explicando... Gostaria de encontrar um parceiro que fosse companheiro, amigo. Consegui me libertar de um,
gue amava, mas ndo o desejava, fui mais maezona dele, sabe. Quero ser mulher de alguém quem cuide, to
cansada. Quero ser amada e cuidada e também quero um homem desimpedido. Sabe, tém muitos que te procura
que é casado. Os relacionamentos hoje, ninguém quer nada com ninguém, com as mulheres normais também
estd assim. Penso em conseguir a mudancga do meu nome porque quero viver fora, na Europa. Tenho amigos, me
relaciono bem, trabalho pra isso, tenho um padrdo de vida que posso me proporcionar isso. L4, penso em
conhecer um parceiro e viver a minha vida, tranquila. Penso na minha familia, minha mée esta doente, mas...
Outro dia conheci um cara do sul, que apresentei aos meus pais, mas disse & ele que eu era hermafrodita e ele
aceitou na boa, mas nao consegui ama-lo. Hoje estou me permitindo escolher, ndo quero qualquer um na minha
vida ndo. Talvez esteja mais exigente, mas tem que ser alguém que valha a pena, ndo quero mais sofrer. Entéo,
a cirurgia foi tudo. Hoje, me sinto integrada com o meu corpo, ja até esqueci, nem lembro.

C10- Mariana — Entrevista realizada em 30 e novembro de 2006.

Depois da cirurgia, foi uma fase méagica e cheia de mistérios aonde eu me descobria a cada relagdo. Foi muito
frustrante e encantador ao mesmo tempo. A primeira relagdo, porque tinha o desejo de ter a relacdo e o medo
do desconhecido, mas eu tive o suporte e 0 entendimento do meu noivo aonde houve uma troca de experiéncia
da parte dele que ele me instruiu e explicou as ddvidas que iam surgindo a cada passo da relagédo. As sensacdes
da primeira relagdo, eu tive medo, inseguranca e choro (risos). A penetracdo foi muito desconfortavel, porém
prazeroso. Enfim, tive prazer, mas ndo tive orgasmo. Era como se tivesse participado de uma corrida
importante, mas ndo cheguei em primeiro lugar. Portanto, decidi que precisava de uma ajuda psicoldgica para
melhor desenvolvimento sexual e um acompanhamento mais detalhado de um ginecologista e assim foi feito,
comecei o0 tratamento onde cada sessdo e cada consulta eu tinha mais confianga em mim mesma. Durante o
percurso do tratamento houve outras relagdes onde o meu desempenho sexual foi aumentando e foi fogo (risos).
O dia G: foi um dia especial onde fizemos uma viagem para Sdo Paulo para comemorar o aniversario do nosso
noivado, ficamos em uma bela suite onde teve direito a champagne e outros apetrechos, 0 meu noivo como
sempre muito atencioso e carinhoso fez uma bela pré-liminar quando dei por mim estava envolvida totalmente
no laco de amor onde via por si s6 que ja ndo era mais conduzida e sim conduzia a situag¢do, me senti muito
orgulhosa de mim mesma e fui aos delirios do G. Sinto em dizer que termino essa entrevista com uma frase:
"[...] Viver como mulher foi bom, mais ser mulher é maravilhoso".
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