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RESUMO

Este trabalho se situa nas fronteiras entre psicanalise e estudos de género. A pesquisa foi
construida a partir da experiéncia clinica de escuta das transidentidades, por meio de um
voluntariado no Nucleo de Pesquisa em Sexualidade e Relacdes de Género (NUPSEX) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS); da atuacdo enquanto psic6logo no
Servico Especializado em Abordagem Social de Criancas, Adolescentes e Adultos em situacao
de rua (Acdo Rua), gerenciado pela Fundacao da Assisténcia Social de Porto Alegre (FASC);
e, por fim, no consultério particular. Nessas experiéncias de escuta surgiram diversas
inquietacOes entre a escuta das transidentidades e o tripé que sustenta a pratica analitica (andlise,
supervisao e teoria), tendo em vista que a dualidade possivel na leitura e utilizacdo da teoria
psicanalitica faz com que alguns psicanalistas, ainda, utilizem uma base cissexista, em conjunto
com a resisténcia a uma aproximacao dos estudos de género e uma colagem aos diagndsticos
psiquiatricos, para produzir violéncias clinicas, como a patologizagdo e estigmatizagdo das
transidentidades. Para tornar a escrita possivel, utilizamos a metodologia de revisdo
bibliografica como um importante disparador, o que possibilitou encontrarmos, na psicanalise,
limites dentro dos quais os estudos de género se apresentam como arejadores tedricos a
formacdo do analista e, consequentemente, a escuta. Assim, dos didlogos entre psicanalise e
estudos de género, surgiram paradoxos, 0s quais ndo houveram consenso, nem solugdo, mas
nos possibilitaram acbes temporarias de invencdo e questionamento. Além da revisao
bibliografica, fizemos uso da ficcdo como metodologia narrativa, para ndo usarmos as
transidentidades como objeto, mas, sim, o analista como objeto, criando, entdo, estdrias que
resgataram recortes clinicos entre um analista cis e analisando/as trans. As estorias tiveram
como proposito pensar em uma acao criadora de realidades, a qual nos permitiu exemplificar
como uma base cissexista da teoria, quando ndo reconhecida, pode ser utilizada na clinica para
uma escuta, um manejo e uma intervencdo transfébica mediante concepcdes pré-discursivas,
binérias e permanentes. Nesta dissertagdo, decidimos nos unir a pensadores contemporaneos
que conseguem conduzir um dialogo entre psicanalise e teorias de género, a fim de efetuarmos
um deslocamento do dispositivo normativo e, assim, pensarmos a clinica da poténcia, e nao a
clinica da patologizacdo. Escolhemos atravessar as fronteiras entre as areas do conhecimento
para a busca de dialogos as questdes do nosso tempo, na medida em que 0s argumentos de que
se vale a maioria de psicanalistas nos colocaram diante de entraves quando tentamos nos
aproximar, minimamente, de condi¢Ges para uma escuta nao cisnormativa.

Palavras-chave: Escuta Clinica. Transidentidades. Estudos de Género. Psicanalise.



ABSTRACT

This work is situated on the frontiers between psychoanalysis and gender studies. The research
was constructed from the clinical experience of listening to transidentities, through a volunteer
work at the Nucleus of Research on Sexuality and Gender Relations (NUPSEX) of the Federal
University of Rio Grande do Sul (UFRGS); as a psychologist in the Specialized Service for the
Social Approach of Children, Adolescents and Adults in a street situation (Ac¢do Rua), managed
by the Fundacdo de Assisténcia Social de Porto Alegre (FASC); and, finally, in the private
practice. In these listening experiences, there have been many concerns about listening to
transidentities and the tripod that supports analytical practice (analysis, supervision and theory),
since the duality of reading and use of psychoanalytic theory makes some psychoanalysts, using
a cissexist basis, together with the resistance to an approximation of gender studies and a collage
to the psychiatric diagnoses, to produce clinical violence, such as the pathologization and
stigmatization of transidentities.In order to make writing possible, we used the methodology of
bibliographical revision as an important trigger, which made it possible to find, in
psychoanalysis, limits within which gender studies are presented as theoretical aerators to the
analyst's formation and, consequently, to listening. Thus, from the dialogues between
psychoanalysis and gender studies, paradoxes arose, which did not reach consensus or solution,
but enabled us to take temporary actions of invention and questioning. In addition to the
literature review, we used fiction as a narrative methodology, not to use transidentities as an
object, but rather, the analyst as an object, thus creating stories that rescued clinical cutouts
between a cis analyst and trans analyzing. The stories had as purpose to think of an action
creating realities, which allowed us to exemplify how a cissexist basis of the theory, when
unrecognized, can be used in the clinic for a listening, a management and a transphobic
intervention through pre-discursive conceptions, binary and permanent. In this dissertation, we
decided to join contemporary thinkers who manage to conduct a dialogue between
psychoanalysis and gender theories, in order to effect a displacement of the normative device
and, thus, to think to the clinic of the power, and not to the clinic of the pathologization. We
have chosen to cross the frontiers between the areas of knowledge for the search of dialogues
to the questions of our time, since the arguments that most psychoanalysts use have put us in

the way when we try to approach, minimally, the conditions for a non cisnormative listening.

Keywords: Clinical Listening. Transidentities. Gender Studies. Psychoanalysis.



Olha s6 doutor, saca s6 que genial
Sabe a minha identidade? Nada a ver com genital

Estou procurando
Estou tentando entender
O que é que tem em mim que tanto incomoda vocé?

Se a sobrancelha, o peito, a barba, o quadril sujeito
O joelho ralado apoiado no azulejo
Que deixa na boca o gosto, o beigo, saliva, desejo

Seguem passos certos escritos em linhas tortas
Dentro de armérios suados
No cio de seu desespero um olho no peixe outro no gato
Trancados arranham portas
Com todos seus pensamentos
Com tantas ideias tortas
Ja cairam de maduro
J& nasceram todas mortas

Eu vou te confessar que as vezes nem eu me aguento
Pra ser tdo transviada assim, precisa ter muito
Muito, muito muito muitoooo, mas muito talento!
Ser bixa, trava, sapatdo, trans, bissexual
E também poder resistir!

(Mc Linn da Quebrada, 2017)
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Pesquisas, agées ou
atividades sobre pessoas
Trans sem a presencga de
pessoas/entidades Trans

envolvidas € uma clara
representacao de
TRANSFOBIA.



“Paradoxo ¢ aquela experiéncia sem acordo!
Ndo ha& consenso, ndo ha solucdo, mas
paradoxos geram acfes temporarias de
invencdo. Paradoxos convivem com 0S
conflitos, os preservam para levar a sério a
invencdo que eles nos provocam.” (Prado,
2018, p. 21)

“O analista deveria se contentar com oferecer
as ferramentas para o sujeito produzir a propria
cura.” (Freud, 2010a, p. 156)
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1 INTRODUCAO

As novas cartografias entre sexualidade, género e identidade produzidas por diversos
movimentos, como a ascensdo de mulheridades ao poder, o abandono da monogamia e o
reconhecimento do poliamor, a crise da idealizacdo da familia nuclear, a visibilidade e
representatividade produzida pelos movimentos LGBTTQQIAP+, a reproducédo in vitro e o
aumento das biotecnologias, produzem reorganizacdes nas maneiras de compreender o sujeito,
0s processos de subjetivacdo e a lei simbélica®. Assim, a cada novo momento, em meio a um
intenso desenvolvimento tecnoldgico, novas questionamentos se colocam, exigindo dialogos
entre teorias e, como consequéncia, produzem uma tensdo no debate entre muitos psicanalistas
contemporaneos.

De um lado, temos psicanalistas em sofrimento nostalgico, temendo que a psicanalise
possa desaparecer, na medida em que as estruturas organizadas pela fungédo social da imago
paterna estariam em declinio, provocando uma perversdo generalizada, como apontam 0s
autores Mauas (2012), Miller (2012) e Melman (2016).

Do outro, percebemos, por sua producdo, que ha psicanalistas que adotam uma postura
gue ndo toma a teoria como onipotente e capaz de servir como panaceia habil a explicar
qualquer questdo sobre o sujeito. Muito pelo contrario, percebem que a sobrevivéncia da
psicanalise, tal como aponta Lacan (2009a, 2009b), exige daquele que a exerce um permanente
movimento de andlise em que seu proprio “ser psicanalista” se dissolve em um “estar
psicanalista”, capaz de suportar aquilo que do contemporaneo o interpela, levando em conta o0s
limites da sua prépria teoria e, ainda, uma heranca ética de Freud, no reconhecimento de que a

psicanalise,

raramente é capaz de resolver um problema por si s6; mas parece destinada a
contribuir de modo relevante a diversos campos de saber. [..] Posso entdo dizer,
volvendo o olhar para o trabalho de minha vida até o momento, que iniciei muitas
coisas e lancei muitas sugestdes, de que algo deve resultar no futuro. Mas eu mesmo
ndo saberia dizer se sera muito ou pouco. Posso apenas manifestar a esperanca de
haver aberto o caminho para um importante progresso em nosso conhecimento.
(Freud, 2011, p. 162)

1 Léshicas, gays, bissexuais, transgéneros, travestis, queer, questionando, intersexo, assexuais e pansexuais
(Masterson, 2015).

2 Se compreendermos a lei como uma estrutura anterior e transcendente as manifestacdes sociais, politicas e
necessariamente histdricas, o simbdlico serd apresentado como uma forca que ndo poderd ser modificada e
subvertida sem a ameaca da psicose. No entanto, se compreendermos a lei como algo que é vivido e
constantemente reiterado de forma imanente as relacBes de poder, as possibilidades de modificacdo e subversdo
inclusive do simbdlico, ndo necessariamente significardo uma ameaca a cultura e a civilizagdo (Aran, 2006, p. 58).
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Todavia, conforme aponta Aran (2009), esses fendmenos provocaram deslocamentos
importantes nas referéncias simbolicas organizadoras da sociedade moderna, principalmente a
partir do deslocamento das fronteiras entre homem (publico) e mulher (privado), configurando
um novo territorio para pensar género e psicanalise. Assim, pensar 0 género, para 0s teoricos
de género, é pensar em um movimento politico. Pensar o género em psicandlise diz respeito,
também, a pensar os processos de subjetivacdo, de forma que, nesta escrita, iremos trabalhar
com o conceito de género de Judith Butler® e com a psicanalise freudo-lacaniana.

Portanto, é desses entrelacamentos entre psicanalise e género, ou seja, da possibilidade
da troca entre esses campos de saber — ndo como duas disciplinas estranhas entre si, mas como
duas problematicas que tém uma afinidade histérica, prosperando juntas ao longo do século XX
— que esta pesquisa surge, em um recorte especifico, qual seja, a experiéncia clinica de escuta
com pessoas trans em lugares distintos.

Assim, conforme aponta Caon (1997), a escuta “equiflutuante” dessas experiéncias foi
revelando diversas inquietacdes frente a pontos tedricos da psicanalise em relacdo as tematicas
de género, mas, antes que possamos apresentar ao leitor essas preocupacdes, faz-se necessario
mostrarmos quais sao esses lugares de escuta e suas implicagdes discursivas. Entretanto, para
ndo corrermos o risco de cair no mesmo abismo tedrico dos colegas sobre os quais iremos falar,
é importante retomarmos, junto com o leitor, conceitos basicos dos estudos de género*, que
consideramos fundamentais para o entendimento do ponto de onde partimos neste dialogo.

Autores como Grossi (1998), Sennot e Smith (2011), Jesus (2012) e Vergueiro (2015)
nos oferecem conceitos centrais para que possamos nos aproximar dos estudos de género. O
primeiro conceito seria 0 sexo designado, definido como um dos primeiros momentos de
atribuicdo de um sexo, por um outro (geralmente médico®), a esse novo corpo. Esse conceito
vem em contrapartida ao sexo biologico para deslocar que a suposta “verdade” sobre o sexo
estaria alocada no campo da biologia, como era antes pensado.

O segundo conceito € o de identidade de género, organizado nas diversas formas de o
sujeito se identificar com os géneros oferecidos na cultura, dizendo respeito a como cada sujeito

se constrdi moebianamente em relagdo a um continuo que pode ir, ou ndo, de masculinidades a

8 Judith Butler é uma fildsofa, pos-estruturalista estadunidense, uma das principais tedricas da questio
contemporanea do feminismo, teoria queer, filosofia politica e ética.

4 Discuss@es tedrico politicas que surgem a partir dos movimentos feministas no século XIX e reivindicam
politicamente confrontar epistemologias que tém por propdsito justificar o sexo como natural e biologicamente
determinado e o género como uma inscri¢ao culturalmente determinada. Os estudos de género tentam propor uma
atualizagdo nas discussdes cientificas sobre o corpo, 0 sexo e o0 género (Connel & Pearse, 2015).

5 A propria instituicdo médica se apropria de uma forma de visdo e se coloca como mediador de algo da ordem
do género. Desde a gravidez, o saber sobre o género esta do lado do médico.
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feminilidade, ou ambos, independentemente de caracteristicas anatdmicas ou fisiolégicas.
Dentro das multiplas possibilidades da identidade de género, temos a cisgeneridade, que pode
ser entendida como a identidade de género daquelas pessoas cuja experiéncia interna e
individual do género corresponde ao sexo atribuido a elas no nascimento. Ja as transidentidades®
podem ser entendidas como as multiplas formas de o sujeito se reconhecer fora do campo que
Ihe fora imposto.

O terceiro conceito é a orientacdo sexual, a forma afetiva sexual para quem o sujeito
endereca seu desejo.

O quarto conceito é a expressdo de género, a forma como o sujeito apresenta seu género
no social, por meio dos cdédigos culturais de masculinidades, feminilidades, ambos ou nenhum.

Por fim, temos as préaticas sexuais, como a forma de o sujeito colocar em pratica desejos
e fantasias sexuais.

Estes conceitos nos ajudam a pensar uma certa denuincia que autores dos estudos de
género, a exemplo de Butler (2003), vém fazendo sobre a existéncia de regulacdes dos corpos,
sexualidades e subjetividades por meio de algo chamado “cis-hetero-norma”. A “cis-hetero-
norma” € um dispositivo colonial que organiza o alicerce de uma maioria de epistemologias
que colocam a cisgeneridade e a heterossexualidade como modelos supostamente naturais e
normais para a compreensao dos processos de subjetivacdo e, consequentemente, do humano.
Esta discussdo serd melhor apresentada no capitulo trés. Agora, brevemente munidos dessas
informagdes, passamos para 0s encontros com a clinica que me possibilitaram abrir as questdes
dais quais derivam esta dissertacao.

O primeiro encontro clinico aconteceu, em um voluntariado no Nucleo de Pesquisa em
Sexualidade e Relagdes de Género (NUPSEX)’ da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), programa do qual participam estudantes de diferentes areas, como servico social,
psicologia, direito, educacdo fisica, etc., e que sdo atravessados por diferentes marcadores
sociais® da diferenca (Brah, 1996), como raca, classe, género, identidade e orientacdo sexual —

negros, brancos, transexuais, cisgéneros, gays, lésbicas e pansexuais. E, enfim, um espaco

5 Empregaremos transidentidades, neste trabalho, de acordo com a nogdo de Ayouch (2015), Tendrio e Prado
(2016) e Cunha (2016), que compreendem que essa é uma nomenclatura fora do campo médico e uma expressao
particular entre as muitas denominagdes possiveis relacionadas as dissidéncias de género em cada contexto
cultural. Concordamos com o uso do termo porque ele surge dentro do movimento trans e abrange uma
multiplicidade identitaria ndo possivel unificagéo.

" Projeto de extensdo que visa a producéo de conhecimento no campo da sexualidade, relacdes raciais e género.
Privilegia pesquisas voltadas & compreensdo das formas de relagdes de género e a sexualidade, que se acoplam a
distintos modos de ser a partir de uma preocupacéo ética e politica (NUPSEX, 2019).

8 Um termo politico que procura evidenciar como o sujeito é social e culturalmente constituido em amarras
discursivas, nas quais género, raca, religido, nacionalidade, sexualidade e geracdo ndo sdo variaveis independentes,
mas se entrelacam e ndo podem ser analisadas isoladamente.
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repleto de pluralidades, em que me inseri como forasteiro curioso e instigado, passando a lidar
com as provocacgdes gue as distintas situacdes iam me causando.

O voluntariado foi realizado em um dos eixos de extensdo do NUPSEX, o Centro de
Referéncia em Direitos Humanos (CRDH)®, composto por diferentes grupos de trabalho, dentre
0s quais o de acolhimento, que tem por objetivo acolher pessoas vitimas de violéncia
relacionada a género, diversidade, sexualidade e relacGes raciais. Os acolhimentos sédo
compostos por conversas individuais que visam a pensar estratégias de enfrentamento das
possiveis situacdes de vulnerabilidade em que essas pessoas se encontram. No CRDH, vivencieli
experiéncias de campo, fiz amizades, lagos transferenciais de trabalho e fui escutando
experiéncias de vida que, até entdo, ndo me eram proximas e que ndo atravessavam 0 meu
corpo, a minha identidade, a minha sexualidade e a minha raga, ou seja, me eram estranhas e
distantes em algum momento. Esse estranhamento comecgou a trazer questionamentos sobre a
minha propria experiéncia subjetiva e a tornar presentes auséncias tedricas do meu processo de
formacao, assunto que sera abordado a seguir.

Ao comecar os primeiros acolhimentos no CRDH, em decorréncia de qualquer questao
relacionada aos marcadores sociais supracitados, encontro as primeiras historias de pessoas
trans. Essas historias continham multiplas demandas e pedidos de ajuda, mas denunciavam uma
violéncia estrutural de desamparo familiar, social, educacional, de saude, de habitacdo, de
alimentacdo, ou seja, de cuidados essenciais a vida. Eram, sim, pessoas contando historias sobre
como a rejeicdo se fez presente, em mdltiplos espagos, a partir do momento em que elas
colocaram em cena o seu desejo de legitimar, de alguma forma, a sua identidade de género.

No grupo de pesquisa, nos, alunos, passamos a perceber uma limitagdo institucional
(UFRGS) para permitir uma possibilidade de escuta clinica para tais sujeitos, pois, apos a
acolhida, surgiram demandas para atendimento e ndo havia espacos de acolhimento clinico. Ao
percebermos a importancia dessas demandas, comecamos a mapear 0s espacgos de psicologia
em Porto Alegre, e concluimos que ndo havia, na época, nenhum que estivesse atualizado a
respeito das discussdes de género e que pudesse, ainda, oferecer uma escuta sensivel para
atravessamentos LGBTTQQIAP+ na experiéncia do sujeito. O problema principal constatado,
a partir dos relatos das pessoas que chegavam ao acolhimento, € que a escuta oferecida nesses
espagos era muito crua e as instituicdes ndo se colocavam dispostas a entender esses

atravessamentos. O fato de tais lugares serem inapropriados por ndo estarem atualizados nao

9 O programa CRDH/NUPSEX visa a promocéo dos direitos humanos, sobretudo em relagdo ao racismo e a
violéncia contra mulheres cissexuais e transexuais, gays, Iésbicas, travestis, transexuais e transgéneros (NUPSEX,
2019).
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implica que os proprios lugares ndo se acreditem aptos. A posicdo que acabamos assumindo
ndo é a de pensarmos que “nds decidimos o que é adequado para o atendimento clinico de
pessoas trans”, mas de pensarmos quais espagos estavam dispostos a repensar as suas praticas
e a oferecer uma escuta sensivel.

Nesse contexto, eu, mais ligado a psicanalise, fiz 0 mesmo movimento de mapeamento
e descobri, tanto pela insercdo nos espagos quanto pelos relatos de colegas em formacéo, que
os espacos de clinica-escola e os espagos particulares, além de rodeados por discursos
LGBTTQQIAP+ fobicos, também estavam distantes das discussdes atualizadas sobre género.
Na&o bastasse isso, 0 valor cobrado por psicanalistas era inviavel para que os sujeitos pudessem
pagar.

A partir dessas constatagcdes, comecei a me questionar sobre o0 que seria esse despreparo
profissional (ou na formacdo), essa escuta ndo sensibilizada, essa desqualificacdo para o
atendimento, mas, principalmente, por que os estudos de género eram importantes a clinica com
pessoas trans. Tudo isso, entdo, me despertou o desejo de pesquisar sobre o0 assunto, e foi assim
que conclui que tanto as publicagdes em psicanalise quanto em psicologia, sobre as
transexualidades, estavam sendo realizadas, majoritariamente, por discursos médicos, juridicos
e terapéuticos que tém por base a cis-hetero-norma como modelo naturalizado e, por meio dessa
normativa, consideravam as transexualidades um transtorno mental, nomeado como
“transtorno de identidade de género” — caracterizado pela desconformidade entre o sexo
bioldgico e a identidade de género, conforme apontam Tendrio e Prado (2016) e Bagagli (2016).
Estas pesquisas, que tornam as pessoas trans objeto, tentavam organizar tratamentos e
intervencdes colocando a passagem a cisgeneridade como proposta de cura para todos 0s casos,
sem levar em conta a singularidade de cada sujeito.

Sobre o tema, Bulamah e Kupermann (2016) referem que, na psicanalise, entre 1979 até
2014, ha uma divisdo conceitual. Primeiramente, até a década de 70, verifica-se uma
hegemonica forma de interpretacdo pautada na obra de Robert Stoler'®. Posteriormente, ocorre
um segundo momento, onde uma publicacdo de uma paciente ja transicionada abre espago para
uma clinica ndo generalizada sobre as transexualidades, fazendo com que a dicotomia entre
cirurgia e terapia hormonal deixe de ser colocada como “a priori de acting-outs” (Bulamah &

Kupermann, 2016, p. 81), ou seja, um retorno no real sob a forma de reinvindicagéo cirurgica.

10 psiquiatra e psicanalista americano da década de 60, fundador do conceito de identidade de género e um dos
mais importantes pesquisadores da érea.
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Nesses aproximadamente 40 anos, 0s relatos sao cristalizados no classico “pai fraco” e
“mde simbiodtica”?, ndo havendo informacdes sobre a melhora no bem-estar dos pacientes, o
manejo clinico, a transferéncia ou outros fatos clinicos. Porém, é difundida a ideia de que os
analistas compreendem as transexualidades como algo estritamente psicopatologico, alocadas
no campo da psicose e da perversao, em uma preocupagdo excessiva com sua etiologia e “a
pressuposicdo da cisgeneridade enquanto norma do desenvolvimento e uma obturacdo da
prépria poténcia da psicanalise” (Bulamah & Kupermann, 2016, p. 79).

Sabemos que é imprescindivel o entendimento do momento cultural dessas primeiras
producgdes psicanaliticas, porém, como veremos, mesmo contemporaneamente, a maioria dos
analistas seguem na mesma condi¢do: manter no formol o legado dogmatico de conceitos
especificos, em nome de Freud e Lacan, como seguranga psicanalitica e utilizar uma teoria de
cento e treze anos atras como algo universalizavel, atemporal e imutavel. Tais fatos evidenciam
0 que Ayouch (2016) aponta sobre o profundo maltrato e ndo reconhecimento — clinico
(resposta louca), tedrico (cis-hetero-normatividade) e ético (massiva contra-transferéncia) em
relacdo as transexualidades. Entretanto, € estranho pensar que, por mais que a psicanalise tente,
em sua génese, romper com a instrumentalizacdo da ciéncia classica, ela, por vezes,
infelizmente, corrobora a manutencédo dessas instancias normativas e patologizantes a partir de
leituras de alguns psicanalistas. A consequéncia disso é uma escuta ligada diretamente a
patologizacdo e a desqualificacdo das experiéncias trans.

Portanto, em razdo de tais descobertas, iniciei um espaco clinico proprio onde pude
oferecer aminha escuta levando em conta a singularidade de cada caso. Atento as possibilidades
de pagamento de cada analisante, mantive constante discussdo com 0 grupo de pesquisa,
munido das discussfes dos estudos de género, e, por fim, mas ndo menos importante, escolhi
como posicionamento politico a tentativa de construir um trabalho contradiagndstico e a favor
da despatologizacao.

O segundo lugar de escuta frente as questdes de género aconteceu quando fui
selecionado pela Fundacdo da Assisténcia Social (FASC), entidade vinculada a Prefeitura
Municipal de Porto Alegre, para trabalhar como técnico social psicélogo no Servigo
Especializado em Abordagem Social de Criancas, Adolescentes e Adultos em situacdo de rua

(Acdo Rua)*? do municipio.

11 pai fraco entendido como aquele que ndo exerce a fungéo de castragdo frente a relacdo mae-bebé. Mée simbidtica
seria aquela funcdo que ndo abriria espago para instauracdo da falta no seu bebé, ficando presa em uma relagéo de
excesso com o filho.

12 Projeto da Assisténcia Social de Porto Alegre, criado em 2007 para o atendimento a criangas, adolescentes e
adultos em situacdo de rua. O Acdo Rua esta dividido em todas as microrregides de Porto Alegre. A organizacao
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Tal projeto tem por premissa 0 acompanhamento da populacdo em situagdo de rua,
visando a garantir seus direitos e a promover uma visibilidade do poder publico para sujeitos
inseridos em um outro regime de visibilidade, além de apoio para a retomada de um projeto de
vida; e, também, a oferecer recursos assistenciais para a superacao do estado de vulnerabilidade
— tudo isso algado na politica da assisténcia social (SUAS).

No inicio das atividades no Ac¢do Rua, conheci o chamado Complexo Cultural
Sambodromo, onde acontece o carnaval de Porto Alegre. Ocorre que, em outras épocas, quando
a regido ndo estd em festa, acaba sendo conhecida popularmente como “faixinha”, ponto de
prostituicdo da zona norte da cidade. Nesse local, encontrei varias composi¢es do feminino,
entre as quais pessoas cisgéneras, transexuais e travestis que utilizam o espa¢o para trabalho,
tornando-se esse um novo encontro com outras vivéncias transidentitérias.

Por fim, para sustentar a escuta obtida por meio dessas experiéncias (da clinica, da
universidade e da rua), deparo-me com outro ponto que sera abordado neste trabalho: ao
entender que o campo da psicanalise exige um investimento pautado na continua formagédo do
psicanalista’®, busquei ajuda no tripé que serve de base a nossa pratica, ou seja, analise pessoal,
estudos tedricos, supervisdo e compartilhamento entre pares.

Diante disso, quando fui em busca de supervisores, para minha surpresa, encontro,
novamente, discursos explicitamente transfobicos, calcados na repeticdo ecolalica da
psiquiatria sobre as transidentidades estarem sempre relacionadas ao campo da psicose e da
perversdo; e, assim, comeco a perceber as contradi¢des discursivas, tedricas e epistemologicas,
por parte dos psicanalistas, ao utilizarem a psicanalise em nome proprio como seguranca
diagndstica, reproduzindo tais violéncias.

Na&o bastando as experiéncias de escuta supracitadas, convém lembrar que, atualmente,
segundo a ONG Internacional Transgender Europe (TGEU, 2018), por meio do seu projeto
The Trans Murder Monitoring (TMM)', projeto de pesquisa que monitora a situacdo dos
direitos humanos de pessoas trans em diferentes partes do mundo, o Brasil € o pais que mais
mata pessoas trans no mundo. Em novembro de 2018 o projeto divulgou os novos dados
estatisticos mundiais, que apontam que o Brasil se mantém na primeira posi¢do. Entre setembro

de 2017 e outubro de 2018 foram contabilizados 167 assassinatos. Tal relatorio destaca que o

do trabalho € realizada por equipes interdisciplinares que tém por base a seguinte composicdo: psic6logos,
assistentes sociais e educadores (podendo variar a formag&o dos profissionais). O trabalho é realizado na circulagéo
do territério de abrangéncia, na proposicédo de localizar as areas onde as pessoas em situagdo de rua organizam seu
espacgo e, por meio de um trabalho de observagdo e qualificagdo, iniciar uma conversa para estabelecimento de
vinculo na perspectiva de compor um atendimento integral, conforme as demandas de cada individuo.

13 Interlocucdes continuas entre analise pessoal, experiéncia clinica e discussao tedrica.

14 O monitoramento de mortes de pessoas trans (tradugdo nossa).
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nimero de assassinatos em 2017 é o maior registrado nos ultimos 10 anos, havendo um
aumento, do ano de 2016 para 2017, de 15% de casos notificados. Segundo o relatério, essas
pessoas atuam principalmente como profissionais do sexo, o local das mortes € o0 espaco publico
da rua e as mortes sdo causadas, em sua grande maioria, mediante alvejamento. Segundo o
relatorio, ainda, a prépria condicdo de segregacao e desinformagdo da populagdo trans leva a
prostituicdo, muitas vezes gerando o contexto de vulnerabilidade, estado que justifica esses
nameros.

Hoje, assustadoramente, ndo existe nenhum érgdo publico que faca 0 mapeamento
dessas mortes no Brasil, pois, como explica Bento (2014), essas mortes, no ambito conceitual,
sdo classificadas como homofobia, conceito que ndo da conta das particularidades das
violéncias frente as pessoas trans — por isso utilizados o conceito de transfobia, assunto que
abordaremos no capitulo trés. Atualmente, o mapeamento ¢é feito por ONGs de ativistas e
militantes do movimento trans, em matérias de jornais e informagfes da internet, a exemplo da
Associagao Nacional de Travestis e Transexuais (ANTRA) e do Grupo Gay da Bahia (GGB).

Alvim (2017), por sua vez, ampliando o debate, aponta que a homofobia e a transfobia
matam uma pessoa a cada 16 horas. Esses, por si sO, ja sdo fatores essenciais a serem
problematizados em todas as esferas politicas, justificando a pertinéncia desta pesquisa.

Portanto, foi por meio da escuta da populacdo trans que eu percebi a auséncia e a
necessidade de discussfes atualizadas entre género e psicanalise — tanto na formacdo em
psicologia quanto em psicanalise. Com isso, comecei a relembrar como, na minha formagéo
(em universidade particular, diretamente ligada a teoria psicanalitica freudo-lacaniana), nunca
me foi referenciada uma discusséo atualizada sobre género. O que me foi transmitido estava
pautado em uma normatividade que é organizada na matriz epistemoldgica cisheteronormativa
como modelo estrutural & compreensdo de normalidade dos processos de subjetivacéo.

Além disso, nessa retomada da minha formacao, percebi como os marcadores sociais da
diferenca dos professores da universidade de que fiz parte estavam situados em exclusivamente
psicanalistas, brancos, cisgéneros, heterossexuais e sem deficiéncia, em uma sala de aula com
cinguenta alunos, sem nenhuma pessoa declaradamente trans, apenas uma pessoa negra e trés
pessoas declaradamente LGB. E, mesmo apds a graduacdo, mantendo o interesse em um
processo formativo na psicandlise, ao ir em busca de uma especializagdo e de grupos tedricos
em instituicdes de Porto Alegre, percebi que, nestes espacos, hd uma repeticdo da auséncia de
criticas sobre o conceito de sexualidade e uma inexisténcia de discussfes atualizadas sobre

género, em conjunto com uma certa manutencdo de marcadores sociais nos psicanalistas a
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frente desses dispositivos de formacgédo (brancos, heterossexuais, cisgéneros, elitistas, sem
deficiéncia e com uma diferenca geracional bastante significativa).

Tal “desaparecimento”, agora, faz-me perceber a sintomatica que ocorre, em cursos de
nivel superior e instituicbes de formacao psicanalitica, sobre a auséncia de representatividade
(trans, travesti, negra, lésbica, etc.) na producéo teorica, fato que se soma ao distanciamento,
por parte dos psicanalistas, das discussdes sobre género, levando ao entendimento de que a
psicanalise tem a resposta sobre todos os fendmenos manifestos na cultura, dentro da sua
propria teoria. Quando passei a colocar o género em questdo'® em todos o0s espacos
psicanaliticos, recebi respostas violentas, patologizantes, estigmatizantes e insatisfatdrias frente
a clinica que se apresenta, hoje, a minha escuta.

Na época em que estava na graduacdo, esse cendrio passava completamente
despercebido. Tais elementos s6 comecaram a se apresentar e a produzir desconfortos a partir
das vivéncias supracitadas e da necessidade de aproximagdo dos movimentos politicos como
suporte para a escuta (sejam eles movimentos feministas, raciais, LBBTTQIA+, etc.), o que
acabou por trazer as seguintes perguntas — que permanecerdo em aberto, mas serdo
problematizadas ao longo da dissertacdo: quem constrdi a psicanalise? Para quem? E o que se
produz, enquanto teoria, mantendo essa forma exclusiva e com auséncia de representatividade
de marcadores sociais? Quais sdo os efeitos desses marcadores sociais na formacgéo, na escuta
e na intervencdo dos psicanalistas frente as questdes de género?

Neste caminho em construcdo ha aproximadamente cinco anos, tive a oportunidade de
me inserir em diversos contextos, como a universidade, a clinica particular e a rua, em espacos
que me apresentaram a importancia dos efeitos da interseccionalidade® na constituicdo da
subjetividade. Possibilitando-me escutar diversas vivéncias de género dissidentes’’ e me
fazendo perceber o vasto feixe de possibilidades performativas do género no processo de
constituicdo psiquica, esses cenarios evidenciaram, de igual forma, o quanto ha psicanalistas

que ainda seguem apegados a literalidade de conceitos de uma psicanalise vitoriana.

15 A exemplos dos absurdos: “a condicdo da feminilidade é renunciar ser puta”, “um dos motivos do grande indice
de autismo na atualidade ¢ culpa do feminismo, agora as maes estdo entregando os filhos para os pais e indo do
saldo de beleza” e “vocé tem que escutar essas experiéncias de intervencao no real do 6rgdo como diretamente do
campo da psicose”.

16 O termo surge em 1989, designado como o estudo da articulacio de identidades sociais e sistemas relacionados
de opressdo, dominacdo ou discriminacdo. A teoria sugere e procura examinar como diferentes categorias
bioldgicas, sociais e culturais, tais como género, raca, classe, capacidade, orientagdo sexual, religido, casta, idade
e outros eixos de identidade interagem em niveis multiplos e muitas vezes simultaneos. Este quadro pode ser usado
para entender como a injustica e a desigualdade social sistémica ocorrem em uma base multidimensional
(Crenshaw, 1989).

17 Experiéncias e vivéncia de género, sexualidade e orientacdo sexual que ndo estariam representadas por
normativas cisgéneras e heterossexuais.
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Na indignacdo e insatisfacdo com escritos tedricos, instituicbes de formacédo
psicanalitica e supervisores, ou seja, a propria formacéo classica de um analista, e pautado pela
minha escuta das vivéncias trans como plano de fundo, me vi diante da necessidade de propor
essa pesquisa, tendo como norteador inicial um argumento de Freud (2010a, p. 153), segundo
0 qual “a psicandlise faz em seu favor a reivindicacdo de que, em sua execucao, tratamento e
investigacao coincidam”.

As consequéncias dos fatos supracitados me fizeram perceber a perpetuacdo de uma
forma de trabalho psicanalitico que remonta a época freudiana em sua literalidade teorico-
cultural. Uma psicanalise que, como aponta Alberti (2000), tem uma gessagem tecnicista,
obsessiva e burocréatica, com guetos institucionais e profissionalistas, produzindo uma clinica
elitista, racista e LGBTTQQIAP+ fobica. Espagos que sustentam formacGes a preco
exorbitantes, com obrigatoriedade de o aluno fazer supervisdo e analise na mesma instituicao,
sustentando em nome de Freud que “o inconsciente ndo tem raga ou género” € que uma
“verdadeira analise” ¢ trés vezes na semana a quatrocentos reais.

Diante disso, é necessario problematizar o lugar da escuta no qual nos colocam
determinadas apreensdes da teoria psicanalitica, retomando “a esséncia vazia do desejo, que
supde que o psicanalista ndo deve impor ao analistante qualquer ideal de civilizabilidade, de
curabilidade ou mesmo de normalidade subjetiva” (Castro & Ferrari, 2013, p. 55). Propomos,
portanto, nesta dissertacdo, tencionarmos a psicanalise como integrante de um dispositivo
biopolitico® dentro de regimes de verdades, disputando a criagédo de novas verdades sobre os
processos de subjetivacdo. Temos como intencdo focarmos no tema da experiéncia de escuta —
aquela que nossa préatica de psicanalista nos permitiu adquirir referente a clinica — e da formacao
do analista, a partir da escuta de pessoas trans como plano de fundo de uma questdo maior que
sera apresentada no subcapitulo a seguir.

Por fim, é necessario enfatizarmos que apostamos na psicanalise como forma de
trabalho clinico e de pesquisa porque acreditarmos na sua ética enquanto movimento constante
e indefinido de dissidéncia dentro da propria psicanalise — uma relagdo que sempre levara em
conta 0 movimento de amarracgdo entre o analista/pesquisador, 0 campo e a cultura.

No primeiro capitulo vamos apresentar ao leitor o problema de pesquisa e a proposta

tedrico-metodoldgica para aborda-lo. No segundo capitulo iremos propor uma retomada

18 Conforme aponta Foucault (1999), sdo dispositivos disciplinadores e normatizadores de poder e dominio sobre
vida e morte das pessoas que tém como consequéncia o controle sobre os modos de como o tecido social e as
relacOes serdo estabelecidas por meio da administracdo do corpo, da sexualidade e de quem pode morrer e quem
deve viver. Uma gestdo calculada da vida e do campo social.
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histérica do conceito de cissexismo e, posteriormente, iremos apresentar as suas consequéncias
normativas na teoria e clinica psicanalitica para pensarmos um debate sobre cisnormatividade
na psicanalise. No terceiro capitulo iremos mostrar, historicamente, o que os psicanalistas
dizem sobre as vivéncias trans e qual a sua forma de manejo tedrico-clinico a partir da teoria
freudo-lacaniana.No quinto capitulo iremos usar da ficcdo como metodologia narrativa para
criarmos trés estdrias centradas na experiéncia de escuta, que pode, ou ndo, corresponder a
outras experiéncias, em outros locais, com outras leituras, para exemplificarmos como uma
possibilidade de leitura cissexista da teoria psicanalitica pode, ou ndo, ser transferida para a
clinica mediante uma escuta e intervencdo transfobica. No sexto e ultimo capitulo,
apresentaremos, diante dos limites dessa dissertacdo, proposicGes finais que encontramos a
partir da empiria para pensarmos que sob quais condi¢bes € possivel uma escuta nédo
cisnormativa.

Gostariamos, ainda, de avisar ao leitor que esta escrita foi construida sobre constante
questionamento de sua poténcia. Isso se justifica em razdo de visdes politicas totalitarias e
fascistas, movidas por um conservadorismo e moralismo se colocaram mais ativos na cena
publica brasileira, que instauram discursos de 6dio e dispositivos violentos, a exemplo do
julgamento da pauta relativa a possibilidade de terapias de conversdo sexual — cura gay — pelo
Supremo Tribunal Federal (STF).

Por fim, esclareco, também, que, quando usada a primeira pessoa do singular, a
referéncia é a préatica clinica; ao passo que, quando a utiliza¢do for da primeira pessoa do plural,

as questdes derivam das perguntas tedricas compartilhadas com as orientadoras.
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2 CONSTRUCAO TEORICO-METODOLOGICA

O caminho da pesquisa ja é dificil por si s6, mas a pesquisa em psicanalise vem com um
preco talvez mais caro porque se distancia do modus operandi das ciéncias classicas. Conforme
aponta Elia (2000), por mais que a psicanalise derive da ciéncia classica, ndo se reduz a ela, na
medida em que opera como uma espécie de corte, um rompimento discursivo, para cujo
entendimento a nocdo de sujeito é a chave fundamental, ja que a ciéncia o foraclui da cena
discursiva, ndo conseguindo corresponder a singularidade da subjetividade. Assim, Lacan
(1998a) localiza a possibilidade do sujeito da psicanalise no proprio advento da ciéncia
moderna, ou seja, enquanto esta buscaria suturar o sujeito, por isso sendo-lhe antindmica
(Eidelsztein, 2008), a psicanalise resgata a sua divisao fundamental.

E, portanto, nessa reintrodugdo do sujeito no campo do discurso que a psicanalise se
afirma como um saber de subverséo frente a ciéncia e a concepgdo de sujeito inventada pelo
passo cartesiano. A pesquisa em psicanalise, queira ou ndo o pesquisador, se impde a praxis e
leva o inconsciente como ponto de eterna ancoragem, além de organizar um saber que supde
um sujeito do inconsciente, colocando-o0 em questdo e nunca o dissociando da experiéncia da
cultura. Estar atento a esses efeitos — tanto na peculiaridade daquilo a que se destina a pesquisa
quanto em reconhecer a necessidade do tripé que a sustenta (analise, supervisdo e teoria) — tem
sido essencial na construcdo do meu lugar de pesquisador em psicanalise.

A pesquisa em psicanalise, entdo, pressupde ao pesquisador estar atentamente disposto
a ndo tornar o objeto pesquisado algo a ser esvaziado pelo saber da psicandlise aplicada — um
saber previamente estabelecido com uma mera aplicacdo e demonstracdo dos conceitos
psicanaliticos (Plon, 1999) — mas se dispor a uma leitura associativa, onde, livremente, a
pesquisa e o pesquisador vao se transformando de forma gradativa, tendo como norteadora a
I6gica do saber inconsciente, implicada pela transferéncia. Porém, € importante situar aqui que
a prépria proposta metodoldgica da pesquisa em psicanalise ja pressup8e uma ética que coloca
0 objeto da pesquisa em uma posicao que implica, também, o analista, pela transferéncia e pela
contratransferéncia, como bem apontou Freud, em 1924 (2011a).

Logo, a psicanalise &, em primeiro lugar, um método de indagacdo, interrogacéo e
investigacdo “dos fendmenos psiquicos que ndo se circunscreve exclusivamente em uma
terapéutica, fazendo necessario pensar no que define a clinica e suas condicBes de
possibilidade” (Cunha, 2007, p. 7). Uma pesquisa, em psicanalise, se funda necessariamente
como interrogacdo permanente das relacfes entre o sujeito e a cultura. Trata-se, portanto, para

o pesquisador, de se colocar, também no campo de pesquisa, “prioritariamente em posi¢ao de
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escuta, trabalhando com um minimo possivel de intervencbes e deixando que o sujeito ou
sujeitos envolvidos conduzam livremente o ato de enunciacao” (Cunha & Coelho, 2015, p. 7).

Nesse contexto, sustentada na perspectiva ética da pesquisa em psicanalise, esta
investigacao teve inicio, como vimos, a partir da escuta clinica de pessoas trans, o0 que trouxe
impasses. O maior deles foi compreender qual seria 0 melhor método de abordagem empirica
para a escrita, tendo em vista que as produc¢des sobre o assunto, no campo da psicanalise, estéo,
ainda, muito ligadas a uma perspectiva patologizante, tomando as pessoas trans como objeto de
pesquisa. Além disso, segundo Vergueiro (2015, p. 46), a grande maioria dos trabalhos
referentes a populagdo trans sdo “dores frequentemente utilizadas como matéria-primapara...]
reflexdes académicas requintadas e para garantias de demanda mercadoldgica por consultorios
de saude pautados pela obrigatoriedade de terapia e pela tutela sobre as autonomias™.

Portanto, nossa preocupacao era: como escrever a clinica e como trabalhar com a
multiplicidade (diferentes versdes) frente as vivéncias trans, e ndo apenas com diversidade
(diferentes perspectivas)!®? Assim, levando em conta esses apontamentos, tentamos encontrar
uma forma de falar sobre o que as experiéncias de escuta das pessoas trans produzem de
questionamentos a psicanalise, sem as ontologizar, sem as universalizar, sem produzir um
entendimento etioldégico e normativo, reconhecendo que, independentemente das nossas
intencOes, quando pessoas cisgéneras produzem analises sobre pessoas trans, é preciso localizar
os efeitos dessa producdo. Esta discussdao nos lembrou sobre a necessidade de desafiarmos os
discursos hegeménicos, em conjunto com nossas proprias crengas como leitores, produtores de
saber e conhecimento, tendo em vista as diversas violéncias epistemoldgicas que ocorrem
quando ocupamos o lugar de intelectuais que julgam poder falar pelo “outro”, mantendo esse
outro silenciado, conforme aponta Spivak (2010).

Os efeitos discursivos desse posicionamento sdo a producdo de “sujeitos subalternos”,
que, na opinido de Spivak (2010), sdo entendidos como aqueles cujas vozes ndo podem ser
ouvidas, constituidos pela exclusdo dos mercados, das representacdes politicas e legais, e da
possibilidade de se tornarem membros plenos da produgdo de conhecimento. Para a autora, “o
mais claro exemplo de tal violéncia epistémica é o projeto remotamente orquestrado, vasto e
heterogéneo de se constituir o sujeito colonial como Outro” (Spivak, 2010, p. 47).

Na perspectiva de Spivak (2010), seria importante, entdo, que atentdssemos para 0s
marcadores sociais que produzem diferenga sobre esse “outro”, nao s6 na escuta, mas na

possibilidade de falar sobre o que quer que seja. A sugestdo da autora é que nos, enquanto

19 Essa diferenca entre multiplo e diverso é inspirada na nogdo de Mol (1999) em “Ontological Politics: A Word
and Some Questions”.
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intelectuais no movimento da cultura e politica, sejamos capazes de criar espa¢os por meio dos
quais o sujeito subalterno possa falar, trabalhando contra a subalternidade, na producdo de
conhecimentos; e espacos nos quais ele possa se articular e, como consequéncia, possa também
ser ouvido, desconstruindo essas “narrativas que foram estabelecidas como normativas”
(Spivak, 2010, p. 48).

Quando percebemos que esta pesquisa esta marcada por uma politica de autorizacao
discursiva, pela via da psicandlise, gostariamos de tentar, até onde ¢ do nosso alcance, “romper
hierarquias instituidas pelo discurso autorizado” (Ribeiro, 2017, p. 87), levando em conta toda
a abertura de producdo de novos sentidos em determinados pontos tedricos psicanaliticos, na
medida em que, como veremos, o desentendimento, por parte de psicanalistas, do seu lugar de
fala, (re)produz violéncias clinicas e epistemologicas. Como afirma Haraway (1995, p. 10), “a
ciéncia é um texto contestavel e um campo de poder; o conteudo é a forma”; portanto, a
psicandlise também é um cis-tema (um sistema que corrobora a manutencdo da
cisnormatividade) de percepc¢do ativo que constroi traducdes sobre os modos de interpretar o
sujeito.

Para tornar este modo de escrita possivel, um certo caminho nos pareceu plausivel de
ser trilhado a partir das ideias de Haraway (1995), quando ela discorre sobre a importancia de
reconhecer a producdo de saberes localizados na organizacao de dispositivos cientificos. Afinal,
a suposta neutralidade e universalidade de qualquer pesquisa (aqui estaremos pensando na
psicandalise) nunca vai dar conta de falar do fenémeno por completo, na medida em que sempre
estaremos analisando, pesquisando e intervindo em uma perspectiva parcial.

Nesse sentido, mesmo que estejamos escutando pessoas trans, ndo podemos falar de um
lugar generalizavel, porque as estaremos escutando a partir de um lugar situado (pelos
marcadores sociais que nos atravessam), com as nossas ferramentas (uma leitura especifica da
psicanalise) e em conjunto com os marcadores de cada analisante em seu espaco/tempo e cultura
(Brasil, Porto Alegre, consultério particular, rua, universidade, etc.). Diante disso, tentamos
ficar o maximo possivel atentos para ndo produzirmos 0 mesmo engessamento tedrico-clinico
que iremos criticar, e, assim, corrermos 0 risco de normatizarmos nosso proprio discurso.
Tentamos, entdo, sustentar um trabalho ligado mais ao ndo saber do que a pressupostos
edipicos, estruturais ou etiologicos. Logo, apostaremos, até onde é possivel, na recusa de uma
postura universalizavel produzida pelos efeitos norteados pela ética psicanalitica. Teremos
como horizonte uma maior sustentacdo de abertura clinica de escuta e metodoldgica de escrita,
na perspectiva ética da propria psicanalise, aberta ao porvir e aos acontecimentos por meio do

ato criativo e da ética da singularidade, conforme apontado por Rodulfo (2004).
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Nesse cenario, 0 nosso receio de produzir uma universalizacdo foi repensado a partir da
proposta de Triska (2016), ao resgatar a diferenca do conceito de universalizante e
universalizavel do livro de Jullien (2009) “Dialogo entre as culturas”. Na obra, temos situados

dois modos importantes de reflexdo: o universalizavel e o universalizante. O primeiro

Depende de uma extensao do enunciado sobre as coisas, podendo ter sua legitimidade
posta a prova, como o genérico. O universalizante, por sua vez, é imune a esse
problema de legitimidade: uma vez que é o que faz surgir — por falta e de maneira
operatéria — o universal, ele ndo aspira, faz; e medimos seu valor pela poténcia e
intensidade desse efeito. (Jullien, 2009, p. 152)

O universalizavel tem como caracteristica uma generalizacdo. O universalizante, por
sua vez, uma perspectiva que me permite abordar certo campo em um aspecto mais localizado,
ndo tornando esse processo de escuta, teoria e intervencdo generalizante. Nesse aspecto, ndo
temos a intengdo de propor algo universalizavel, pensando tais experiéncias com um excesso
de determinagdo, um “fundo comum”, e tampouco produzindo um saber que impossibilite
abrigar uma novidade. O que nds estamos propondo, agora, € algo do campo do universalizante,
na forma de pequenos recortes parciais da experiéncia de escuta, ou seja, evitando um sentido
criador que se sobrepfe a uma pretensdo extensiva, de uma légica ampla que dé conta do todo.

Nesta dissertacdo, entdo, nao iremos “falar sobre”, mas “falar com”, ou seja, em
conjunto com producdes tedricas de pessoas trans. A partir disso, buscamos o que estdo falando,
pesquisando e criticando sobre o que dizem e instituem como “tratamento” para elas. Levamos
em conta, para tanto, a perspectiva apontada por Porchat (2016) sobre a importancia de uma
mediacdo entre esses lugares (analista/analisante), ao invés de uma ciéncia sobre um suposto
objeto, devido a uma necessidade politica e clinica. Afinal, somos testemunhas de maus tratos
em relacdo a populacéo trans durante longos anos e ndo mais devemos nos silenciar perante tais

denuncias, tendo em vista que

a politica vem pela necessidade de conversar quando se identifica instancias de poder,
ideologias, direitos ndo respeitados, resisténcias, lutas, enfim, uma série de elementos
intermediando a relacdo entre psis e pessoas trans. (Porchat, 2016, p. 3)

Diante de tantas preocupacdes, nos vimos inspirados®® pelas ideias de Conceicdo

Evaristo (2005) em sua metodologia das escrevivéncias, ou seja, em uma escrita que nasce da

20 Reconhecendo que as escrevivéncias sdo uma metodologia baseada na escrita de mulheres negras e por elas
protagonizada. Trata-se, portanto, de uma inspiracdo e ndo, efetivamente, de escrevivéncias o empreendimento
metodoldgico desta dissertacdo. A experiéncia que buscamos enfatizar é mais do lugar do analista e menos do
analisante.
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experiéncia como forma de conhecimento e que objetiva contar historias particulares, mas que
refletem em outras vivéncias coletivas (partilhadas por diversos marcadores interseccionais).
Desse modo, escolhemos utilizar o uso da ficcdo como metodologia narrativa, atraves da
criacdo de estorias que resgatem recortes clinicos entre um analista cis e analisando/as trans.

O uso da ficcdo, conforme aponta Costa (2014), vai nos possibilitar uma escrita
perdularia que fale das potentes riquezas existentes no nosso encontro com a experiéncia, dando
forma as suas fugas e devires para além da generalizacao, para, assim, ndo isolarmos os objetos
em descri¢des formais que buscam incansavelmente a simplificagdo, mas assumirmos que ela
erige seus sentidos sem o peso das normalizagdes e da razoabilidade do bom senso.

Deste modo, a ficcdo como metodologia terd como proposito pensar em uma acgao
criadora de realidade, que nos permitira “complexificar a trama do real com a densificacéo
(multiplicacéo) das relacBes que o constituem através das composicdes ficcionais e sua especial
habilidade em apanhar o furtivo movimento das virtualidades” (Costa, 2014, p. 558). Com a
ficcdo, iremos passar da mera descrigdo do ja visto para a problematizacao do visivel, criando

estorias onde a confianca ultrapassa a fidedignidade sem perder realidade. Por isso,

N&o se trata de um idealismo centrado na experiéncia do sujeito nem de um realismo
ingénuo que segmenta a existéncia do objeto da experiéncia do mesmo: a realidade
dos objetos é garantida exatamente pela nossa articulagdo com os mesmos e nao pela
separa¢do sujeito-objeto. Sujeito e objeto se constroem mutuamente no encontro das
acBes de ambos em uma experiéncia. (Costa, 2014, p. 557)

Desde essa proposigdo, criaremos trés estorias. Aliadas a sua libertacdo do juizo de
verdadeiro ou falso, nelas versaremos sobre um campo de possibilidades singulares, e ndo de
certezas gerais (Costa, 2014). As estdrias foram construidas, principalmente, a partir da escuta
de pessoas trans, mas também levando em consideracdo autobiografias de pessoas trans,
documentarios, filmes e séries, com o intuito de alcangcarmos o problema desta pesquisa, que é,
centralmente, quais seriam as possibilidades e condigdes de uma escuta ndo cisnormativa diante
das dissidéncias de género. O gque se mantém, quais limites tedricos devem ser tensionados para
permitir que os proprios conceitos adquiram novos sentidos e 0 que é necessario acrescentarmos
na teoria psicanalitica para que possamos sustentar a possibilidade de escuta das
transidentidades?

Situamos a construcdo deste trabalho pautado na Idgica da existéncia da psicanalise
enquanto uma multiplicidade de discursos, e ndo como um conjunto Unico de saber. Como
apontou Freud (2010d, p. 322), a psicanalise ndo tem por finalidade uma “constru¢io intelectual

que, a partir de uma hipdtese geral, soluciona de forma unitéaria todos os problemas de nossa



28

existéncia, na qual, portanto, nenhuma questdo fica aberta, e tudo que nos concerne tem seu
lugar definido”. Ela esta estruturada em conceitos interligados de modo inexoravel, além de
possuir uma pratica apoiada na ética que convoca o analista a ocupar o lugar de critico de seu
tempo. Em nome dessa estrutura, Lacan (1998b, p. 321) adverte: “que antes renuncie a isso,
portanto, quem ndo conseguir alcangar em seu horizonte a subjetividade de sua época”.

Deste modo, esta escrita ndo pretende exaurir ou cobrir com qualquer totalidade
epistémica as questdes sobre transidentidades. Conforme ja apontado, esta organizada na
perspectiva parcial, local e interseccional, entendida em sua precariedade e insuficiéncia. Ela
se articula por meio de uma pergunta central como ponto de partida, mas traz consigo muitas
outras perguntas possiveis, na medida em que colocar um problema de pesquisa € tarefa que
n&o cessa, que ndo se esgota, pois, uma vez que se define uma questdo problema, outras tantas

ja se constituem imediatamente.
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3 O CISSEXISMO COMO UMA NORMA NAO ESCRITA DA PSICANALISE: PARA
QUE SERVE O GENERO A CLINICA?

Em tais juizos ndo nos deixaremos influenciar pela contestacdo dos partidarios do
feminismo, que desejam nos impor uma total equiparacéo e equivaléncia dos sexos,
mas admitiremos de bom grado que também a maioria dos homens fica muito atras
do ideal masculino e que todos os individuos, gragas a disposi¢do bissexual e a
heranca genética cruzada, reinem em si caracteres masculinos e femininos, de modo
que a masculinidade e a feminilidade puras permanecem construgdes tedricas de
conteudo incerto. (Freud, 2011, p. 298)

A citacdo acima nos diz de um movimento importante na leitura da obra freudiana,
tratando desses momentos em que Freud parece perceber a norma inscrita sobre o género, mas
ainda lhe faltavam instrumentos criticos para sustentar esse rompimento por completo, mesmo
que, como ele mesmo refira diretamente, o feminismo ja tencionasse a psicanalise. Hoje, nds
poderiamos continuar sustentando esse posicionamento de recusa em sermos “partidarios do
feminismo”, porém, escolhemos uma postura ética que se interessa mais pela parte do
“admitiremos de bom grado” e partimos do pressuposto do “conteudo incerto” como caminho
de interesse.

Neste capitulo, portanto, iremos trabalhar com a ideia de uma regra ndo escrita,
inspirados no trabalho de Bulamah (2016, p. 153), quando diz que, em suma, uma regra ndo
escrita ¢ uma “regra de conduta, uma oposi¢cdo silenciosa a anormalidades ¢ desvios
protagonizada inconscientemente na e pela psicanalise institucionalizada e seus agentes,
visando a disciplina e & normalizagio dos individuos™. E uma regra nio formalizada e cercada
de siléncio.

Assim, antes de passarmos diretamente para a teoria psicanalitica, propomos, aqui, duas
questdes. De um lado, articular o conceito de cissexismo e suas implicacfes na teoria
psicanalitica freudo-lacaniana. Essa a¢do tem como propdsito discutir o fato de que, como
veremos no subcapitulo sobre transfobias psicanalitica, existem usos da psicanalise que partem
de uma base tedrica binaria, pautada na dicotomia dos sexos como pressuposto fundante para
compreender 0s processos supostamente normais de subjetivacdo. De outro lado, pensarmos
como essa base teorica psicanalitica, temporalmente distante e cissexista, traz como
consequéncia a estruturacdo de um arcabougco normativo para justificar o diagnostico
psicopatoldgico para as transidentidades. Tal diagndstico, muitas vezes pautado ndo no ponto
de vista da psicandlise, mas propriamente da psicopatologia médica, ou seja, analistas escutando

as experiéncias de género dissidentes por meio do DSM, e ndo da singularidade do sujeito,
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justamente por levarem a compreensdo dos processos de subjetivacdo por meio de uma certa
naturalizacdo normativa.

Para construirmos nossa reflexdo sobre a construcao histérica do termo cissexismo (e
consequentemente da cisgeneridade e cisnormatividade), € imprescindivel reconhecermos o
esforco de diversas teorias feministas, em cada onda historica com suas pautas especificas,
denunciando os papeéis sexuais supostamente estanques e imutaveis, a estrutura do patriarcado
e toda a hegemonia masculinista na producdo de conhecimento, conforme apontado por Donna
Haraway (2004) e Joan Scott (1995)%1. Acreditamos que o estudo aprofundado das teorias
feministas é essencial para a discussdo sobre género e psicanalise, mas esse estudo sairia dos
limites de presente trabalho, razdo pela qual nele ndo nos demoramos.

Propomos, pois, nesta dissertacdo, pensarmos, a partir dos estudos de género, com
Butler (2003), em “Problemas de género: feminismo e subversdo da identidade”. Na referida
obra, a autora faz uma retomada das pautas feministas discorrendo sobre a compreenséo
colonizadora e consequentemente estrutural da naturalizacdo do sexo bioldégico como imutavel,
e 0 género como uma inscricdo cultural organizada em cima do sexo. Butler (2003) historiciza
corpo e sexo, problematizando a dicotomia sexo e género, que, durante séculos, levou a
compreensdo da existéncia de uma l6gica binaria de dois sexos (macho/fémea) e de dois géneros
(homem/mulher) como saidas naturalizadas e esperadas, desde sempre, para o0 sujeito, em um
contexto construido historicamente e legitimado por diversos discursos (saude, assisténcia,
psiquiatria, psicologia, educacéo, etc.). Contudo, isso, segundo a autora, ndo garante o estatuto
de verdade ultima sobre o género.

Para Butler (2003), a coeréncia e linearidade historica entre sexo, género, pratica sexual
e desejo é sempre antecipada para ser mantida por uma légica dominante de uma matriz cultural
que estabelece, como uma espécie de imperialismo epistemoldgico regulador, a compreenséo
do sujeito por meio da compulsoriedade da heterossexualidade como um vetor almejado desde
0 nascimento. A heterossexualidade passa, entdo, a ser a coeréncia naturalizada para
compreender o normal da sexualidade, estabelecendo, assim, uma norma, um modelo
ideoldgico chamado heteronormatividade.

Nesse sentido, 0s sujeitos que ndo compdem esse processo compulsorio da constituicao
da heterossexualidade, seja qual for a sua forma de ser e estar no mundo, independente do

processo de formacdo de sua sexualidade, por si s6, sdo seres desviantes, doentes e subversivos,

2L para uma discussdo qualificada sobre o assunto, ver Donna Haraway (2004), em “Geénero para um dicionario
marxista: a politica sexual de uma palavra”; e Joan Scott (1995) em “Género: uma categoria Util para andlise
historica”.
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ou seja, ininteligiveis. Tais sujeitos, na medida em que ndo se submetem as regras do jogo
ditadas pelo discurso dominante, formam um processo de resisténcia; mas também uma
“estranheza” diante dos ditames sociais, que, no anseio de enquadra-los novamente nas
categorias ja conhecidas, os cercam de mitos e esteredtipos. A estranheza movida pela
subversao da heteronormatividade é causada pelo fato de ela produzir a normalidade por meio
da inteligibilidade para quem a reproduz, e uma inteligibilidade abjeta, desviante e doente para
que ndo a reproduz, por meio da concepg¢do pénis-macho-homem-masculino-heterossexual e
vagina-fémea-mulher-feminina-heterossexual

Entretanto, Butler (2003) aponta que ninguém consegue performar totalmente essa
norma — nem mesmo uma pessoa heterossexual. Alguns conseguem performar melhor, outros
ndo, mas sempre ha algo que escapa. Existem, entdo, sujeitos que nao terdo seu corpo, sua
identidade, sua orientacdo sexual e etc. reconhecidas e respeitadas, em razdo de a norma
produzir o0 entendimento de um encaixe fixo dessas producdes em uma lei cultural binéria. Por
IS0, a autora questiona: “até que ponto os sistemas logicos identitarios sempre exigem que a
construcao de identidades socialmente impossiveis ocupe o lugar de uma relacdo ndo nomeada,
excluida, mas pressuposta e subsequentemente ocultada pela propria 16gica?” (Butler, 2003, p.
78).

Por essa razdo, todo o esforco inicial de Butler em tentar apresentar uma critica sobre
um ideal de “mulher” construido para o feminismo politico ocidental objetiva mostrar o quanto
ndo podemos buscar identidades estaticas, mesmo quando falamos de politicas
representacionais. Nesse sentido, tanto a categoria “mulheres” quanto a categoria “homens”
ndo podem ser restritas de definicdo por uma denominacdo identitaria, ou seja, ndo ha nada que
defina em esséncia o que € uma mulher ou o que € um homem. Ninguém, afinal, se encaixa
totalmente nesses lugares estabelecidos, pelo discurso, por meio de “uma construgdo ideal
forcosamente materializada através do tempo” (Butler, 2003, p.18).

Por isso, para Butler, o corpo € modelado por forgas politicas de interesses estratégicos
que tém por objetivo manté-lo binariamente limitado e constituido pelos marcadores sexuais
compulsorios. Essas forcas sdo praticas reguladoras que visam a manter uma espécie de
coeréncia cultural, impondo ao corpo um regime de codigos especificos para a regulacdo e
coeréncia, por meio de poderes institucionais citacionais.

No pensamento da autora, ndo hd condicdo verdadeira da natureza ontoldgica ou
binarismo que nao esteja incluida culturalmente. O género precede, fabrica e define os sexos de
um modo performativo, ou seja, sd0 uma sequéncia de atos que o fazem. Esses atos, gestos e

desejos “produzem um efeito performativo, no sentido de que a esséncia ou identidade que por
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outro lado pretendem expressar sdo fabricagbes manufaturadas e sustentadas por signos
corporeos e outros meios discursivos” (Butler, 2003, p. 235). A repeticdo estilizada de atos cria
a ideia do género e, assim, nds atuamos como se “ser homem” ou “ser mulher” fosse um fato
passivamente dado através de uma esséncia, uma ilusdo de substancia, embora seja um
fendmeno produzido e reproduzido ativamente o tempo todo e regulado por consequéncias
claramente punitivas.

Cada vez que um sujeito é designado menino, esse ato marca Seu cOrpo, e
constantemente serd vigiado e punido para ser, no futuro, um homem. Se, em algum momento,
esse corpo produzir um ato que seja considerado pelo discurso como feminino, um outro vai
puni-lo, dizendo “isso é coisa de menina”. Tal agao punitiva nao ¢ apenas daqueles que ocupam
o lugar da instituicdo parental, mas de todas as instituigcdes, a exemplo das lojas de brinquedo
projetadas, na planta, sob a arquitetura das cores rosa e azul, os perfumes de “homem” ¢ de
“mulher”, etc.

Género, para Butler, é entendido como a expressdo de atributos e atos das varias
maneiras como o corpo mostra ou produz significacao cultural, ndo havendo uma identidade de
género verdadeira. Segundo Porchat (2014), o conceito de performatividade utilizado por Butler
estd organizado como pratica discursiva que produz uma realidade por meio da nomeacéo, ou
seja, 0 poder opera através do discurso. Desde antes do nascimento, ao designarmos ¢ “menino”
ou “menina”, codificamos esses atos por meio de enunciados que visam a organizar esse corpo

para ser masculino ou feminino através de um jogo repetido de atos. Nesse contexto,

0 ato performativo torna real e produz aquilo que nomeia ou atua (enquanto gesto e
comportamento) [...] este ato é sempre uma citagéo de algo, é referido a um cddigo e,
por isso mesmo, é efeito[...] género é um ato, requer uma performance que ao se
repetir, mantém o género em sua estrutura binaria. E uma acdo publica, encena
significaces ja estabelecidas socialmente e desse modo funda e consolida o sujeito
[...] como um efeito performativo de atos repetidos, sem um original ou uma esséncia.
(Porchat, 2014, p. 86)

Diante disso, Butler (2003) resgata a discussdo de Rubin (1975), onde a autora denuncia
como ndo podemos pensar sexo e género como elementos separados, mas, sim, relacionados
em sistemas de sexo-género, construidos historicamente por meio de relacGes de poder que
instauram normativas que produzem os dominios de corpos possiveis ou abjetos, 0s quais
servem de fronteira ou de limite de inteligibilidade. Vérias manifestacdes da sexualidade,
identidade e género sao, desse modo, consideradas ininteligiveis, irreconheciveis e inviaveis.
Como aponta Aran (2006), a for¢a da normatizacdo se da justamente pelo recalque, pelo repudio

ou mesmo pela foraclusdo desse territdrio que deve permanecer fora das possibilidades de
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simbolizacdo. Assim, Butler (2003) nos chama a atengdo para estarmos atentos em como
estabelecemos a nossa compreensdo sobre o corpo, e de como compreendemos a categoria de
sexo, para, entdo, percebermos como as nossas ideias séo moldadas pelas normas dominantes
da sociedade.

Portanto, é nas proposi¢des dos movimentos feministas e, principalmente, por meio da
literatura de Judith Butler (com o conceito de heteronormatividade e performatividade), em
conjunto com os estudos sobre interseccionalidade, de Crenshaw (1989) e Davis (2016), e com
os estudos raciais de Fanon (2008) e Mbembe (2013), que teremos as bases politicas e tedrico-
criticas necessarias para que seja possivel perceber a existéncia de uma outra normatizagdo??
operando para produzir concepgdes ontologicas na leitura sobre o sujeito, 0s corpos e as
identidades. Tal normativa, agora, tem sido relacionada ao prefixo cis nas suas formas como
cissexismo, cisgeneridade, cisnormatividade e cisgénero. Seu surgimento foi possivel? devido
as discussdes dos ativismos transfeministas?* em conjunto com a maior presenca de pessoas
género-diversas ocupando um lugar de fala reconhecido e, consequentemente, quebrando
discursos hegemdnicos, pois as suas falas tém carater politico e colocam em questao o discurso
da ciéncia, por meio das suas proprias experiéncias.

Vergueiro (2015), em seu escrito “Por inflexdes decoloniais de corpos e identidades de
género inconformes: uma andlise autoetnografica da cisgeneridade como normatividade”, nos
mostra a necessidade de construir um dialogo, a partir das teorias do feminismo interseccional,
dos estudos raciais e do transfeminismo, para a construcdo das bases tedricas necessarias ao
debate politico sobre o prefixo cis. Para poder pensar a ciscolonialidade, ela precisou acionar,
além dessas outras teorias decoloniais, abordagens teoricas e politicas para pensar um objeto —
a cisgeneridade — como uma colonialidade.

Por meio do seu trabalho, Vergueiro (2015) nos mostra como o0 cissexismo € uma norma
silenciosa, sutil, banal e principalmente ndo nomeada, ndo descrita em nenhum espaco, mas que
atua como ponto base para a padronizagao dos corpos, um modelo estrutural e colonizador que

discursivamente mantém a cisgeneridade como normal/natural na compreensdo de

2 E importante, talvez, uma reflexdo acerca da inexorabilidade que h4 entre produzir conhecimento e
normatividade. Ainda que Butler consiga fundamentar algo novo no que tange ao género, também cria uma
espécie de ideal a ser seguido.

23 Assim como a heteronormatividade surge a partir das discusses feministas e dos movimentos LBGTTQAI+
sobre como a heterossexualidade é um ideal regulatério da sexualidade.

24 Conforme aponta Jesus (2015), o transfeminismo é uma linha de pensamento feminista que tem como pauta
pensar a visibilidade e a demanda da populagdo trans, devido a invisibilidades dentro do proprio feminismo. Ela,
surgida pela auto-organizacdo e emancipagdo das pessoas trans, € uma teoria que rediscute a subordinacdo
morfoldgica do género ao sexo, condicionada por processos historicos, criticando-a como uma préatica social que
tem servido como justificativa para a opressdo sobre quaisquer pessoas cujos corpos nao estdo conformes a norma
binaria.
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corporalidades/subjetividades. A autora interroga, nesse cenario, por que, quando um corpo
trans tenta se validar em qualquer espaco, é necessaria a convocacao de diversos dispositivos
de ordem ética, bioética, juridica, social, médica e psicoldgica para produzir uma resposta de
possibilidade e permissdo de legitimidade, enquanto isso ndo ocorre com um corpo cisgénero.

Assim, ela nos mostra como o cissexismo é agenciado por distintos processos através
dos quais se produzem a naturalizacdo dos corpos cisgéneros e a criminalizacéo, patologizacédo
e estigmatizacdo de corpos ndo cisgéneros, evidenciando, segundo aponta Butler (2003), como
0 corpo s6 ganha significado no discurso no contexto das relacdes de poder. Tal conceito,
portanto, antecede a compreensdo da heteronormativade, pois, antes que o sujeito possa situar-
se diante da sua orientacdo sexual, ele esta inserido em jogos de poder que o definem enguanto
homem ou mulher. Estes jogos de verdade antecipam um corpo com sentidos generificados por
meio de um essencialismo estratégico, ou seja, categorias fixas de identidade a partir do sexo
designado que sera lido, nessa mesma producdo normativa, como sexo biolégico, remetendo a
biologia a um estatuto fixo, fundacional e imutavel.

Vergueiro (2015) faz uma busca histdrica sobre as complexas interacdes do cissexismo
na producdo de corpos e géneros inconformes e encontra na cisgeneridade o modelo
colonizatdrio e idealizado sobre corpos, existéncias, vivéncias, identidades e identificacdes de
género em diversas epistemologias. Seu objetivo passa a ser descentralizar a cisgeneridade
como definidora das possibilidades legitimas de género e, por meio de uma estratégia politico-
subversiva, ela propGe analisarmos quais sdo os dispositivos dessa producdao material, politica
¢ existencial de normatizag¢do, com o intuito de questionar “as hierarquias de autenticidade e
inteligibilidade entre corpos e identidades de género, através de uma proposigdo conceitual”
(Vergueiro, 2015, p. 47).

Vergueiro (2015, p. 48) coloca as terminologias cis (cisgeneridade, cissexual, cisgénera
e cissexismo) no contexto de género, como genealogias da cisgeneridade, com o propdsito de
“(re)pensar criticamente sobre as inconformidades de corpos e géneros, apontando para as
estratégias de poder envolvidas nas producdes das categorias utilizadas para nomear tais
inconformidades”. Nesse sentido, ndo s6 a heteronormatividade é uma base estrutural colonial
que sustenta a antecipacdo e compreensdo do que € normal e natural, mas, também, a
cisnormatividade é, da mesma forma, um elemento central de normatividade colonialista,
porém, bem mais invisivel nas teorias do que a heteronormatividade.

A autora constroi uma critica decolonial e antinormativa, denunciando as principais
formas em que a cisgeneridade opera como ciscolonialidade, ou seja, um regime de opressao

por meio dos sistemas biopoliticos, que tém naturalizadas as perspectivas e racionalidades
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eurocéntricas de catalogacdo de anormalidades pelo modelo da cisgeneridade como natural e
normal. A intencdo da autora, ao nomear e tomar a cisgeneridade como elemento analitico, é
mostrar como podemos, por meio dessa nomeacdo, significar um giro decolonial e
desnaturalizarmos dizeres como mulher (de verdade, normal, bioldgica), homem (de verdade,
normal, biol6gico) para mulher-cis e homem-cis, deslocando essa posicdo hierarquizada e
superiorizada.

Assim, ela nos apresenta trés tracos centrais, que ndo operam isoladamente, mas em
entrelacamento constante, como “fatores interseccionalmente significativos entre as variadas
dimensdes ¢ pertencimentos socioculturais humanas” (Vergueiro, 2015, p. 53), para
percebermos como o cissexismo opera dentro de diversas epistemologias. S&o eles: a pré-
discursividade, a binaridade e a permanéncia.

A pré-discursividade € a nog¢do de que pode haver a verdade do género fixada ao sexo
(que seria imutavel e natural), um entendimento sociocultural, histérico e normativo que
considera ser “possivel definir sexos-géneros de seres a partir de critérios objetivos e de certas
caracteristicas corporais” (Vergueiro, 2015, p. 61), como pénis e vagina. S&o crengas que
produzem a compreensdo de um s6 tipo de morfologia do corpo que, obrigatoriamente, deve
estar alinhada entre sexo e género. A pré-discursividade atua por meio de dispositivos que
visam a garantir que tracos fisiol6gicos possam definir inequivocamente macho ou fémea e,
nesse aspecto, o conceito de sexo é central para o dominio e regulacdo dual do corpo. Esse traco
do cissexismo se operacionaliza por meio de dispositivos citacionais de controle, a exemplo do
médico (por meio do sexo tenta garantir que € menina ou é menino), da familia (construindo
um quarto azul ou rosa), etc.

A binaridade é a maneira por meio do qual se estruturam colonialmente as compreensdes
culturais e epistemoldgicas sobre o corpo, 0 género e o sexo: em dualismos e pares de opostos,
onde so6 existem dois géneros e dois sexos. A binaridade ¢ “atravessada pela ideia de que estes
corpos, se normais, terdo estes géneros definidos a partir de duas, e somente duas, alternativas:
macho/homem e fémea/mulher” (Vergueiro, 2015, p. 64).

A permanéncia é a premissa de que 0s corpos normais sao aqueles que apresentam uma
linearidade entre sexo-género-orientacao sexual-pratica sexual, onde uma pessoa precisa estar
dentro desses pressupostos para ser aceita/normal, ou seja, inteligivel. Esses tracos geram uma
estrutura citacional ciscolonial que, arbitrariamente, produz a condi¢do imaginaria da existéncia
de um homem de verdade, que precisa ter pénis, e que existe uma mulher de verdade, que
precisa ter vagina. Portanto, as pessoas, independentemente da sua identidade, tém de manter

uma linearidade e se encaixar em concepc¢des pré-discursivas, binarias e permanentes para
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estarem dentro dos ditames da normalidade, na medida em que, se ndo, estardo diretamente
alocadas em alguma dimenséo psicopatologica.

Isso posto, conseguimos construir elementos criticos para pensar como a estrutura do
conhecimento estd organizada a partir da compreensdo da existéncia de uma sexualidade
normal, heterossexual e de um corpo normal, cisgénero. Essa dupla inscricdo de nédo
reconhecimento de uma base ciscolonial, em conjunto com a resisténcia a uma aproximacao
dos estudos de género e uma colagem aos diagnosticos psiquiatricos, tem, como consequéncias,
diversas violéncias por parte de uma maioria de psicanalistas, como veremos a seguir. A nossa
questdo, agora, € pensarmos como essas bases ciscoloniais estdo inscritas também na teoria
psicanalitica, ja que, em conceitos como diferenca sexual, Complexo de Edipo e sexuagio,
podemos observar claramente esses tragos da ciscolonialidade.

Por conseguinte, a partir da discusséo proposta por Vergueiro (2015), faremos o esforgo
de mostrar como os conceitos de diferenca sexual, Complexo de Edipo e sexuagdo sio,
conforme aponta Latour (2000), caixas pretas®® da teoria psicanalitica. A caixa preta é uma
analogia que o autor faz ao engessamento em certezas de um fato ou uma afirmacao cientifica,
que é resultante de acordo entre atores. Esse fato se torna, entdo, aceito por muitos como dado,
pronto e verdadeiro e incorporado nos saberes cientificos, ou seja, “quanto mais pessoas
acreditam nela mais a usam como caixa preta que ninguém ousa abrir” (Latour, 2000, p. 73),
Sdo, enfim, conceitos que se engessam com excessos de sentidos e ndo sdo desarmados
temporalmente, tomando proporgdes centrais e se tornando mais uma teoria que fortalece a
patologizacdo da populacéo trans.

Feitas essas considerag0es, agora iremos pensar como 0 ndo reconhecimento da
binaridade, permanéncia e pré-discursividade existem dentro da propria teoria psicanalitica.
Embora a pretensdo ndo seja, aqui, a elaboracdo de uma analise exaustiva da obra freudiana,
pretendemos, em um breve exame, pontuar minimamente como esses pressupostos ciscoloniais

sdo fundantes da elaboragéo de tais conceitos psicanaliticos.

%5 A tese do socidlogo Bruno Latour (2000) pretende demonstrar como se da a descoberta e a produgéo dos fatos
cientificos por meio de diversos atores temporalmente situados em suas lutas morais, praticas sociais e politicas,
decorrentes de suas culturas, economias e visdes de mundo particulares. Qualquer fato cientifico so se torna estavel
e estabelecido como natural quando consegue, mediante estratégias de repeticdo, apagar as trajetorias pelo qual tal
fato foi produzido, fazendo com que as pessoas parem de olhar e de se questionar sobre sua origem e época de
fabricacdo. Um dos maiores exemplos que o autor nos oferece é a retomada da dicotomia entre natureza e cultura,
que foi artificialmente separada para criar a pratica cientifica moderna.
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3.1 CONCEITOS-CHAVE PARA INICIAR UM DEBATE SOBRE CISNORMATIVIDADE
NA PSICANALISE

Pensar o género, a partir da psicanalise, implica rever suas bases teoricas [...] como
também enfrentar posicGes de poder dentro das proprias instituicdes psicanaliticas,
muitas delas, sustentadas pela confirmac&o tedrica do valor falo-pénis. (Zambrano,
2018, p. 25)

Para pensarmos em um debate sobre a ciscolonialidade na teoria psicanalitica, é
inevitavel irmos ao encontro da teoria da sexualidade em psicanalise.

Por mais que ela esteja ligada diretamente ao inconsciente e por mais que a pulsdo seja
um termo histdrico e contingente, escolnemos, neste capitulo, o enfoque de conceitos que tém
repercussao e importancia essencial para a discussdo que estamos propondo: diferenca sexual,
Complexo de Edipo, em Freud; e sexuacdo, em Lacan. Ademais, essa necessidade decorre do
fato de que “repensar o sexual na psicanalise nao ¢ apenas uma necessidade ética e politica,
mas também uma tarefa tedrica da maior importancia” (Aran, 2009, p. 654), tendo em vista que
“a psicanalise ¢ acusada de ser um instrumento de consolidagdo do binarismo homem/mulher,
e de promover categorias de género binarias e heterocentradas” (Saez, 2004, p. 191).

Assim, Klautau, Winograd e Souza (2014) referem que Freud, imerso em uma Austria
do século XIX para o século XX, época que visava a dualidade moral-cientifica e moral-
estética, cria conceitos fundamentais para a construcao da sua teoria do sujeito. A leitura de
suas obras nos possibilita, a0 menos, duas interpretagdes possiveis frente aos processos de
subjetivacdo. A primeira € pensarmos sobre a existéncia de pluralidades nos fatores
determinantes da sexualidade, refletida na diversidade de efeitos do comportamento sexual
manifesto por meio da possibilidade de dispor livremente de objetos masculinos e femininos
como sua caracteristica original. A segunda é pensarmos em modelos binarios, ideais
regulatorios da sexualidade, identificacdo sexual e escolha de objeto.

Neste subcapitulo, propomos dar énfase a esses conceitos supervalorizados para que
possamos perceber, posteriormente, as suas consequéncias normativas até hoje.

Em seu percurso, Freud criou conceitos que parecem ter sido pouco valorizados pelos
psicanalistas, a exemplo das mdltiplas formas de erotizacdo do corpo (Freud, 2016a), as
diversas formas de composicédo das teorias sexuais infantis (Freud, 2015a), a pulsdo sem objeto
pré-definido (Freud, 2015b), além da disposicdo de mesclas de tracos da masculinidade e
feminilidade como caracteristica originaria dos processos de subjetivacdo (Freud, 2006). Em

contrapartida, outros — que produzem discussdes, discérdias e eco nas elaboragcdes pds-
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freudianas até hoje — foram supervalorizados, como a anatomia enquanto destino (Freud,
2016b), a extrema importancia na diferenca sexual (Freud, 2010a) e as saidas binarias edipicas
como as Unicas possiveis para o sujeito (Freud, 2013).

Outrossim, desde seus primeiros escritos, quando percebe a importancia da sexualidade
na etiologia das neuroses, o autor, em seu texto inaugural e também um dos mais famosos, “Os
Trés Ensaios de Uma Teoria da Sexualidade” (Freud, 2016a, p. 18), deixa claro que seu
interesse era “ampliar o conceito de sexualidade’’ da época, criando a sua teoria da sexualidade
e convocando os pensadores contemporaneos a expandir seus horizontes sobre a sexualidade.
Freud, assim, tornou inegavel, hoje, pela via da psicanalise, o reconhecimento sobre a existéncia
da sexualidade infantil, e é por meio dela que ele nos mostra como, até certo ponto, 0
desenvolvimento psicossexual, tanto de meninos quanto de meninas caminham por muito
tempo na mesma direcdo. Ambos primordialmente compartilham a mesma constituicdo
bissexual (Poli, 2007). Como bem aponta Aran (2009), o conceito de sexualidade foi 0 que mais
sofreu modificacOes ao longo da obra freudiana. A descoberta da sexualidade infantil provocou
modificacdes irreparaveis na compreensao sobre 0s processos de subjetivacdo e a formacédo dos
sintomas, inaugurando uma nova forma de pensar a relacéo entre pulséo sexual e cultura, o que
tem influenciado todas as teorias sobre sexualidade desde entéo.

Porém, tanto a menina quanto o menino, em um determinado momento, vao se defrontar
com organizadores psiquicos que irdo produzir uma diferenca, inicialmente pautada pela
consequéncia psiquica da diferenca sexual e, posteriormente, pela relagdo, de cada um, com o

Complexo de Edipo e a castracido mediada pelo Outro. Ou seja,

O adulto atribui um género a crianca, ou seja, o bombardeia de mensagens
prescritivas. Essas mensagens, porém, sdo ambiguas, pois carregam também os seus
contetidos inconscientes. O infante precisa simbolizar esses enigmas, e procura
traduzir essas mensagens plurais pelo sexo dual. Essa tradugdo-simbolizacdo, na
maioria dos casos, visa recalcar toda subjetivacdo plural e diversificada do género,
mas ela produz um resto da traducédo, que é constitutivo do inconsciente. (Ayouch,
2015, p. 28)

Assim, primeiramente, pela via da observagdo, “o genital ja assume o papel condutor”
(Freud, 2011, p. 206), e a crianca privilegia a operacdo simbdlica da presen¢a-auséncia do falo,
e ndo a existéncia de dois sexos. Trata-se, aqui, da incidéncia psiquica da diferenca anatbmica
entre 0s sexos. SO posteriormente, apds a laténcia, é que a diferenca dos sexos se torna
fundamental para o reconhecimento da diferenca, segundo Lima (2009).

Portanto, ja temos um elemento importante e pré-discursivo a ser levado em conta: uma

pressuposicao, desde a origem, de uma dissimetria binaria fundamental em relagéo ao falo, onde
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0 corpo é antecipado, regulado e mantido para sustentar, sempre, uma diferenca que ja estaria
supostamente colocada por meio da diferenca sexual, ou seja, da naturalizacdo da
cisgeneridade.

No texto “Organizacdo Genital Infantil” (Freud, 1923, p. 171), Freud reforca a visdo
masculinista da cultura e reatualiza a masculinidade hegemonica, ao dizer que, “para ambos os
sexos, apenas um genital, o masculino, entra em considerac¢do”; ndo existindo, pois, uma
primazia genital, mas uma primazia do falo. Assim o fazendo, contudo, ele torna a
masculinidade universal e a feminilidade um obscurantismo em praticamente toda a sua obra.

Ao organizar a teoria da sexualidade, o autor parte de pressupostos pré-discursivos,
binarios e permanentes da diferenca sexual, estabelecendo, por meio da observacdo, a
generalizagdo desses pressupostos como a normalidade dos processos subjetivos. Assim, a
primazia do falo coloca em questdo a feminilidade como aquilo que sobra da masculinidade,
pela via do “castigo de castra¢do”, onde “0 masculino reine no sujeito, a atividade e a posse do
pénis e o feminino assume o objeto ¢ a passividade” (Freud, 20164, p. 174).

A partir dessas concep¢des, temos na psicanalise freudiana a base necessaria para a
compreensdo cisnormativa sobre 0s processos subjetivos, tendo em vista que o autor enfatiza
que “a diferenca morfologica tem de manifestar-se em diferencas no desenvolvimento psiquico
[..] onde a anatomia é destino” (Freud, 20164, p. 211).

A diferenca sexual, supostamente instalada no inicio da organizacao psiquica do sujeito,
produz concomitantemente a emergéncia de outros dois momentos da constitui¢do psiquica — 0
Complexo de Edipo e o complexo de castracio — que seriam, ambos, universais e aconteceriam
obrigatoriamente de forma diferente para 0 menino e a menina.

O conceito de Complexo de Edipo, na psicanalise freudiana, diz respeito a uma operacéo
subjetiva psiquica que tem como propdsito fazer com que o sujeito possa, ao reconhecer a
diferenca sexual por meio da cultura, se posicionar na masculinidade ou na feminilidade por
meio da inscrigdo subjetiva da castracdo (operacdo fundante do sujeito frente a inscricdo da

falta). O Complexo de Edipo é

Um fendbmeno inconsciente que se constitui num momento de passagem que mobiliza
puls@es, afetos e representacfes ligadas aos pais. Na sua chamada forma positiva, o
complexo se apresenta como na histéria do Edipo-Rei de Sofocles: desejo de morte
do rival, que € a personagem do mesmo sexo, e desejo sexual pela personagem do
sexo oposto. Esse complexo esta estritamente relacionado a nogdo de Castracdo, o
qual vai desempenhar uma funcéo interditora e normativa que teré diferentes destinos
nas trajetérias masculinas e femininas. (Aran, 2006, p. 656)
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Portanto, 0 modelo ideal de saida da conflitiva edipica estaria situado de forma binaria,
a partir de uma familia nuclear, com o propdsito de manter a heterossexualidade como
normalidade. 1sso porque, no menino, teremos a identificacdo com o pai e 0 enderecamento da
escolha de objeto para a mie, como modelo; e, no Complexo de Edipo da menina, seria a

identificacdo com a mae e o enderecamento da escolha de objeto ao pai. Assim,

como se pode notar, a transposicdo do complexo de Edipo implica, em termos
pulsionais, em diferentes destinos para a passividade. Para as mulheres, a sua
assuncao; para os homens, sublimacéo, recalque e inibicdo. O motor desta operacéo é
a angustia de castracdo. Diante da possibilidade de ser desprovido do falo, que seu
pénis representa, 0 menino abandona (recalca, sublima e inibe) a posicdo passiva que
0 mantém preso ou bem a mae ou bem ao pai, na face invertida do Edipo. A menina,
por seu lado, ja foi privada do falo. E por frustracdo que ela seré levada a abandonar
a mée e com ela as pulsdes ativas. A passividade sera transferida a rela¢gdo com o pai.
(Poli, 2007, p. 283)

Por conseguinte, a teoria da sexualidade, em Freud, organiza intencional ou
inintencionalmente operadores conceituas cis-hetero-normativos que se propdem a “conciliar a
sexualidade infantil com o que se chama sexualidade normal dos adultos e a vida sexual
anormal dos pervertidos” (Freud, 2016a, p. 232). Como aponta Prates (2018), até o final da obra
freudiana, existe a ideia de que a anatomia constitui um limite que ndo pode ser ultrapassado,
no que se refere a diferenca sexual humana, ou seja, a diferenca sexual estaria dada a priori. E

a diferenca sexual anatbmica, enfim, que vai determinar as consequéncias psiquicas.

Freud vai manter até o final de sua obra uma posi¢do contraditéria em relacdo a
diferenca sexual, ele a percebe como um limite que ndo pode ser ultrapassado, no que
se refere a essa diferenca. E, em um certo ponto, vai definir a diferenga sexual como
a rocha da castracdo, no qual haveriam duas versdes distintas, dependendo do sexo
anatémico do sujeito, “angUstia de castracdo para os homens e a inveja do pénis para
as mulheres”. (Prates, 2018, p. 55)

A partir do exposto, Zambrano (2018) afirma que a reformulacéo dos pressupostos que
embasam o Complexo de Edipo (familia nuclear, necessidade da diferenca sexual para
subjetivacdo, castracdo, entre outros) poderia minimizar os efeitos discriminadores que povoam
ndo apenas 0s equivocos diagnosticos e o cotidiano da clinica, mas também a fala publica de
alguns psicanalistas.

Com Lacan (1998c), temos um giro epistemoldgico importante, influenciado pela
linguistica estrutural, que resulta na desnaturalizacdo de qualquer resto de determinismo
biolégico que a teoria freudiana possa ter deixado, de forma que mesmo a questdo da

sexualidade passa a ser tomada a partir da linguagem. A centralidade do pai, agora mais um
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elemento em uma estrutura do que o progenitor, também ¢é revisada no final de sua obra no
seminario O Sinthoma (1975-1976). No contexto dessa influéncia estruturalista, 0 Complexo
de Edipo também é retomado em termos de estrutura, deslocando-se do ndcleo familiar
propriamente dito.

Os elementos da estrutura do referido Complexo estdo centrados, em um primeiro
momento, na relacdo do desejo materno como enigma (X) para a crianga, e, depois, na funcao
simbdlica do pai (Nome-do-pai) em relacdo a castragdo. Trata-se da substituicdo metaférica,
que Lacan chamara de “metafora paterna”, efeito de substituicdo do desejo materno ao Nome-
do-pai. Assim, a teoria do Complexo de Edipo freudiana, segundo o autor, pode ser escrita em
uma formula, a partir da metafora paterna. Lacan (1998c), ao retomar o Edipo em termos de
estrutura, desidentifica — ao menos em parte — as funcgdes constitutivas das pessoas (genitores)
e, logo, seus géneros. A relacdo direta entre 6rgéo e significante é, portanto, quebrada, o que
permitird uma revisdo da funcdo do falo — agora um significante — na sexuagdo. A teoria das
formulas da sexuacdo, resumidamente, é a construcdo feita por Lacan (2009b) diante do seu
interesse em pensar qual a diferenca entre o homem e a mulher, enquanto significantes
(particulas de linguagem), na sexualidade, satisfacdo e modos de gozo. Assim, homem (ha um
gue escapa a castracdo/todo gozo circunscrito a funcédo falica) e mulher (ndo ha um que néo
escapa a castracao/ndo todo gozo circunscrito a funcdo falica) sdo lidos inicialmente por
oposicdes, ou seja, semblantes, onde o conjunto homem faz parte do gozo falico e o conjunto
mulher faz parte de duas formas de gozo — o gozo félico e um gozo outro. Nesse contexto, 0
autor explica que, “quem quer que seja ser falante se inscreve de um lado ou de outro” (Lacan,
1985, p. 107), onde o importante ¢ entendermos que “a identidade de género néo ¢ outra coisa
sendo o gque acabo de expressar com estes termos, homem e mulher (Lacan, 2009a, p. 30).

Lacan, ao tentar exemplificar seu enunciado sobre o semblante e a relagéo sexual, limita-
se a falar de dois significantes: 0 homem e a mulher. Ao pensar esses termos, questiona quais
as similaridades ou diferencas entre eles, enfatizando que néo precisamos de um momento da
constituicdo psiquica para que haja uma distingdo entre ambos, na medida em que, desde muito

cedo, eles nédo sédo iguais, em absoluto. Para o menino, diz Lacan (2009a, p. 31),

Na idade adulta trata-se de parecer-homem. E isso que constitui a relacdo com a outra
parte. E a luz disso, que constitui uma relagdo fundamental, que cabe interrogar tudo
0 que, no comportamento infantil, pode ser interpretado como orientando-se para esse
parecer-homem. Desse parecer-homem, um dos correlatos essenciais é dar sinal a
menina de que se o é. Em sintese, vemo-nos imediatamente colocados na dimenséo
do semblante.
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Portanto, ao articular o semblante como o movimento que o sujeito faz para responder
a sua escolha sexuada, a partir dos signos culturais capturados pelas identificacdes
inconscientes, e a relagdo sexual como a forma particular que o sujeito se direciona para se
relacionar com o outro, Lacan (2009a, p. 31) destaca: “o que define o homem é sua relacdo com
a mulher, e vice-versa. Nada nos permite abstrair essas definicbes do homem e da mulher da
experiéncia falante completa”.

Ao relacionar o semblante com a “identificacdo sexual”, Lacan pondera, também, que
0 que estad em questdo, na relagcdo sexual, € um reconhecimento da existéncia da diferenca, assim

afirmando:

[...] para os homens, a menina é o falo, e é isso que os castra. Para as mulheres, o
menino é a mesma coisa, o falo, e ele é também o que as castra, [...]. No comego, nem
0 menino nem a menina correm riscos, a ndo ser pelos dramas que desencadeiam; por
um momento, eles sdo o falo. (Lacan, 2009a, p. 33)

Toda referéncia ao semblante leva o autor a ser menos esperanc¢oso que Freud a respeito
da complementariedade das relagcdes. Ao construir o famoso aforismo “a relagdo sexual ndo
existe” — ou, como ele menciona, “a relacdo sexual ndo € inscritivel, fundavel como relagdao”
(Lacan, 2009b, p. 122) —, o autor chega a conclusdo de que, para o falasser, sujeitos de
linguagem, a relacdo sexual — enquanto complementariedade — néo existe. Ela fracassa ao ser
enunciada na linguagem, pois nunca é efetiva. Sempre ira relacionar uma perda, progredindo
apenas por uma estrutura de ficcdo que relaciona os géneros, mas o que Lacan tenta enfatizar é
gue ha uma impossibilidade constitutiva de dois fazerem um.

E interessante pensar que é nessa postulacio de ndo existéncia da complementariedade
amorosa que o autor institui que homem e mulher sdo atos, efeitos e posi¢des de linguagem,
nunca havendo uma conclusdo do que seriam substancialmente esses significantes. Ndo ha nada
que diga, na metonimia significante, o que definiria a verdade do que é um homem e do que é
uma mulher. E apenas na relacdo entre os géneros, ancorada na cultura, que cada um vai
construindo, atraves de seu semblante, o que seria 0 homem e a mulher para si mesmo. Assim,
ndo ha um ganho sexual e tampouco ha um objeto predeterminado, como no campo animal (o
ledo quer qualquer leoa). A pulsdo é acéfala, ndo se ligando, enfim, a aspectos naturais.

A verdade do sujeito do inconsciente, entdo, para Lacan, € gozar de fazer semblante e
perceber que as realidades entre estes dois polos apenas se afirmam como sendo um em relacéo
ao outro. Ha um hiancia fundamental, e é em torno desse vazio, de um limite imposto ao

discurso, que se constroi a relagdo sexual. Ela, assim, s6 se sustenta na composi¢do de gozo e
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semblante e na escolha inconsciente produzida pelos efeitos da castra¢do, sendo esse o inicio
tedrico que Lacan precisava para organizar o caminho que o leva a pensar ndo mais uma relacéo
sexual, mas uma relacdo sexuada.

Chnaiderman (2016), ao retomar a leitura de Lacan sobre o semblante, destaca que todos
nos precisamos “encarar um personagem”, pensando o conceito de semblante articulado as
tematicas trans. Ela retoma pontos da obra freudiana, lembrando o quanto, ao longo de seu
trajeto, Freud limitou o ensino a uma logica binaria. Aponta, ainda, 0 quanto questbes
importantes ficaram de baixo do tapete em razédo de instancias de poder regulatorias binarias do
tempo de Freud. Ela também percebe o género na psicanalise como ato disruptor, encarnado,
ndo preexistente, que se situa antes da sexualidade: “A identidade de género ¢ uma construgao
que fala de um poder invisivel determinado as sexualidades” (Chnaiderman, 2016, p. 67).

A sexualidade, nesse cenario, seria essa composicao, a partir da organizacdo do género,
pois o desejo € enlagado pela fantasia, surgindo no momento em que o sujeito se situa perante
seu corpo. A autora refere que ndo é o corpo que determina o género, na medida em que temos
a demanda de ter aparéncias e com ela compomos a nossa vestimenta como func¢édo de véu. Ela
chama a atencdo de como a escuta das transidentidades foi recalcada no esquema simbdlico
dominante. Assim, propde pensarmos a diferenca expressa na singularidade, onde a
positividade do corpo se apresenta na sua diferenca enlacada na multiplicidade de
singularidades ofertadas na cultura. A afirmacdo psicanalitica sobre a inexisténcia de uma
verdade sobre o homem e a mulher quer dizer, propriamente, que esses significantes tém
diferentes significados em cada época, e que ha uma minima diferenca entre eles. E nessa
minima diferenca que Kehl (1996) e, antes dela, o proprio Lacan (2009a), situam a diferenca
dos géneros: na forma de desejar e gozar. O semblante lacaniano vem para exemplificar como
cada um, na sua “aparéncia de ser”, vai organizar o seu género. Estamos, hoje, perante o desafio
de atualizarmos nossa escuta conforme novas coordenadas que decorrem dos efeitos da perda
dos semblantes tradicionais.

Aqui é importante trazer a luz como fica muito dificil para o sujeito bancar sua
identidade fora da naturalizagdo do pénis-macho-homem-masculino e vagina-fémea-mulher-
feminino, em uma cultura que nédo esta preparada para isso, ja que vivemos um aprisionamento
do desejo na impossibilidade de circular em varios lugares para compor algo que diz do desejo
do sujeito. A grande dificuldade instaurada na cultura é pensar a insisténcia de uma verdade
sobre o que seria homem e a mulher, como se a atribuicdo de comportamentos e estéticas
compusessem a legitimacdo de significacdo pautada por estere6tipos para responder a esse

lugar.
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Lacan (2009a) aponta que, mesmo com a evolugédo da ciéncia, ainda nos encontramos
no caminho de produzir uma verdade absoluta sobre esses lugares. O que podemos pensar com
a contribuicdo lacaniana sobre o semblante pode ser um recurso inovador, justamente por pensar
que ele ndo é uma composi¢do de um lugar criado em relacdo a uma verdade. N&o existe a
verdade sobre 0 homem e a mulher. Cada sujeito vai compor sua estilistica conforme as marcas
da sua existéncia, pois “homem e mulher sdo fatos de discurso” (Lacan, 2009a, p. 136).

Esses enunciados mostram também, na teoria lacaniana, um movimento dual de leitura
possivel. Por mais que ndo digam do final da obra lacaniana, onde nos parece haver uma certa
limpeza conceitual, os enunciados escolhidos sdo, ainda, de perspectiva binaria, onde vao existir
dois posicionamentos subjetivos distintos em relacdo a operadores inconscientes, que se
regulam pela dialética do ser ou ter o falo e em significantes ja carregados de sentido como
homem e mulher, para justificar e manter um binarismo normativo, como veremos, pela via da

psicanalise. Por isso,

cabe perguntar em que medida os conceitos de identificacdo e sexuacdo na psicanalise
estdo de tal forma adstritos a uma lei estabelecida a priori, que acabam por fixar e
restringir as manifestagdes das sexualidades a duas posigdes normativas: “masculino”
e “feminino”. No entanto, se existe um territorio sexual “fora” ou “anterior” ao
simbolico, em relagdo ao qual o proprio simbolico se constitui através da metafora
paterna, é fundamental reconhecer como as contingéncias historicas e politicas podem
promover deslocamentos subjetivos nesse mesmo territério ampliando as
possibilidades de vida. (Aran, 2006, p. 659)

Diante dos fatos apresentados, muitas questdes poderiam ser justificadas porque “no
tempo de Freud era assim”. Entretanto, ainda existem psicanalistas que ndo conseguem fazer o
exercicio critico de pensar a teoria em seu tempo e cultura e, como consequéncia, mantém uma
epistemologia, de cento e treze anos atras, como atemporal e universal, hoje, na clinica.

Todavia, reconhecemos que a clinica também nos mostra que certos momentos
constitutivos perduram até hoje. Temos, ainda, familias nucleares, conflitivas edipicas, saidas
identitarias e escolhas de objeto organizadas pela familia nuclear, pela cisgeneridade e
heterossexualidade, mas ndo temos mais apenas isso. Hoje precisamos ir além, ndo mais
patologizando e deslegitimando outras configuracdes familiares, edipicas, identitarias, etc. A
nosso ver, parece ser imprescindivel retomarmos constantemente o movimento freudiano de

deixar que a teoria seja, sempre, secundaria a clinica?, para que possamos revisitar, repensar e

% A questdo é que a ética da psicanalise aponta que qualquer subjetividade € hipersingular e deve ser escutada
sempre com o interesse de quem escuta algo novo. E a experiéncia clinica que deve fomentar as discussoes e teses
metapsicoldgicas, e ndo estas quem devem moldar de maneira violenta um sujeito para que caiba em seus
paradigmas (Rodrigues, 2016, p. 178).
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elaborar certos conceitos, diante de novos movimentos da clinica e da cultura. Se assim o
fizermos, vamos pensar que a construcao e constituicdo do corpo pode, desde muito cedo, ser
multipla e ndo binéria, pois o sujeito precisa do tempo de encontrar sentido para si — afinal, ele
ndo é apenas um receptaculo passivo as inscricdes de género, mas é ativo em Seu processo
subjetivo desde os primordios.

Vimos como o dispositivo da diferenca sexual, construido na modernidade atravées da
naturalizacdo de sistemas normativos de sexo-género, como aponta Aran (2006), exclui
multiplas configuracbes subjetivas, ndo as considerando normais e legitimas. Logo, tais
conceitos supervalorizados parecem trilhar um caminho que vai servir como base teérica
cissexista, pela psicanalise, na leitura sobre o sujeito e os processos de subjetivacdo, nos
oferecendo elementos suficientes para pensarmos como a pré-discursividade, a binaridade e a
permanéncia se colocam dentro da teoria psicanalitica, ja que “estdo fundados numa matriz
binaria heterossexual que se converte em um sistema regulador da sexualidade e da
subjetividade” (Aran, 2006, p. 666). Como aponta Cossi (2018), a diferenga sexual ressuscita o
binario em um meio em que se clamava pelo multiplo, corroborando para negar a possibilidade
de outras materialidades dos corpos.

Poli (2007), Aran (2009) e Cossi (2018) fazem um resgate histdrico de literatura sobre
a diferenca sexual em Freud e nos explicitam, com clareza, como, contemporaneamente, alguns
psicanalistas ndo fazem o exercicio critico na leitura da obra freudiana, acabando por dar
suporte a armadilhas, repeticdes e reatualizacdes de discursos pela via da masculinidade
hegeménica — onde a libido tem a disposicdo masculina e com tendéncia a atividade e a
feminilidade seria produzida pela inveja do pénis (Connell & Messerschimidt, 2013) — e da cis-
hetero-normatividade (supor que ha caracteristicas e especificidades tipicas do menino e da
menina a partir de uma compreensdo pré-discursiva do corpo e de que a feminilidade
corresponderia a passividade e a masculinidade a atividade)?’. Eles partem de um
desconhecimento seletivo, “reevocando tais preceitos para reafirmar preconceitos historicos,
certamente que ndo de todo desprovidos de fundamento, mas também ja enferrujados pelo
jargao” (Poli, 2007, p. 280).

A partir dessa revisdo e construcao conceitual sobre as bases ciscoloniais da psicanélise,
constatamos o quanto a “sobreposicdo do sexo a diferenga biologica pode ser reducionista,

mesmo com a melhor das inten¢des” (Prates, 2018, p. 53). Podemos perceber, ainda, como a

270 que significa reconhecer nesta tradicdo uma forma de organizag&o do universo representacional, centralizado
em um Unico significante ordenador, a partir do qual se estabelecem pares opositivos (Poli, 2007, p. 286).
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psicandlise € ativa na producdo cultural de uma heterossexualidade compulséria, por meio de
um sistema tedrico que reforca o pensamento de matrizes normativas, quando fala
da troca das mulheres, a diferenca dos sexos, a ordem simbdlica, o inconsciente, 0
desejo, 0 gozo, a cultura, a historia, categorias que s6 tém sentido atualmente na

heterossexualidade ou no pensamento da diferenca dos sexos como dogma filoséfico
e politico. (Wittig, 2001, p. 58)

Nossa proxima pergunta baseia-se em saber como isso € operacionalizado e transmitido
para clinica, tendo em vista que, primeiramente, ha uma base teorica cissexista e, depois, uma

transmissdo dessa teoria para clinica por meio de intervengdes transfobicas.



47

4 TRANSFOBIAS PSICANALITICAS

O capitulo a seguir parte da ideia de Quinet (2017, p. 30), em “Homofobias
psicanaliticas”, acerca da necessidade de pesquisas criticas sobre conceitos e obras
psicanaliticas, em razao de que, ao longo da histdria, sempre existiu uma regulacao sustentada
em nome de Freud por parte de psicanalistas, que “apregoam a boa e normal sexualidade em
contraposi¢cdo a uma sexualidade desviante, imatura, patologica ou perversa”. Este capitulo,
todavia, ndo se propde a pensar sobre as homofobias, mas sobre as transfobias psicanaliticas
que produzem, ainda hoje, uma normativa sob a teoria, escuta e interpretacdo das experiéncias
transidentitarias, por alguns psicanalistas, tendo em vista 0 seu ndo reconhecimento do
cissexismo da teoria.

Transfobias, conforme apontam as autoras Jaqueline Gome de Jesus (2012), Kennedy
(2010), Berenice Bento (2014) e Viviane Vergueiro (2015) é o termo politico sobre a
disseminada, intencional e sistematica eliminacdo da populacédo trans motivada por atos de 6dio
e repudio. Ela se manifestada, principalmente, por meio do desatendimento de direitos
fundamentais e da excluséo estrutural (acesso dificultado ou impedido a educacdo, ao mercado
de trabalho qualificado e até mesmo ao uso de banheiros).

Refere-se aos preconceitos e discriminacgdes sofridos pelas pessoas trans por meio de
uma matriz de crencas, opinides, atitudes e comportamentos agressivos, culturais e pessoais
direcionados contra as pessoas que ndo estdo em conformidade ou que ultrapassam as
expectativas da cis-hetero-norma, configurando, assim, a extensa série de percepc¢des
estereotipadas negativas e de atos discriminatérios frente essa populacdo. Dentre as diversas
formas de manifestacdo da transfobia estdo: a criminalizacdo, a patologizacdo ou a
estigmatizacdo. Transfobias psicanaliticas, portanto, seriam as formas por meio das quais
alguns psicanalistas sustentam por meio da epistemologia psicanalitica a deslegitimacao,
estigmatizacédo e patologizacao das transidentidades sob o uso da psicose, perversao, erro ou
loucura como Unicas saidas para tais experiéncias subjetivas.

Neste capitulo, iremos propor uma reflexdo por meio de trés perguntas principais: se
pensarmos que, para sustentar o seu trabalho clinico, um caminho comum percorrido pelos
interessados na teoria psicanalitica €, além de ir buscar uma formac&o (seja pela norma nao
escrita de necessidade de uma filiacdo a uma instituicdo, seja por uma autogestdo prépria de
formac&o ou supervisdo), se confrontar com teoria. Quando buscado um retrospecto historico
sobre o posicionamento da maior parte dos psicanalistas a respeito das tematicas trans, o que

vamos encontrar? Quando um analista recebe pela primeira vez uma pessoa trans e vai em busca
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do arcabouco tedrico da psicanalise, quais seriam os fundamentos depostos na teoria para a
sustentacdo dessa escuta? E, por mais que o discurso do psicanalista se desligue da ciéncia
classica e da diagndstica psiquiatrica, conforme aponta Dunker (2018), até que ponto esse

desligamento, de fato, ocorre?

4.1 A CONSTRUCAO PSICOPATOLOGICA DOS DISCURSOS MEDICO-JURIDICO-
TERAPEUTICOS

Inicialmente pensamos ser importante fazer o resgate histérico e terminoldgico da
transexualidade como ponto de partida para que possamos justificar o uso do termo
transidentidades, posteriormente. Autores como Bento (2008), Cossi (2011), Costa (2011),
Cury (2012) e Almeida (2015) mostram como a ndo identificagdo com o sexo designado no
nascimento sempre existiu, o que mudou foi o fato de como encarar e lidar com tal experiéncia.
Desde origens mitoldgicas, filosoficas e historicas com Tirésias e sua possibilidade de ter tido
a experiéncia na vivéncia em dois géneros opostos (homem e mulher), até as culturas que
legitimam a existéncia de um terceiro sexo, como 0S norte-americanas e seus xamés, ou ainda
a sociedade indiana, com suas “hijras”, o transito entre masculinidades e feminilidades sempre
esteve colocado como parte dos processos subjetivos em todas as culturas.

E com Laqueur (2001) que podemos perceber como nés conviviamos mais liviemente
com a possibilidade da mistura dos sexos, contudo, foi a entrada do corpo no discurso da ciéncia
com o advento da modernidade que houveram as producdes normativas que reduziram o0s
corpos aos modelos binarios de dois sexos, tendo em vista que antes do dimorfismo do século
XIX, os corpos eram diferenciados pela quantidade de calor, em escalas de relativos. Foi ap6s
as teorias biolégicas da sexualidade e as condigdes juridicas impostas aos individuos que a
ciéncia forjou o formalismo dual e a contraposicdo de corpos radicalmente distintos entre
homem/publico; mulher/privado e com isso o estabelecimento ontoldgico e horizontal entre o
masculino e o feminino. Foi assim, que a visdo médica construiu um corpo pré-discursivo em
uma verdade materializada para entdo “governar o corpo como condi¢do para governar a
sociedade, administrar os afetos e domar as emogdes” (Prates, 2009, p. 230).

Portanto, as transexualidades ndo sdo um fendmeno atemporal e como aponta Bento
(2006), a principal mudanca na forma de perceber esses trénsitos entre masculinidade e
feminilidade de uma maneira essencializada esta diretamente ligado ao fato do determinismo
bioldgico e a normatizacdo do corpo de forma dual. Nesse sentido, as transexualidades foram

experiéncias inscritas “no campo médico a partir do século XX, algadas a categoria de
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transtorno psiquico” (Cossi, 2010, p. 32), uma patologia expressa por meio de uma norma
psiquiatrica como dispositivo de controle com funcéo estratégica de producdo e sustentacdo de
regimes de verdade por meio dos dispositivos de poder-saber, assim como foram a sexualidade
no século XVIII e as homossexualidades no século XIX (Foucault, 2014), ou seja, uma nova
maneira de patologizar a diversidade (Alcaire, 2015).

Foi, portanto, no encontro entre o discurso médico-juridico-terapéutico que as
transexualidades acabaram sendo categorias colonialmente construidas e apreendidas como
doenca mental, em 1953, pelo norte-americano Harry Benjamin, que as descrevia como um
transtorno psiquico de identidade sexual devido a convicgdo inabaldvel do sujeito de pertencer
ao sexo oposto (Castel, 2001). Segundo Cossi (2011), na concepcao de Benjamin, as hipoteses
diagnosticas variaram muito, de questdes sociais a bioldgicas.

O discurso médico, em seu campo de experimentacdo, ja no século XIX, realizava
procedimentos hormonocirurgicos para algumas questdes pontuais, como queimaduras nas
genitalias ou alguma alteracdo hormonal em pessoas cisgéneras. Segundo os autores, foi assim
gue comecaram 0s primeiros procedimentos no corpo sexuado. A partir dessas alteracoes
corporais surgiu o termo “transexualismo”, em 1910, por Magnus Hirschfeld, conforme aponta
Castel (2001).

Nessa perspectiva, a compreensao da época era de que a cura para tal “doenga” se daria
por meio da cirurgia de “mudanca de sexo”?® tanto que, em 1921, Felix Abraham, aluno de
Hirschfel, a realizou de forma clandestina em um de seus pacientes. Porém, o caso de maior
popularidade e, segundo Castel (2001) e Cossi (2012), o marco do nascimento da
transexualdiade moderna, foi a cirurgia de redesignacdo sexual realizada, em 1923, na paciente
Einar Wegener?®, momento que marca uma forma terapéutica de transformacéo da aparéncia
por via cirurgica.

Assim, por forca dos avangos tedricos, do progresso das técnicas cirdrgicas e do
desenvolvimento das pesquisas sobre hormdnios, passou a ser possivel modificar algo que até
entdo era entendido como imutavel: o sexo. A partir disso a compreensao natural do binarismo
mediante sexo tornou o sujeito que ndo se encaixasse nessa matriz de inteligibilidade como
possuidor de algum transtorno psicopatoldgico, em razdo do dimorfismo essencializado

(macho/fémea).

2 Termo utilizado na época, hoje em desuso devido ao seu teor pejorativo e substituido pelo termo cirurgia de
afirmacéo de sexo.

2 Historia na qual foi inspirada o filme “The Danish Girl” (A Garota Dinamarquesa). Data de langamento: 25 de
fevereiro de 2016 (Brasil). Dire¢do: Tom Hooper.
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Logo, conforme apontam Bento (2008), Cossi (2011) e Almeida (2015), as
transexualidades sdo uma invencdo médica enquadrada na categoria de patologia mental, que,
através da historia, foram sendo referidas em terminologias diagndsticas como transexualismo
DSM-III (APA, 1980), transtorno de identidade DSM-IV (APA, 1994) e disforia de género
DSM-V (APA, 2013), cada um com sua etiologia, semiologia e tratamento especificos.

Tais terminologias, por meio do Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM), criaram uma verdade universal de alcance global, que, como indica Bento
(2017), produziu um projeto de colonizacgéo epistemologica fundando uma ontologia propria
dos sujeitos trans como desviante, universalizando concepg¢des econbmicas, sociais, politicas e
especificas de género. Aqui, vale ressalvar: a pesquisa realizada pela autora deixa em evidéncia
que, na revisdo do capitulo sobre transtorno de identidade de género no DSM-V, ndo havia
nenhum cientista social e nenhuma pessoa declaradamente trans, apenas psiquiatras. A historia
do DSM é interessante. Os proprios psiquiatras que o escreveram buscaram na psicanalise
alguns balizadores na constituicdo dos diagnosticos e muitos deles eram psicanalistas.

Assim, levar a sério a ideia de uma historia do termo transexualidade, ndo enquanto uma
sequéncia de percal¢os externos, mas enquanto algo intrinseco ao desenvolvimento tedrico dos
dispositivos biopoliticos é algo essencial a clinica devido a diversos conceitos serem usados,
ainda hoje, para construir uma normativa, unificacdo, essencializagdo e uma patologizacao
dessas experiéncias tal como aponta por Foucault em “O Nascimento da Clinica” (2010) e
“Historia da Sexualidade I: a vontade de saber” (2014).

Até o presente momento (2019), no Brasil e em diversos outros paises no mundo, as

transexualidades ainda estdo alocadas em uma compreensdo psicopatolégica, na qual:

a confirmacdo do diagndstico de transexualismo torna-se entdo condicdo do
tratamento, sendo que a cirurgia s6 podera ser realizada ap6s acompanhamento
psiquiatrico compulsério por, no minimo, dois anos. (Aran, 2006, p. 60)

Seu “tratamento”, atravessado pelo discurso médico-juridico-terapéutico, tem um
recorte de classe importante que ndo pode ser ignorado. Se, o0 sujeito, para legitimar seu
processo de transicdo, for depender de politicas publicas, ele vai ter que passar por um
diagnostico de doenca mental, conforme apontam Popadiuk, Oliveira e Signorelli (2017), que
vai estipular por meio de protocolos (Brasil, 2008a, 2008b, 2013a, 2013b), a busca de
confirmacao se o sujeito que se apresenta ali convence “verdadeiramente” querer “mudar” para
0 “sexo oposto”. Se houver confirmagdo, a “cura” na compreensdo desses discursos iria ser a

cirurgia de redesignacdo sexual. Os protocolos para a confirmacdo sdo violentamente
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estipulados para garantir uma certeza por meio de terapia compulséria por dois anos,
enquadramento no diagndéstico via DSM-V e cirurgia obrigatoria (Rodrigues, 2016). Se o
sujeito ndo for depender de politica publicas ele pode conseguir espacos médicos particulares
onde ndo ha necessariamente uma obrigacdo quanto a cirurgia, acompanhamento de dois anos
obrigatorio e terapias compulsorias. A transicdo pode ser mais fluida, algumas vezes apenas
com hormonios e pequenos procedimentos estéticos. Diante de tais fatos, cabe nos
perguntarmos o que a psicanalise tem a ver com a logica da patologizacao das transexualidades
instituida pela psiquiatria? O movimento da psicanalise corrobora e funciona em uma mesma
I6gica do movimento do DSM?

Para responder a tais perguntas, fomos em busca da incorporacgdo do saber psicanalitico
no Brasil e percebemos como a discussdo entre psiquiatria e psicanalise nao foi de um
estranhamento e ruptura imediata. A matriz originaria da psicanalise, no Brasil, & conforme
aponta Birman (1988), instalada basicamente pela instituicao psiquiatrica, nas décadas de 1920
e 1930. Inserida pela medicina, a psicanalise inicialmente ndo produziu nenhum impacto sobre
0 saber psiquiatrico de maneira a coloca-lo em questdo pela sua racionalidade terapéutica.

Isso, em nosso ponto de vista, marca 0s acontecimentos sobre determinadas
modalidades de praticas entre psicanalistas no manejo, na escuta e na intervencdo frente a
processos subjetivos dissidentes, tais como as homossexualidades e as transexualidades, que
ainda tém “a resposta” etiologica, nosografica e de tratamento, como veremos, pautada na
psicose ou na perversdo. Assim, a psicanalise freudo-lacaniana se constituiu como um
importante objeto tedrico-clinico que se destacou dentro do campo dos saberes psicologicos
como um polo fundamental sobre a clinica e os modos de tratamento. Porém, inevitavelmente,
sofreu os efeitos de seu tempo, e sua investigacdo ainda esta sendo operacionalizada em uma
pratica com diversos efeitos normatizantes na leitura, escuta e intervencéo sobre o sujeito —

questdo que discutiremos seguir.

4.2 A PSICANALISE E O ERRO COMUM DOS PSICANALISTAS

Se partirmos da origem, em Freud (2010a), ndo houve espaco de escuta sobre
transexualidades. Mesmo que, em muitas discussdes, ha psicanalistas que tentam situar
Schreber®® como o primeiro transexual da psicanalise, isso nos soa equivocado, tendo em vista

que, no caso clinico, a sua necessidade de transformagdo decorre de um delirio (Deus o

30 E como aponta Aran (2006) a interpretacdo freudiana do Caso Schreber tinha também, como referéncia, a relacdo
entre homossexualidade e a paranoia.
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mandava ser mulher), ou seja, nédo se tratava de um desejo de Schreber, mas de uma imposigéo
inelutavel proveniente da ordem das coisas, ele acreditava que era a mulher de Deus (Cossi &
Dunker, 2016) e ndo da articulagdo do seu desejo por meio da palavra, quando o sujeito esta
situado diante dos riscos e das renincias de sua sustentacdo, como na clinica. Portanto, colocar
Schreber como psicdtico e transexual “modelo” serviria apenas para reforgar essa
patologizacéo.

Foi apds a psicanalise se sustentar enquanto disciplina que surgiram os primeiros autores
que se propuseram a pensar sobre o tema e “certa psicanalise pds-freudiana ird justamente
radicalizar o dimorfismo sexual e toméa-lo como base de suas teorizagdes” (Rodrigues, 2016, p.
175). Entre eles, um dos mais importantes é Robert Stoller, psiquiatra e psicanalista que se
dispbs a escutar tais enunciac@es de sujeito, dando origem a obras classicas como “Sex and
Gender I: On the Development of Masculinity and Femininity” (1968) e “Sex and Gender II:
the Transsexual Experiment” (1982)3L.

Stoller (1968), ao entender a importancia dos estudos freudianos sobre a sexualidade,
construiu um trabalho motivado pelo seu interesse na sexualidade humana. Seu desejo de
encontrar a etiologia da masculinidade e da feminilidade o levou a criar o conhecido termo
“identidade de género”. Notemos desde entdo como a nocao de identidade de género nasce
dentro da propria psicandlise, apesar de varios psicanalistas colocarem essa nogdo como
estranha a psicandlise e, assim, temos argumentos suficientes para combater a ideia de que
género ndo seria um conceito psicanalitico. Foram as suas buscas pelas raizes da identidade de
género que organizaram a pesquisa sobre a inter-relacdo do bioldgico e do psiquico. Durante
dez anos, 0 autor escutou clinicamente oitenta e cinco pacientes americanos, brancos e de classe
média e sessenta e trés dos familiares que, de alguma forma, ndo se encaixavam no pénis-
macho-homem-masculino e vagina-feméa-mulher-feminino, questionando a compreensao da
época sobre 0 assunto e se propondo a pensar métodos que minimizassem 0s preconceitos que
distorciam, na época, a concepgao sobre o tratamento para tais “disturbios”.

Esses achados, construidos a partir da escuta de “pacientes com problema de identidade
de género” (Stoller, 1968, p.10), tornaram-se estudos complexos sobre as transexualidades. Na
época, 0 conceito de género era algo ainda mais dificil de defini¢do e o conceito de identidade
era um desafio para os tedricos. Nas primeiras paginas de “Sex and Gender I”” (1968), o autor

enfatiza o quanto o termo “sexualidade” ainda tinha um tom de abrangéncia tdo grande que

81 “Sexo e género I: no desenvolvimento da masculinidade e feminilidade”, “Sexo e género II: a experiéncia
transexual” (tradugdo nossa).
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acabava confundindo muitos estudiosos, sendo necessario, para o autor, definir uma diferenca
entre sexo, género, sexualidade e identidade para continuar o seu trabalho.

Sexo, para 0 autor, seriam 0s componentes bioldgicos determinados pela binaridade
macho/fémea, organizado pelas condi¢bes cromossémicas, genitais, godnadas, estados
hormonais e caracteres secundarios. Porém, ele acreditava que geneticamente haveriam outros
Sexo0s organizados por outras marcas cromossdmicas, mas ndo tinha instrumentos necessarios
para bancar tal ideia na época. Género seria 0 termo de conotacdo psicoldgica e cultural,
definido pela quantia de masculinidade ou feminilidade de um sujeito, ou seja, pensamentos e
fantasias que ndo tém conotacdes bioldgicas e sdo independentes do sexo. Por fim, ele via a
identidade como uma organizacdo psiquica da consciéncia de existéncia, descrevendo que,
entre eles, ndo hé necessidade de ligagdo, pois podem seguir caminhos diferentes.

Stoller (1968) era leitor de John Money (1952) psicdlogo e sexdlogo norte-americano
que estudava as mais variadas formas da sexualidade humana e foi o primeiro teérico a utilizar
o0 termo género no sentido de relaciona-lo as diferencas entre 0 sexo anatdmico e o que ele
considerava uma espécie de sexo psicolégico. Money (1952) forneceu as bases para a
construcdo do pensamento de Stoller (1968) sobre a identidade de género.

Para Stoller (1968, p. 7), a identidade de género estava relacionada ao processo de
imprinting, ou seja, as inscri¢des que marcam o corpo do beb& em uma época muito primordial,
chamando a aten¢do para o fato da identidade de género ocorrer em um movimento antes da
formacdo do Eu, ou seja, nas “experiéncias da vida pds-natal, um processo complicado que
comeca com a rotulagem autoritaria do bebé pela sociedade como sendo masculina ou
feminina”.

ApOs tais experiéncias, 0 sujeito comecaria a ter consciéncia e conhecimento sobre
pertencer a um sexo e ndo outro por meio da sua adequacao ao que o autor chamou de papel de
género, ou seja, caracteristicas culturais que determinariam masculinidade e feminilidade.
Stoller (1968) acreditava que a identidade de género normal era fundada em uma matriz da
normativa composta pela linearidade entre sexo, género e orientagdo sexual, tendo em vista que
no caso dos pacientes normais haveria tal coeréncia, formando assim uma identidade de género
normal.

Por mais que Stoller (1982), considerasse as transexualidades uma patologia da
identidade de género, ele ndo as considerava como manifestagdes do campo da psicose, devido
as capacidades de integracdo social, desses pacientes, estarem intactas havendo o
reconhecimento por parte do transexual de seu sexo anatdmico. Para ele, o desacordo entre a

forma de seu corpo masculino e a sensagdo intima de ser feminino era o sofrimento, enquanto
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acura seria o tratamento hormonal e cirtrgico com vias a obter uma coeréncia entre o biolégico
e 0 psicologico. Ele acreditava em uma etiologia da patologia da identidade de género

transexual baseada na relagdo do sujeito com sua mée, que, em sua descricao era:

Uma mulher bissexual, cronicamente deprimida, com uma intensa inveja do pénis e
um desejo apenas parcialmente suprimido de ser homem, casa-se com o Unico tipo de
homem que lhe é possivel — um homem distante, passivo, embora ndo efeminado, que
ndo agird como um competente marido ou pai. Entdo, se ela tem um filho bonito e
gracioso, o0 mantém tdo perto de si fisica e emocionalmente, que por volta do primeiro
ano ele ja mostra tendéncias femininas. Quando estas aparecem, sdo poderosamente
encorajadas por sua mae; o pai, ndo estando presente, ndo as desencoraja nem se
apresenta como um modelo de masculinidade com o qual o menino poderia, de outra
forma, identificar-se. A excessiva proximidade entre mée e filho ndo é, em nenhum
momento, heterossexual. (Stoller, 1982, p. 27-28)

Stoller (1982) acreditava na existéncia de um transexual verdadeiro, denominado pelo
“transexualismo masculino” (palavras do autor) e, a partir da sua compreensao conceitual,
contraria a Freud, no que diz respeito a base primordial de todas identidades, o autor propunha
a feminilidade e ndo a masculinidade como organizador. O transexual para o autor seria aquele
gue ndo conseguiria ultrapassar a feminilidade primordial.

Para ele, a identidade de género se constituiria de varias etapas, a primeira seria a
respeito dessa feminilidade primordial, independente do sexo da crianca, baseada nos primeiros
meses de vida do infans. A segunda etapa, seria 0 que 0 autor nomeou como 0 nlcleo da
identidade de género, baseado nas interferéncias do meio sobre a crianga constituindo uma
vigilancia para designar a crianga como menino ou menina, esse é o0 estagio, para o autor, que
iniciaria o processo de masculinizacao e feminilizacdo psiquica. Um terceiro momento seria a
influéncia preponderante do pai que iria neutralizar e organizar esses dois processos anteriores.
Stoller registra apenas trés casos de homens trans.

No decurso do movimento psicanalitico, os conceitos freudianos e as producdes
stollerianas séo as bases necessarias para as afirmacgdes de Jacques Lacan, que, ao se aproximar
das obras de Stoller, legitima sua opinido com argumentos que vao definir um marco e um
forma de leitura, na historia da psicanalise sobre as experiéncias trans. Lacan (2009a, p. 30), no

seminario: De um discurso que néo fosse semblante, afirma:

O transexualismo consiste, precisamente, num desejo muito enérgico de passar, seja
por que meio for, para 0 sexo oposto, nem que seja submetendo-se a uma operagao,
quando se estd do lado masculino. Uma das coisas mais surpreendentes € que a face
psicética desses casos [...] pois a foraclusdo lacaniana explica prontamente e com
muita facilidade a forma desses casos.
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Lacan (2009b, p. 17) segue sua argumentacdo sobre o tema no seminério, intitulado

...Ou pior, dizendo que:

Para ter acesso ao outro sexo, realmente é preciso pagar o prego, o da pequena
diferenca, que passa enganosamente para o real por intermédio do 6rgdo, justamente
no que ele deixa de ser tomado como tal e, a0 mesmo tempo revela o que significa ser
6rgdo. Um 6rgdo so é instrumento por meio disto em que todo instrumento se baseia:
é que ele é um significante. E como significante que o transexual ndo o quer mais, e
ndo como 6rgdo. No que ele padece de um erro, que justamente o erro comum. Sua
paixao, a do transexual, € a loucura de querer livrar-se desse erro, 0 erro comum que
ndo vé que o significante € o gozo e que o falo é apenas o significado. O transexual
ndo quer mais ser significado como falo pelo discurso sexual, o qual como enuncio, é
impossivel. Existe apenas um erro, que é querer forcar pela cirurgia o discurso sexual,
que, na medida em que é impossivel, é a passagem do real.

Notamos que existem elementos importantes nessas citacdes que precisam ser
discutidos, tendo em vista a sua possibilidade maltipla de interpretacdo que parecem ter sido
inintencionalmente selecionados, como veremos a seguir, para forjar o fendmeno da
transexualidade. Por exemplo, ndo se levou em conta o0s pontos da citagdo que pensam como o
6rgdo ndo define diretamente o lugar de enunciacdo e o entendimento de que o corpo da
psicanalise é diferente do da biologia, pois é abordado pela heterogeneidade da linguagem e
ndo na literalidade de uma suposta diferenca sexual. Aqui cabe uma reflexdo: sera que nédo
podemos pensar que as intervengdes no orgao busquem talvez mais torna-lo significante e ndo
necessariamente eliminar a diferenga?

Porém, os elementos do texto também nos permitem pensar um certo decreto do autor
que, para a sua psicanalise, ha apenas dois sexos pautados na diferenca sexual binéaria,
especifica e limitada aos dois modos de gozo. Pois, ao utilizar o termo “loucura”, apenas reforga
o discurso patologizante da psiquiatria; na generalizacdo do “erro comum”, apenas
homogeneiza a pluralidade de possibilidades performativas; e, na “face psicotica”, da a entender
0 seu decreto tedrico, deslegitimando a demanda de transi¢do de género. A face psicotica seria
pensar que nado existe nenhum tipo de diferenca? E, de fato, qual a diferenca pela psicanalise se
tudo parece implicar em uma normatiza¢ao?

E como aponta Aran (2006) é na argumentacéo lacaniana que leva em conta o Complexo
de Edipo, o recalque e a falta como operadores organizativos, que as transexualidades seriam

uma forma especifica de psicose.
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As proposicOes lacanianas®, por muito tempo, chamaram a minha atencdo pelas
certezas (pautadas ndo na escuta, mas na leitura das obras de Stoller), nas quais o autor se
baseava para ter tantas conclusées. Entretanto, cabe uma ressalva, se o leitor ndo ficar atento,
acaba preso a uma leitura normativa. Tanto pelo contexto histérico que ndo permitia a
enunciacdo do sujeito fora da cisgeneridade, quanto pela forma descritiva de Stoller ao falar da
relacdo da mée-bebé, elementos importantes que realmente levam o leitor a encontrar uma
tendéncia a estrutura psicotica proposta por Lacan, nos casos apresentados por Stoller.

Contudo, em “A vida com Lacan”, biografia escrita por Catherine Millot (2017), a
autora relembra uma apresentacdo de paciente feita por Lacan, onde o analisante era trans e a
intervencdo lacaniana foi explicitamente transfobica. Deixarei que a propria citacdo

exemplifigue meu enunciado:

A um transexual que reivindicava sua condicdo de mulher, ndo parou de lembrar
durante a entrevista que ele era um homem, quisesse ou ndo, e que nenhuma operagao
faria dele uma mulher. E, para terminar, chamou-o de “meu pobre velho” — 0 que era
mais uma vez afirmar sua masculinidade e ao mesmo tempo interpeld-lo de maneira
guase amistosa. Pois isso era dito sem condescendéncia, daquele lugar de onde Lacan
sempre se dirigia ao outro, o da humana condi¢do em que cada um se confronta com
o impossivel, destino comum que assume frequentemente a face do infortunio.
(Millot, 2017, p. 25)

A suposicao, calcada no mestre Lacan, de que o transexual é sempre um psicético coloca
0 psicanalista lacaniano num determinado lugar de escuta que patologiza a diversidade, mesmo
0 autor tendo possibilidades de pensar diferente naquela época quando teve a oportunidade de
conviver e conversar com Simone de Beauvoir, como aponta Millot (2017) na mais recente
biografia do Lacan. As consequéncias disso é que ap0s os enunciados dos seminarios se
tornarem um decreto sobre as transexualidades estarem alocadas em caréater de erro, psicose ou
loucura, autores como Safouan (1979), Czermak (1986)3, Millot (1992), Dor (1991) e Frignet
(2000) seguiram sustentando durante décadas o pensamento lacaniano e ainda hoje soam como
decreto. Houve, entdo, um legado de psicanalistas a defender um posicionamento retorico que,
dogmaticamente, reforcam o campo da psicose, perversdo, erro ou patologia como as Unicas

saidas para as transexualidades conforme aponta Cunha (2016).

32 E conforme aponta Dunker (2018) no preficio do livro “Lacan e o feminismo a diferenca dos sexos”: fato é que
0s comentarios de Lacan sobre Stoller no seminario XVIII sdo infelizes e sua teoria da transexualidade, pensada
como foracluséo, é muito fragil e deu origem a inimeras consequéncias terapéuticas problematicas.

33 A versdo original desta obra é de 1986: Cf. Czermak, M. (1986). Passions de |’objet: études psychanalytiques
des psychoses. Paris: Clims Dendel. As citagcdes realizadas neste trabalho, por sua vez, foram extraidas de:
Czermak, M. (1991). Paix8es do Objeto Estudo Psicanalitico das Psicoses. Porto Alegre: Artes Médicas.
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Safouan (1979) acredita que é na impossibilidade do pai cumprir a funcdo interventora
da relacdo mée-bebé, prejudicando a resolucéo edipica, que, consequentemente, € tirado destes
altimos o apoio do significante mesmo, em torno do qual deveria se fazer para um a assuncéo
de seu proprio sexo, levando as transexualidades a serem manifestacdes da psicose sob um
delirio de feminilidade. O autor entende que o transexualismo decorre muito mais da auséncia
da figura paterna que ndo intervém na relagcdo mée-crianca do que dos esforgos maternos em
manter essa relacdo, como pensava Stoller. E, conforme aponta Cossi (2014) essa é a
justificativa de Safouan para a experiéncia transexual ter como condicao diagndstica a psicose.

Para Czermak (1991, p. 25), o transexualismo é uma clara manifestacdo da psicose, esse
quadro clinico emerge devido a fragilizacdo das estruturas simbdlicas na atualidade, é do
declinio da funcdo paterna e da recusa da diferenga sexual que essa patologia da identidade
sexual se instala “sob a vaga forma daquilo que se costuma chamar de homossexualidade
psicdtica”. Para o autor, essa patologia colocaria em xeque os limites da sexuagdo, “deixando
em sua carne e em sua existéncia as marcas por onde o Real, vem responder ao impossivel”
(Czermak, 1991, p. 45) e, como consequéncia, a escolha da neurose ndo é permitida devido a
impossibilidade de o sujeito inscrever a metafora simbolica do significante paterno. “Na falta
de poder, com efeito, situar-se em relacdo ao falo simbdlico, sé lhe resta entdo como
possibilidade definir-se em relagdo ao imaginario, e tentar se virar assim” (Czermak, 1991, p.
48).

Confrontado com essa impossibilidade o sujeito, segundo (Czermak, 1991, p. 49) na
discordancia mais radical em relacdo ao seu corpo, s6 pode recusar sua configuracdo anatémica,
“o transexual se constata imaginariamente imperfeito, sombra de homem feito as pressas”. E,

no real do 6rgdo, que a falta na ordem falica viria responder a questao do falo simbdlico e:

os pedidos de intervencdo cirrgicas sdo, como sabemos, frequentes em todos 0s
sujeitos psicoticos, muitas vezes abrigados atras de justificagdes estéticas, mas de fato
delirantes, ja que eles gostariam que Ihes fosse retirado tal 6rgdo, apontando de inicio
como causa de sua doenca. (Czermak, 1991, p. 51)

O transexual, demanda a castracdo e devido essa foraclusdo do falo, surge a ideia da
beleza como atribuicdo da mulher, é no campo da precariedade imaginaria que a tentativa de
cura vai ser a “metafora delirante de estabilizagdo em ser A mulher” (Czermak, 1991, p. 179).
O autor deixa um alerta que responder as demandas hormonais e cirargicas feitas pelas pessoas

trans ¢ “responder a seu delirio participando dele” (Czermak, 1991, p. 53).
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Mais contemporaneamente temos Catherine Millot (1992) propondo teoricamente que
o transexual responde ao sonho de recuar, até mesmo de abolir os limites que marcam a fronteira
onde comeca o real devido a negacédo da diferenca sexual. Na sua perspectiva clinica, a autora
define que a posicao transexual acontece devido a uma caréncia de representacédo identificatoria
(pela falta do significante do Nome-do-pai) na estrutura inconsciente do sujeito fazendo do
transexualismo uma manifestacdo da psicose e uma de suas consequéncias é o efeito de
feminilizacdo que a identificacdo com o falo que falta & mée produz. A autora apresenta muito
bem como a teoria lacaniana oferece duas margens de interpretacdo para colocar as
subjetivacgdes trans dentro da categoria das psicoses, tendo em vista a organizagao conceito do
Nome-do-pai (metafora significante inscrita no sujeito) e da sexuagdo (que supostamente
bastaria para determinar a posi¢do sexual de todos os seres falantes no lado homem ou no lado
mulher). No transexualismo, entdo, algo viria limitar o gozo do Outro, no sentido em que o
significante “A mulher” poderia funcionar como o significante Nome-do-pai, uma supléncia na
medida em que o transexual visa encarnar A mulher, precisamente aquela que Lacan diz ndo

existir e é:

A partir dessa nova formalizagdo, poder-se-ia situar o trajeto transexual da seguinte
maneira: na falta do entrelacamento pelo Nome-do-pai, R.S.I, seria livre se nédo
estivessem ligados por um quarto elemento, que consiste na identificagdo do sujeito
com a mulher. Mas este quarto ndo une sendo o Imaginario e o Simbdlico. O real, em
contrapartida, ndo se encontra ligado, e a demanda do transexual consiste em reclamar
que neste ponto seja feita a correcdo que ajustaria o real do sexo ao né imaginario e
simbdlico®. O Sintoma transexual teria assim uma funcéo estrutural analoga a que
Lacan atribui a escritura para Joyce. Isto permite compreender pro qual supléncia a
psicose se encontra evitada. (Millot, 1992, p. 40)

Dor (1991, p. 167) considera, também, que as transexualidades estdo na linha diviséria
entre as perversdes e as psicoses. Para o autor, a sua génese estaria na problemaética falica devido
a “um traco caracteristico da identidade transexual, a saber a ligacdo bastante especifica que
eles mantiveram com sua mée durante a infancia”. Os transexuais supostamente identificaram-
se intensamente com a feminilidade de sua mée e, desde muito cedo, apresentariam aparéncias
femininas estereotipadas, segundo ele um mimetismo identificatorio precoce.

Frignet (2000, p. 91) sustenta com afinco a ideia da impossibilidade de recusa da
diferenca sexual, colocando o feminismo como principal culpado devido a ele produzir uma

“recusa em aceitar uma diferenga social entre homens e mulheres”. Segundo ele o sexo é a

34 Um questionamento que se apresenta é: a instancia do corpo nio estaria mais ligada ao lado do imaginario do
que o real?
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esséncia inegavel do homem e sejam quais forem a transformacdo exterior trazida e o voto
pessoal do sujeito, “¢ impossivel modificar esse pertencimento. S6 a aparéncia sera mudada, o
sujeito permanecerd, quer queira quer ndo, para ele mesmo e para 0s outros, ou homem ou
mulher” (Frignet, 2000, p. 113).

A partir disso ele vai entender que o transexualismo é uma manifestacdo singular de
psicose encontrada nos sujeitos que chamamos de transexuais, aqueles nos quais a patologia
em causa diz essencialmente respeito ao individuo em sua relagdo consigo mesmo e seu sexo.
Sua divisao conceitual esta organizada em duas formas de compreender o transexualismo: entre
0s transexuais e os transexualistas, o que os diferencia € a seguranca de ser homem ou mulher.
Nos que essa certeza falta ele chama de transexuais e os transexualistas “sabem muito bem que
sdo homem ou mulher e que assim permanecerdo — sejam quais forem as modificagdes trazidas
a seu corpo” (Frignet, 2000, p. 17).

No transexual, a auséncia de reconhecimento do falo, proibe todo estabelecimento da
identidade sexual e ndo permite ao sujeito experimentar-se enquanto homem ou mulher, ou seja,
“a identidade esté foracluida e que sdo, portanto, de fato fora do sexo” (Frignet, 2000, p. 115).

No transexualista, ao contrario, o falo é reconhecido e lhe permitiu a instauracdao da
identidade sexual. O problema surgiu na etapa seguinte, no nivel da sexuacdo: “ele ndo pode
ou ndo aceitou alinhar-se, no que diz respeito a seu gozo, do lado masculino ou feminino, [...]
a identidade esta assegurada, mas permanecem num impasse no que diz respeito a sexuagdo”
(Frignet, 2000, p. 115).

Tais percepcdes, infelizmente, ndo dizem apenas de um passado, mas seguem como
bases centrais para a escuta das transexualidades até os dias atuais. Autores como Chiland
(2008), Cecarelli (2013), Jorge (2017) e Jorge e Travassos (2018) continuam a repeticao
patologizante, estigmatizantes e violenta na forma de entendimento sobre o tema.

Chiland (2008) fixa-se as bases bioldgicas, partindo do principio que o sexo € algo
natural enfatizando que a diferenga entre os sexos ndo pode ser contestada ou violada tendo em
vista que € uma “ordem estabelecida da natureza, da lei humana que d4 importancia primordial
a distincdo entre os dois sexos” (Chiland, 2008, p. 10). Ela entende a cirurgia como uma
passagem ao ato e que “as diferengas entre machos e fémeas humanas sao universais” (Chiland,
2008, p. 80). Segundo a autora, a trajetoria que conduz ao transexualismo comega muito cedo
na vida, seja a causa bioldgica ou psicopatoldgica e internacional, ou as duas a0 mesmo tempo
e se pergunta durante o seu texto se “os tnicos recursos sdo o bisturi e a seringa ou ¢ possivel
mudar o que ha na cabeca?” (Chiland, 2008, p. 9). Ser transexual, portanto, ¢ ser portador de

um conflito psiquico e, nas palavras da autora, “cles sofrem tdo-somente de um erro na
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natureza” (Chiland, 2008, p. 67), uma doenca do narcisismo, onde o paciente ndo constroi seu
self, seu eu, o sentimento de existir, sendo ao preco de uma identidade sexual contraria. Na

compreensdo clinica de Chiland (2008, p. 76), os transexuais se apresentam:

na encruzilhada, no limite das patologias, no “estado limite” pela difusdo da
identidade e propdem que “o transexualismo ¢ uma defesa contra a psicose,
naturalmente ndo é uma neurose. Se evocam a psicose, a clivagem e a denegacao,
evocam também a perversdo [...] quando comecei a atender transexuais, senti-me
diante de seres humanos infelizes e continuo a pensar que a mudanca de sexo é uma
resposta louca a uma ideia louca”.

Ceccarelli, em 1995, realiza seu doutorado em um hospital psiquiatrico na Franca, onde
encontra pacientes trans e faz da sua tese o relato tedrico-clinico dessa experiéncia.
Posteriormente a sua tese, 0 autor langa os livros “Transexualismo” (2008), “Transexualidades”
(2013) e sua terceira edi¢do “Transexualidades” (2017), obras que, embora o termo tenha sido
atualizado, o pensamento certamente ndo se abriu & revisdo, ou seja, sdo 0s relancamentos da
sua tese de 1993, apenas maquiando enunciados patologizantes e transfobicos para os deixa-los
mais contemporaneos.

Em sua segunda e terceira edicdo, “Transexualidades” (2013) e “Transexualidades”
(2017) o autor continua definindo as experiéncias trans como a forma mais radical da nogéo de
identidade e as reduz sobre uma compreensdo homogénea, referindo que todos “os transexuais
relatam a sensacgéo de possuir um corpo disforme, doente, monstruoso; habitando um corpo que
nao lhes € proprio” (Ceccareli, 2013, p. 17).

Cada pagina de seu livro € marcada por diversas formas de transfobia. Alguns exemplos
disso é quando ele menciona transexual masculino para fazer referéncia & mulher trans; ou,
mesmo, quando enuncia que toda pessoa trans quer curar a ferida narcisica da pré-historia
parental, “transformando um organismo sdo, com 6rgdos e taxas hormonais normais, em um
organismo doente; tendo em vista que, na opinido do autor, a mudanca é apenas de fachada,
pois o cirurgido so intervém na estética” (Ceccareli, 2013, p. 21).

Ceccarelli (2013, p. 56) enfatiza que “mudar de sexo” é uma reinvindicacdo que nunca
sera totalmente realizada. Destaca que a Unica mudanca possivel, em seu ponto de vista, é a do
aspecto corporal externo “ao preco de iniimeras intervengdes cirirgicas ¢ de infindaveis

tratamentos hormonais®, que o transexual devera seguir pelo resto da vida”. Pondera, também,

% Ressaltamos que ha diversas intervences medicamentosas que, muito embora comparaveis aos referidos
tratamentos hormonais, ndo costumam convocar tamanha critica dos psicanalistas. Ao que se deve isso?
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que, por mais bem-sucedida que a cirurgia seja, a marca do sexo no nivel biolégico do sujeito

fica intacto, ndo importando os milagres da medicina, na medida em que:

um sujeito XY jamais se transformard em XX. [...] suas células sempre guardardo a
marca de seu sexo cromossdmico de origem, nesse sentido, so o delirio, como o de
Schreber, pode realizar tal proeza: mudar de sexo! (Ceccareli, 2013, p. 22)

As colocacdes transfobicas do autor poderiam tomar muitos paragrafos mais deste texto,

mas analisemos apenas mais um trecho fundamental & compreensdo critica de seu raciocinio:

Para esses, a beira do delirio, dividindo a vida entre a multiddo indistinta das ruas das
grandes cidades e 0s amigos incertos que se comprimem em uma pequena quitinete,
condenados a prostitui¢do para sobreviverem e cuja Unica “alegria” se resume a um
pico, a expressdo “pobres coitados” traduz vagamente suas realidades: uma vida
perdida em busca de sentido. Acontece, também, que a deriva na psicose, ou 0
suicidio, seja a Unica saida possivel quando o sujeito se da conta do erro cometido —
e da irreversibilidade do estado que se encontram: a viagem na “trans-sexual” no
oferece bilhete de volta. (Ceccarelli, 2013, p. 26)

O autor relata que tais apontamentos de seu livro sao baseados em experiéncias clinicas
com pessoas trans em 1993. Nossas duvidas sdo: ele as continua escutando? E de qual lugar?
Como é possivel em psicanalise se antecipar uma experiéncia, isso ndo seria totalmente
contrério a propria psicanélise? E possivel em psicanalise termos uma generalizacio frente a
escuta de um sujeito?

Nesse movimento, infelizmente ndo temos apenas no autor acima manifestacGes
antipsicanaliticas e transfébicas. Marco Antonio Coutinho Jorge (2017), em recente artigo
“Epidemia transexual: histeria na era da ciéncia e da globalizacdo”, descreve que as
transexualidades passaram de um raro quadro psiquiatrico para uma presenca espetacular na
midia. Utiliza termos como “nascimento de uma alma errada e um corpo errado”;
“transexualismo”; “hidncia estrutural entre o corpo e o sujeito”; “autodiagndstico como um
delirio bem estruturado na psicose” e etc., mantendo a mesma marginalidade diagnostica
inaugurada pelos autores das décadas passadas, o que fomenta, a nosso ver, discursos
transfobicos, opressivos, normativos e colonizadores pela via da psicanalise, em vez de uma
atualizacdo. O autor leva em conta diretamente a foraclusdo lacaniana, como resposta para as
experiéncias trans — assunto que Lacan mencionou uma Unica vez no seminario XVI1II, como
vimos — como verdade teorico-clinica, o que, segundo pensamos, a torna um lacanismo
antipsicanalitico. E necessario, assim, em nosso ponto de vista, retomar o proprio Lacan,

quando pergunta:
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Existem conceitos analiticos de uma vez por todas formados? A manutencdo quase
religiosa dos termos dados por Freud para estruturar a experiéncia analitica, a que se
remete ela? Tratar-se-a de um fato muito surpreendente na histéria das ciéncias — o de
que Freud seria o primeiro, e permaneceria o Unico [...] a ter introduzido conceitos
fundamentais? Sem esse tronco, sem esse mastro, esse piloti, onde amarrar nossa
pratica? Poderemos dizer mesmo que se tratam, propriamente falando, de conceitos?
Serdo conceitos em formagdo? Serdo conceitos em evolugéo, em movimento, a serem
revistos? (Lacan, 1998b, p. 17-18)

Coutinho Jorge (2017) fala sobre que contemporaneamente temos uma epidemia
“histérica” vinculada as transexualidades, devido a sua propagagdo. A divida que nos surge ¢
se iss0 n&o ajudaria as pessoas a elaborarem seus sofrimentos de ininteligibilidade e a buscarem
um reconhecimento, ou seja, em vez de um discurso que as considere um desvio ou doenga,
teriamos discursos tedricos que permitiriam escutar a singularidade de cada caso (antes
acolhendo do que segregando) e isso serviria como fomento para que mais pessoas Se
identificassem as distintas pluralidades performativas. Se isso é epidemia histérica colocando
em xeque 0 mestre, que seja. A psicanalise é tributéria da histeria, ndo? Quem sabe, até poderia
ser algo relacionado a histeria mesmo, quando estariam os histéricos, mais uma vez, a promover
uma abertura no campo do saber, ou, ainda, estariam as transidentidades no século XXI
ocupando um lugar analogo as histéricas no século X1X?

Assim, ndo bastando as divergéncias com seu artigo, Jorge e Travassos lancaram seu
mais recente livro chamado “Transexualidade: O Corpo Entre o Sujeito e a Ciéncia” (2018),
nesta obra, por mais que o prefacio nos apresente uma tentativa dos autores em situar uma
posicao despatologizante, o livro nos conduz a uma leitura comum com linguagem pejorativa
sobre o tema. Os autores, mesmo situados da importancia do tema, acabam por utilizar tal obra
como mais uma ferramenta de deslegitimacao ao tentarem apresentar um “outro lado da moeda
de que pouco se fala” e escolhem (ao invés de pensar a poténcia da clinica e de como a transi¢do
€ um momento extremamente de organizagdo subjetiva) alertar os leitores sobre 0s perigos da
transexualidade tendo em vista os casos de destransicao.

A obra é uma revisdo excelente do conceito da sexualidade em Freud e, também, do
histérico termo da transexualidade, mas quando pensamos em um debate atual de utilidade
clinica, ele parece mais apontar para o fracasso do que para a poténcia. Os autores, ao trazerem
0 tema da transexualidade pensam que as modificagGes corporais sdo as solugdes dadas pela
ciéncia as insatisfagdes do sujeito “como uma espécie de pilula mégica que pode dissolver
totalmente esse mal-estar ao ajustar o sexo ao género” (Jorge & Travassos, 2018, p. 20), onde
o “abismo entre a materialidade do corpo ¢ a linguagem ndo podem ser suportados devido a

falta originaria jamais sera tamponada por proteses e suturas” (Jorge & Travassos, 2018, p. 24).
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Jorge e Travassos (2018) se questionam mais sobre a influéncia do mercado frente as
questdes cirurgicas do que de fato com a clinica psicanalitica, pois eles acreditam que estamos

passando, hoje, por “um verdadeiro empuxo a transexualidade”, entendido como:

a acentuada desarmonia entre 0 sexo e 0 género ocasione um sofrimento insuportavel,
oriundo da forca coercitiva do género sobre o sexo, sofrimento que o impele a
demandar a medicina a intervencado no real do corpo. Mas a ciéncia, ao desconsiderar
que a expressdo maxima da subjetividade € o conflito psiquico que necessariamente
subjaz a questdo transexual, responde de modo raso a essa demanda e aciona com
excessiva prontiddo sua paraferndlia tecnoldgica para atendé-la. Em nosso
entendimento, é necessario suspender as solu¢des abruptas que o discurso da ciéncia
fornece, as quais paralisam a possibilidade de elaboracdo do conflito que o sujeito
precisa fazer antes de deliberar sobre as escolhas mais importantes da sua vida. Um
acompanhamento psicanalitico talvez seja o Unico capaz de permitir que essa
elaboracdo ocorra e o sujeito assuma plenamente sua poténcia deliberativa. (Jorge &
Travassos, 2018, p. 47)

Nos fatos apresentados até aqui, ficamos pensando por que a cisgeneridade é possivel
de ndo ser esvaziada pelo saber da psicanélise enquanto as transexualidades sdo um objeto da
psicanalise aplicada? Essa abertura do sujeito do inconsciente sé ocorre se ele for cisgénero?
nos parece existir dois eixos interpretativos de andlise da transexualidade: um essencialismo e
uma primazia biologica (uma recusa em aceitar a indeterminagdo do corpo e um determino do
genital no dispositivo sexo/género) e diagnosticos e teorizagcBes epistemologicas (saida
psicotica, saida histérica). O fato que nos parece explicito € uma espécie de lacanistas
acometidos de um lacanismo antipsicanalitico.

Assim, parece que, seja na melhor ou na pior das inten¢6es, sempre ha uma tentativa de
busca etioldgica ou encaixe diagnostico a partir dos psicanalistas supracitados. A violéncia
transfobica dessas interpretacfes nos leva a crer em algo que Ayouch (2016) menciona sobre
as publicagdes psicanaliticas colocarem em pauta um pensamento teérico inverso. Elas ndo
escutam o sujeito, mas limitam sua experiéncia, confiscando sua voz e exigindo a confissdo da
sua ignorancia, para produzir a verdade dos seus corpos e desejos em “uma indigéncia
deploravel na criatividade tedrico e uma preocupante surdez clinica” (Ayouch, 2015, p. 25).

Diante de tais enunciados, o que nos chama atengdo é o fato de alguns psicanalistas
assumirem uma atitude tdo contraria ao edificio tedrico da psicanalise, esquecendo suas bases
e sua histéria, produzindo engessamentos clinicos diante uma teoria que se propds, desde o
inicio, a trabalhar por meio de uma exterioridade a normatizacdo de sua época e nao de uma
forma abstrata, impessoal e a-historica. Contudo, essa exterioridade teve o custo de seu tempo

e produziu, como vimos, conceitos que, se 0 psicanalista ndo se atentar aos engessamentos
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tedricos, a cultura de seu tempo e em sua analise pessoal, corre o risco de normatizar a sua

escuta e:

diante disso, podemos constatar como 0 registro do simbdlico baseado numa
concepgdo estruturalista da diferenga sexual tem se caracterizado como um limite as
tentativas de reconfigurag&o das relagdes sociais, limite este expresso principalmente
no debate contemporéneo sobre as novas formas de subjetivacdo e construcfes de
género (Aran, 2009, p. 659)

Desta maneira, partir desta cartografia da transexualidade na psicanalise podemos, em
conjunto com Aran (2006), perceber até que ponto a fixidez da lei estruturalista produz o
diagnostico da transexualidade ancorado num sistema de sexo e género que pretende
estabelecer fronteiras e limites entre o inteligivel/ininteligivel e normal/patol6gico por meio de
uma matriz cissexista, deixando todo o resto incompreensivel caso ndo corresponda a este
sistema binério hierarquico, permanecendo como um excesso impossivel de ser inscrito no
ambito simbolico e que tem por consequéncia diversas intervengdes transfobicas na clinica.

A psicanalise, hoje, me parece estar dividida em dois segmentos sobre os estudos de
género. O primeiro grupo reproduz o apego epistemologico em uma leitura dogmatica de Freud
e Lacan. O segundo, por sua vez, dispde-se a pensar quais elementos a psicanalise oferece (em
conjunto com outros saberes) para pensar as pluralidades performativas como uma forma de
subjetivacdo possivel e fora do campo da patologia.

E importante percebermos aqui que talvez o erro comum n&o seja das transexualidades,
como afirmou Lacan (2009a), mas dos psicanalistas, quando esquecem, como aponta Ambra
(2016), o que nos interessa enquanto analistas sdo os impasses, o0s deslizes da fala, o desejo e a
posicdo que o sujeito ocupa no discurso do Outro, mas principalmente a importancia de
suspendermos um saber a priori e estarmos atentos aos nossos limites contra(trans)ferenciais.

Diferentemente destes psicanalistas supracitados, que, segundo o0s argumentos
sustentados neste capitulo, apresentam um posicionamento antipsicanalitico sobre este tema,
pensamos ser possivel uma escuta ndo adaptativa, sem condicGes prévias de inteligibilidade
frente as maltiplas demandas de pessoas trans, na medida em que compreendemos a psicanalise
como uma teoria que nos faz trabalhar sob o ato criativo, escutando e reconhecendo o sujeito
naquilo que lhe é singular, principalmente porque as novas formas de enuncia¢do do sujeito,
em acdo no social, promovem novas maneiras de se lidar com os conflitos psiquicos e
(re)formulam as posicdes frente a pontos tedricos psicanaliticos, ou seja, elementos submetidos

a regulamentacdes simbdlicas, que, por sua vez, ancoram o sujeito na cultura.
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Assim, nas inimeras leituras propostas até aqui, nos parece haver sempre um no
psicanalitico sobre as questdes de género devido ao conceito de diferenca sexual na psicanalise
freudo-lacaniana — 0 que Aran (2009), Cunha (2013) e Ayouch (2015) veem como algo que
necessita revisitacdo em razao de sua centralidade na teoria do sujeito sob a dtica psicanalitica.
Aran (2009) questiona até que ponto esse “operador tedrico” tornou-se um dispositivo que, a
partir da psicanalise, procurou restaurar 0 modelo essencialista da diferenca sexual,
historicamente construido nos séculos XVII e XIX na primazia da heterossexualidade e da
dominacdo masculina. Tudo isso, segundo a autora, para definir um funcionamento psiquico
universal na diferenca sexual e manter a cis-hetero-norma por meio da psicanélise, o que
acabaria por fixar e restringir posigdes normativas em “masculino” e “feminino”, em uma
norma para compreender a cultura e a sociabilidade, transformando tudo que esta fora como
uma constante ameaga.

Nos autores supracitados, vimos como uma epistemologia e uma ontologia anulam ou
policiam a diferenga. Para que o conceito de transidentidades ndo se torne escorregadio e ndo
acabe funcionando como uma desculpa para a matriz das dominagdes (como foram durante
séculos os termos transexualismo, transexualidade e trangeneridade), é necessario entendermos
0 seu momento de emergéncia politica, relacionado a crise do engessamento proposto pelas
propostas identitarias.

O principal problema do uso das categorias transexualismo, transexualidade e
trangeneridade decorre do fato de serem fundamentalmente psicopatoldgicas, partindo da
presuncdo de uma condicdo patoldgica, um “verdadeiro esfor¢o para tornar o outro louco
produzido pelos dispositivos clinicos e tedricos dos protocolos oficiais” Ayouch (2015, p. 31),
diante de formas de existéncia que ndo tém nenhuma relacéo intrinseca com o sofrimento. Sdo
nomenclaturas que agrupam uma série de experiéncias, criando uma unidade imaginéria de
formas muito distintas, nas quais a questdo da identidade de género adquire significados
multiplos. Além disso, tais termos se referem, também, a uma ideia de transi¢cdo de género
enquanto a pensa colada a cirurgia.

Durante a pesquisa, procuramos encontrar um termo que pudesse ir ao encontro daquilo
gue estavamos escutando, na medida em que percebemos que termos diagndsticos da psiquiatria

ndo se enquadram na nossa forma de trabalho. E que:

a ldgica da patologizacdo tem historicamente revelado muito mais o esfor¢o da
manutencdo de hierarquias de saber e do poder cientifico como formas de regulacéo
das normas sociais e de coercdo e submissdo as normas de género do que propriamente
a criacdo de mecanismos e critérios de atengdo e cuidado a sadde integral da populacéo
trans. (Prado & Tendrio, 2016, p. 42)
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Tal percurso nos fez encontrar no termo “transidentidades”, usado por Prado e Tendrio
(2016), Ayouch (2015) e Cunha (2016), uma nomenclatura fora do campo médico e uma
expressdo particular entre as muitas denominagdes possiveis relacionadas as dissidéncias de
género em cada contexto cultural. Os autores, conforme aponta Perez (2016), preferem
trabalhar com a categoria das transidentidades, emprestada da soci6loga Heike Boedeker, para
se referir as identificacbes para além da binariedade das categorias de sexo, género e

sexualidade. A categoria de transidentidades contempla:

uma multiplicidade de experiéncias (intersexos, travestis, homens femininos,
mulheres masculinas, “transexuais” da psiquiatria, transgéneros e pessoas que
questionam a pertinéncia das categorias de sexo). Afirma que as transidentidades
apresentam heterotopias (no sentido foucaultiano do termo) do feminino e do
masculino, ou seja, deslocalizagOes e transformacBes das sexuacdes. (Perez, 2016, p.
166)

E essencial situar que os psicanalistas referidos no capitulo relativo as transfobias
psicanaliticas ndo trabalham com o conceito de transidentidades, mas com a categoria
diagnostica das transexualidades. Contudo, o termo transidentidades surge por meio do
movimento da populacdo trans na luta pelo reconhecimento de seus direitos apds diversos
momentos historicos de uso do termo transexualidade.

Escolhemos, portanto, o termo transidentidades, na medida em que concordamos
com Prado e Tenorio (2016), Ayouch (2015) e Cunha (2016), que percebem que essa expressao
coloca a centralidade das questdes na identidade (relativa & imagem corporal e a
autoenunciacdo, deslocando-a dessa realizacdo possivel e almejada de uma conformidade de
sexo ou de género). Além disso, 0s autores a pensam em um estado de transi¢cdo permanente,
sem inicio, meio ou fim. O termo transidentidades tem como proposito levar em conta que ndo
ha qualquer elemento que produza uma suposta identificacdo natural. Sua base é muito similar
ao que propde Haraway (2009) sobre a categoria identitaria do conceito de mulher, ndo como

algo fixo, mas como uma coalizao.

A luta tedrica e prética contra a unidade-por-meio-da-dominacéo ou contra a unidade-
por-meio-da-incorporacdo implode, ironicamente, ndo apenas as justificacBes para o
patriarcado, o colonialismo, o humanismo, o positivismo, o essencialismo, o
cientificismo e outros “ismos”, mas também todos os apelos em favor de um estado
organico ou natural. Penso que os feminismos radicais e socialistas-marxistas tém
implodido também suas/nossas proprias estratégias epistemolégicas e que isso
constitui um passo valioso para se imaginar possiveis unidades politicas. Resta saber
se existe alguma epistemologia”, no sentido ocidental, que possa nos ajudar na tarefa
de construir afinidades eficazes. (Haraway, 2009, p. 52)
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Nesse contexto, a partir de agora, utilizaremos o termo transidentidades em
um deslocamento que ndo visa a necessidade de traduzir estas experiéncias em uma estrutura
ou em um modo de funcionamento especifico, mas como experiéncias engajadas em uma
pratica de autodeterminacdo e em um exercicio de legitimidade que possa estar atrelado a
criatividade e a necessidade de uma experiéncia existencial mais consonante com o desejo
autonomia do sujeito (Porchat, 2014). S&o, enfim, as maltiplas formas de identificacdo e
subjetivacdo possiveis nos campos de sexo e género, e ndo somente uma forma fixa de

uma Unica posicao subjetiva.
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50 USO DA FICCAO PARA A CONSTRUCAO DE DISPOSITIVOS ANALITICOS
LOCAIS

E tanta arrogancia, tanta prepoténcia. A sanidade ta escassa no mundo das aparéncias.
N&o se cale jamais diante do opressor. Nao deixe que o sistema acabe com seu amor.
Poesia visionaria que atinge o coragdo. Eu falo sim da tristeza pra que haja
compreensdo. E como de costume eu vou tocando na ferida. Falando dos preconceitos
sofridos no dia a dia. Vou te falar situacdo. VVarios preconceituosos sem respeito e sem
visdo. E varios fiscais de cu, muita alienagdo. E eu ja me liguei como funciona o
preconceito. Mas sinto em te informar que ndo tamo pra escanteio. Se te falta o
respeito, cé ndo sabe de nada. Segue no seu caminho que eu vou na minha estrada. E
meu corpo, e a minha histéria. E sobre a minha carne, cé ndo tem autoridade. Nao seja
mais um covarde, de zero mentalidade. Seja inteligente, abra a sua mente. O mundo é
de todos, no seja prepotente. (Triz, 2018)%

Neste capitulo, iremos apresentar as estdrias elaboradas, considerando o uso da fic¢éo
como metodologia narrativa, conforme indicado no capitulo dois da presente dissertacdo. A
inspiracdo para as estorias apresentadas aqui surgiu da experiéncia de escuta com a populacao
trans, nascendo, sobretudo, da selecdo de um pequeno fato clinico®’, em conjunto com uma
sintese de filmes®®, autobiografias trans®®, séries?®, narrativas de vidas reais, canais de pessoas
trans no YouTube*! e documentarios*?. Além de inspirados pela nogéo de escrevivéncias de
Evaristo (2005), outras obras e abordagens nos ajudaram na ficcionalizagdo dos estratos
clinicos, principalmente as obras Ambulare, de Marco Aurélio Méximo Prado (2018), Contros
Transantropoldgicos, de Atena Beauvoir (2018), e Vidas Trans: A luta de Transgéneros
Brasileiros em Busca de Seu Espaco Social, de Amara Moira; T Brant; Marcia Rocha e Jodo
Nery (2017). Esse conjunto de ferramentas nos possibilitaram criar as estdrias de Murilo, Ariel,

Dimitri e Aurora.

Prado (2018), na obra supracitada, nos apresenta um testemunho a partir da experiéncia
de imersdo em um ambulatério de atendimento do processo transexualizador do SUS. O autor
mostra como a pesquisa teorica é diferente da experiéncia clinica, quando, no caso a caso, tanto

0 pesquisador quanto o sujeito vdo se modificando a partir das trocas. Ja com Beauvoir (2018)

3 “Elevacdo mental”. Direcdo, producdo e montagem: Cesar Gananian. Letra e musica: Triz Rutzats. Direcdo e
produgdo musical: Pedro Santiago.

87 Por fatos clinicos, entende-se uma construgio realizada por analista e analisando no dmbito do campo
psicanalitico, partindo da relagdo decorrente da comunicacdo dos fatos ocorridos dentro e fora da sessdo, dos
sonhos, dos estados afetivos e do agir do analisando (Macedo & Silva, 2016, p. 524).

3 «A Garota Dinamarquesa” (2015) e “Meu Nome é Ray” (2016).

3 «V/iagem Solitaria” (2011), “Nany People: Ser mulher ndo ¢ para qualquer um” (2015) e “Rogéria: uma mulher
e mais um pouco” (2016).

40 “Transparent” (2014), “I am Cait” (2015),

41 Lucas Najar, Luca Scarpelli, Bernardo Enoch, Kaito Felipe e Transidiarios.

42 «“Crescendo como Coy” (2016), “A morte e a vida de Marsha P. Johnson” (2017) e “Laerte-se” (2017).
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temos, por meio de seus contos, diversas estorias e experiéncias ficcionais transantropoldgicas
frente ao corpo, a sexualidade e a identidade. Cada conto nos mostra uma relagédo dos elementos
antes referidos contra a cis-hetero-norma. Por fim, Moira et al. (2017) apresentam as suas
trajetorias de vida a partir das suas vivéncias transidentitarias.

Portanto, os personagens — Murilo (o analista), Ariel, Dimitri e Aurora — ndo foram
pessoas analisadas pelo pesquisador e muito menos sdo o pesquisador, mas, evidentemente, o
corpo do pesquisador estd em cena, tendo em vista que as estorias foram por ele escritas. Os
personagens, assim, ndao correspondem a uma pessoa em particular, mas funcionam como
articuladores de diferentes narrativas (filmes, autobiografias, séries, conversas informais, canais
do Youtube, etc.) e, principalmente, da escuta clinica de pessoas trans, onde buscamos recortar
momentos comuns — tanto no que se refere a diferentes trajetdrias de vida de pessoas trans
guanto na escuta clinica. Em cada estoria foram pensados diferentes contextos de vida e de
subjetividades para criar pequenos cenarios em que o leitor possa se conectar a cena e perceber,
minimamente, 0 que se apresenta na escuta clinica.

O objetivo das estdrias é construirmos um dispositivo analitico local, ou seja, centrado
em nossa experiéncia de escuta, que pode, ou ndo, corresponder a outras experiéncias, em outros
locais, com outras leituras. Assim, iremos propor pequenas cenas entre analista e analisante,
visando a melhor forma de abordarmos o nosso problema de pesquisa: sob quais condigdes €
possivel uma escuta ndo cisnormativa diante das dissidéncias de género? Nelas iremos ver como
a pré-discursividade, a binaridade e a permanéncia se inscrevem para o0 analista na hora da

escuta.

5.1 ARIEL

Na sua primeira semana de atendimento em uma clinica interdisciplinar, Murilo, o
recém-formado psic6logo, ingressa no campo clinico e sustenta sua paixao a teoria psicanalitica
freudolacaniana como metodologia de trabalho. Ao se posicionar enquanto psicanalista, ainda
nos momentos iniciais de sua formacéo, se dispde a escutar qualquer demanda que Ihe for
apresentada no consultorio particular, decorado com todo o higienismo possivel, com poltronas
de couro branco e quadros de Romero Britto. Ansioso pela sua primeira semana de trabalho,
espera atentamente a ligacdo da secretaria para avisa-lo que seu primeiro paciente chegou.

Entdo, o telefone toca e a secretaria diz:
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Secretéria: “Doutor, seu paciente chegou.”

Psicanalista: “Ariel?”

Secretéaria: “Acho que sim, doutor. E um menino de batom, eu ndo sei se é o nome de
verdade.”

’

Psicanalista: “Certo. Pode pedir para subir.’

Ao abrir a porta, o psicanalista encontra Ariel. Embora esperasse, pelo nome, por uma
mulher, branca, com roupas coloridas e uma apresentacéo de feminilidade inquestionavel, quem
se mostra ali, para sua surpresa, € muito diferente do que imaginava: uma figura que ele nunca
havia visto antes, de cabelos longos, batom roxo, calca jeans e uma camiseta preta, exibindo
uma masculinidade feminina, uma feminilidade masculina. O psicanalista, confuso com a

situacdo, escuta:

Ariel: “Bom dia, doutor!”
Psicanalista: “Bom dia!” (E agora? Ele se questiona: como eu a devo cumprimentar?

Seja bem-vinda? Bem-vindo?) “Seja bem-vindal!”, arriscou ele.

Em seu primeiro atendimento, Ariel, entrando rapidamente na sala, diz que ndo tinha
“problema com a sua identidade” e entrega um envelope fechado ao psicanalista. Antes que o

psicanalista pudesse dizer qualquer coisa, Ariel, assustada, olha para ele:

Ariel: “Preciso saber quanto o senhor cobra. N&o tenho muito dinheiro.”

O psicanalista, desacostumado com aquela situacdo e com aquele corpo que
materializava tanto uma masculinidade quanto uma feminilidade, recorreu imediatamente a
seus referenciais tedricos, que o permitiam pensar em uma possivel tentativa de negar o limite
imposto pelo real do sexo. No intuito de aborda-lo rapidamente, a primeira questdo que o
psicanalista se fez foi o que seria um “problema com a identidade”.

Ao receber o envelope, no qual constava a sigla PROTIG*3, o profissional, antes de abri-
lo, pediu a Ariel que dissesse o motivo pelo qual o havia procurado. Ela, aflita e prontamente

disposta, respondeu que, depois de ter passado pela triagem do PROTIG, recebeu a

43 O Hospital de Clinicas de Porto Alegre mantém o Programa de Identidade de Género (PROTIG), responsavel
pelo Processo Transexualizador do SUS.
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recomendacdo de que procurasse atendimento psicoldgico, pois ndo se encaixava nos critérios
do referido programa clinico. Relatou, naquele instante, mais uma vez, que sentia em seu intimo
a pressdo de uma espécie de inexisténcia de vida, na medida em que sabia que, acima de
qualquer teoria médica, sua identidade de género era a condi¢cdo para uma vida melhor, mas
ndo entendia tal desligamento. O psicanalista, ainda estranhando aquele corpo, gquestionou
sobre esse sentimento de inexisténcia: se ela ndo tinha problemas com a identidade, por qual
razdo a identidade estava em questdo para uma vida melhor?

Ariel, ao relatar o motivo pelo qual havia procurado o profissional, retoma, em sua
narrativa, o dia em que foi informada sobre o seu desligamento do PROTIG. Disse que suas
mé&os suavam e uma sensa¢do de nao pertencimento caiu-lhe sobre os ombros. Disse que sentia
tamanho peso que ndo conseguia levantar da cadeira. Precisou de alguns minutos e de agua para
se acalmar. Acostumada a aceitar as contrariedades da vida, Ariel disse que se retirou, mas,
dessa vez, prometeu que seria diferente. Desejava buscar as causas da recusa, ja que muitas
amigas estavam passando pelo processo e contavam as alegrias de serem sempre bem atendidas.
Disse que sentia medo de que ela ndo tivesse sido aceita por ter alguma doenga mental e de ndo
ter sido informada disso. Orientada pelos médicos residentes do PROTIG, entdo, Ariel disse
que buscou atendimento psicoldgico, sem muita sorte com o primeiro profissional. Em seguida,
a partir de contatos com outras pessoas proximas, conseguiu chegar ao atual psicanalista, que,
segundo amigos, parecia ser mais empatico. A analisante, entdo, diz estar ali para entender o
que significava esse desligamento.

O psicanalista responde que seu valor era R$50,00 reais por sessdo e pede a Ariel que

conte o que é 0 PROTIG e como comecgou a se questionar sobre a sua identidade de género:

Psicanalista: “Conte-me, Ariel, como tudo isso comegou. Quando vocé descobriu que

ndo nasceu homem?”’

Ariel estava ansiosa, pois sua experiéncia com o primeiro psicologo havia lhe feito
perder as esperancas sobre a sensacdo de viver uma vida igual a qualquer outra, como qualquer
outra garota de sua idade. Desejosa de ser atendida por um profissional que possuisse
conhecimento sobre as questdes peculiares a transexualidade, Ariel ndo queria que o atual
psicanalista tentasse fazer com que sua experiéncia fosse a eterna busca por cirurgias (segundo
0 psicologo anterior, as cirurgias fariam dela uma verdadeira mulher, no sentido cisgénero
idealizado, afirmando, ainda, que o sofrimento de Ariel estava diretamente ligado a essa ruptura

entre seu corpo masculino e seu género feminino). Entretanto, Ariel nunca havia conseguido
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dialogar sobre sensac@es mais profundas a respeito, ja que o profissional anterior encarava o
“problema” como pecas a serem encaixadas, imaginando que tudo estaria resolvido apds a

passagem para a cisgeneridade.

Ariel: “Olha, doutor, primeiramente eu nasci, me disseram homem, ndo é uma escolha.
Segundo, eu ndo posso pagar cinguenta reais por semana. Talvez eu consiga pagar por
més esse valor, mas também ndo sei se virei mais vezes, na verdade. Espero que o
senhor ndo siga 0 mesmo caminho do outro... Eu ja disse que ndo tenho problemas com
a minha identidade de género. Eu vim aqui porque preciso entender por qual razao eu
nao posso ter acesso ao programa. O outro psicologo ficava me dizendo que eu tinha
um transtorno psiquico e que eu ficaria melhor se fizesse as cirurgias para ser uma
mulher... Ficou horas me explicando 0 que era esse transtorno e quase queria me

ensinar a ser mulher.”

O psicanalista, entdo, disse que aceitaria o pagamento mensal do valor e que poderia
ajudar Ariel a entender o que estava escrito no envelope. Disse, porém, que o que o envelope
continha ndo significava nada, na medida em que ele gostaria, sim, de poder escuta-la, de
conhecer a sua histéria, para, apenas depois, saber como a ajudar. Ariel havia pesquisado até a
alma da formacdo do profissional a sua frente, mas ndao sabia com quais nocdes a respeito da
transexualidade ele trabalhava. Mesmo assim, sentiu, logo na primeira sessdo, que poderia
respirar com mais calma, confiando que relatar tudo o que guardava dentro de si, talvez, ndo
seria um grande problema. Ela, ento, iniciou seu relato contando que desejava muito 0 acesso
ao processo hormonal, mas que passava por serias dificuldades financeiras e que, por isso,
queria entrar no PROTIG, embora ndo sentisse vontade de realizar a cirurgia de
transgenitalizacéo.

O psicanalista, confuso com tantos termos desconhecidos, pediu a analisante que
explicasse um pouco mais sobre 0 que era esse processo, 0 que 0s horménios iriam fazer e para
que servia a cirurgia. Ariel, nas entrevistas iniciais, se espantou com a franqueza e a honestidade
do psicanalista e logo percebeu que ele ndo sabia muito sobre transexualidade. De inicio,
contudo, ele ndo parecia patologizador nem a fazia se sentir louca. O psicanalista, na
perspectiva de Ariel, estava disposto a escuta-la, situacdo que ela, ha bastante tempo, ndo sabia

como era.
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Ariel: “Esse negocio é o programa para nds, trans, termos acesso ao processo de
transicao pelo SUS. La conseguimos hormonios e a cirurgia de graca, mas temos que
ficar dois anos, obrigatoriamente, em acompanhamento. Eu s6 queria 0s hormonios,
silicone e tirar alguns pelos, mas néo tenho a intencdo de fazer a cirurgia genital. Eu
sou uma mulher com pénis e nédo tenho problemas com isso. Me parece que 0S outros

se importam mais do que eu com isso.”

O psicanalista, em um primeiro momento assustado com o relato, comeca a recorrer,
novamente, a algumas de suas teorias e a pensar se aquela situagdo ndao poderia se encaixar na
negacdo da diferenga sexual por meio de um delirio da paciente. Porém, colocando esses
pensamentos de lado, ele continuou disposto a escuta-la, com certas inquietagdes, afinal, nunca
havia escutado uma historia assim.

ApoOs as sessdes com a paciente, o analista foi em busca de recursos tedricos e
supervisfes com seus pares, 0s quais lhe orientaram a ficar atento, pois qualquer intervencao
no real do 6rgdo era do campo da psicose. Entdo, segundo a orientacdo, ele tinha que ir
cautelosamente percebendo se era um caso de perversao ou de psicose ndo decidida. Na sua
retomada tedrica, lembrou da discussdo do caso Schreber e comegou a pensar que, a partir da
teoria psicanalitica, recusar a diferenca anatdbmica poderia ser uma fragilidade simbdlica ou um
delirio de feminilidade. De qualquer forma, disposto a se aproximar do campo, foi, também, ler
as resolug@es oficiais do Processo Transexualizador do Sistema Unico de Salde e entendeu que
a paciente foi desligada do programa por ndo querer a cirurgia de transgenitalizacao.

Na sesséo seguinte, recomendou a analisante 0 mesmo exercicio de leitura do Processo
Transexualizador do Sistema Unico de Sadde. Ariel ficou espantada, pois desconhecia tais
documentos, mas reconhecia que, de fato, eram importantes para a sua transi¢cdo. Ainda na
sessao, apos ter lido tais documentos, ela conclui, indignada, que poderia ter diminuido muitos
dos percalcos e do tempo gastos em atendimentos desnecessarios no PROTIG se tivesse tido
acesso, antes, as resolucdes oficiais, agradecendo ao psicanalista. Disse que, agora, sentia que
a negativa do programa néo era referente a questdes pontuais, como sua feminilidade e seu
tempo de hormonizacdo, conseguia perceber que, no espaco onde havia procurado ajuda, um
outro perfil de pessoas trans era esperado: as que desejavam a cirurgia, 0 que nao era 0 Seu caso.

Internamente Ariel sorria, porque era reconfortante saber o porqué de sua recusa: o
problema néo era, necessariamente, dela, mas da estrutura do programa, que ndo poderia
simplesmente fornecer hormonoterapia gratuita para pacientes que nao tivessem como o

objetivo final a cirurgia.
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Ariel: “Nossa, fiquei pensando: que saco ter que ficar indo ld durante dois anos, a cada
15 dias, em reunides individuais, com especialistas em varias areas, olhando, julgando,
pensando e diagnosticando meu corpo; e ainda teria que ter momentos coletivos com

outras pessoas trans que desejavam a mesma coisa... Quanta exposicao ”.

Ariel sentiu por um momento que um sorriso interno a permitia ficar em paz consigo
mesma, pois ela ndo estava doente, mas triste pelo desligamento. E, assim, conseguiu confianca

para que pudesse falar mais a respeito de si mesma.

Ariel: “Fico feliz por ndo estar doente, mas agora nao sei como farei para ter acesso
aos horménios. Eu ndo tenho dinheiro, minha familia ndo me ajuda e eu trabalho em
um saldo de beleza do meu tio, que é gay. Ali eu consigo ter lugar para dormir, comida
e algum dinheiro... Ele me aceita do jeito que sou, talvez por que ja deve ter passado
por algo parecido, por ser gay. Sabe, eu tenho sorte, muitas amigas ndo tém nem isso e

trabalham se prostituindo.”

O psicanalista, entdo, pergunta:

Psicanalista: “Como assim estar doente? Me conte sobre isso e por qual razdo a sua

familia ndo lhe ajuda. Me conte sobre eles.”

Ariel, nervosa com tais questionamentos, constantemente passava suas M&os Nnos
ombros. Parecia aflita por compartilhar suas ideias e intencdes para outra pessoa. Durante muito
tempo, ela havia sentido medo de dialogar com pessoas além de seu tio, porque temia ser
hostilizada, rejeitada ou violenta em razdo de ndo apresentar, ainda, uma feminilidade que a

colocasse em uma posicao de passabilidade.

Ariel: “Eu tinha medo de ter alguma doenca... ser desligada por estar com depressao,
por exemplo. Eu tinha medo também que eles me julgassem ou me culpassem pelo meu
lento processo de transi¢do de género, dizendo que eu sou desleixada ou preguicosa
demais ou, ainda, que eu nao fosse trans o suficiente, mas, na verdade, eu sé ndo tenho

muito dinheiro.”
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Em todas as vezes que tentava organizar sua transicdo, Ariel sentia um vazio, ja que ndo
sabia como fazer ou por onde iniciar. Em sua fala, constantemente citava que nunca encontrou
um espaco onde sentisse segura para tratar desses assuntos: “parece que eles estdo trancados
dentro de mim”.

O psicanalista, entdo, diz a Ariel:

Psicanalista: “Aqui podemos tentar construir um espago seguro. Dentro do seu tempo,

podemos comecar com vocé falando o que tiver vontade, o que vier na sua cabeca.”

Aos poucos, Ariel foi tentando relaxar e tentando ficar calma para falar. Assim, comegou
a resgatar sua historia, a partir de uma reconstituicdo de suas memorias, e foi revelando, aos

poucos, uma base estrutural produtora de violéncias.

Ariel: “Bom, doutor, eu nunca falo sobre a minha familia, ndo sei se ha muito o que
dizer.”

Inicialmente, a analisante relembra que, desde sempre, se sentia menina. Confessa que
desejava ser aceita pela sua familia nessa condicdo, mas, ao compartilhar, em um momento da
adolescéncia, a vontade de ser ela mesma, ou seja, uma garota trans, a familia reagiu com
estranhamento e uma sensacdo de inautenticidade, seguida de uma espécie de acusacgdo de
loucura por parte dos olhares, falas e atitudes de reprovacéo frente a sua deliberacédo subjetiva.
Essa sensagédo lhe comprimia novamente a se sentir vazia, a recolher o seu desejo, pois sabia
que a transicao de género era um caminho ao bem-estar consigo mesma. Porém, ela percebeu
que talvez houvesse um preco a esse equilibrio interno: um desequilibrio externo — e isso pouco

a pouco foi se mostrando cada vez mais real. Ariel, ao referir-se a infancia, diz:

Ariel: “Posso resumi-la em poucas palavras — uma menina que nunca teve infancia.”

Apos ter relatado tal fato como um segredo que guardara durante anos, se sentia exausta.
Sabia, entretanto, que nao havia sido infeliz nos anos iniciais de sua vida, mas lembra também
gue ndo se sentia feliz como as outras criancas, que podiam livremente se relacionar com as
coisas que gostavam. A ela era dado um fardo imposto por sua familia, para tudo: roupas,
brinquedos, formas de se movimentar, formas de falar e, inclusive, muitas vezes, até a forma

de refletir sobre certos assuntos.
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Ao mesmo tempo que sentia que sua familia a distanciava de brinquedos e atividades
do género feminino, ndo compreendia por que ndo poderia se relacionar com tais objetos. Uma
espécie de culpa fazia com que ela se sentisse deslegitimada em seu desejo de ter prazer com
brincadeiras mais delicadas e sensiveis, provocando um incémodo frequente ao ser forcada a
interagir com meninos e suas formas de diversdo. No entanto, muito além do lazer, suas
vestimentas eram delimitadas por essa organizacdo familiar. Passava observando todo o
cuidado que suas tias tinham com suas primas, ao pentear os cabelos, ao criarem penteados, ao
ajeitarem suas roupas com lacos e fitas coloridas. Ariel sentia que todo aquele universo de cores
néo lhe pertencia, pois somente recebia roupas azuis ou simplesmente pretas. Relatou com certo

pesar:

Ariel: “Tudo que eu queria parecia sempre estar do outro lado de onde eu me

encontrava. E isso era doloroso demais.”

O psicanalisa questionou se ali havia algum resto de conflitiva edipica que precisava ser
elaborado, uma certa colagem a figura do feminino que precisava ser reorganizada
subjetivamente. Seria possivel reordenar a masculinidade ao corpo? — pensou ele. Mas, ao
mesmo tempo, se perguntava como € um processo subjetivo onde ndo se encontra empatia no
olhar do outro. Quais seriam as consequéncias de uma liberdade de expressao limitada e
controlada constantemente na infancia? Como seria um processo subjetivo estando em
constante negacao pelo outro?

Ariel sentia que era constantemente controlada, vigiada e punida por seus pais ou pelos
demais familiares. Frases como “menino ndo brinca com isso, vai brincar com os meninos” ou
“te endireita, guri, te ajeita, isso ndo é postura de menino. Age como homem” eram as diferentes
formas de violéncia que cerceavam a liberdade de expressdo de Ariel em sua infancia. Porém,
ela afirma que, em certo momento, conseguiu usufruir, escondida, dessas praticas que
supostamente nao lhe haviam sido designadas, enquanto chamada de menino. Sentia que
violava uma regra e que seria fortemente castigada, caso fosse descoberta, e por isso agia com
muita cautela para que pudesse aproveitar as bonecas, panelinhas de plastico, alguns desenhos
na TV e masicas mais dangantes.

Em algumas sessdes, 0 psicanalista se perguntava sobre esse reconhecimento de estar
violando uma regra do sexo: seria um posicionamento subjetivo no campo da perverséo, tendo
em vista que ela recusaria a castracdo, operando com a lei da diferenca sexual a seu favor?

Porém, se perguntava também sobre os caminhos da pulsédo e por qual razdo aquela experiéncia
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ndo seria possivel na infancia. Seria o discurso do Outro um aprisionamento normativo para
uma linearidade do corpo?

Entretanto, o tempo da infancia transcorria, e Ariel percebia como questdes mais
complexas estavam se apresentando na sua vida. Ela conta que comecou a perceber que a sua
identidade negada estava muito além das brincadeiras infantis. Os primeiros sintomas
comecaram a se manifestar e Ariel relatou ao psicanalista que, proximo aos 11 anos de idade,
foi levada a varios médicos, pois sua mée estava preocupada com as lesées dermatoldgicas em
funcdo de uma repentina alergia nos ombros. A situacao era tdo preocupante que muitas vezes
Ariel acordava com as lesdes em carne viva. Nenhum clinico conseguiu encontrar as causas
para as feridas, ainda que tenham feito os devidos tratamentos, mas Ariel conta que, somente
depois do inicio da sua transi¢do de género, aos dezoito anos, conseguiu relatar aos seus pais a
verdadeira causa dos machucados nos ombros. Vestia escondida as roupas de sua mae. Eram
vestidos coloridos e saias grandes que a faziam sorrir em frente ao espelho, tamanho prazer que
sentia. Contudo, ao tirar as roupas maternas, uma angustia se apoderava de seu interior e, como
forma de flagelo a si mesma, cocava fortemente seus ombros no meio da noite até que sentisse
a dor da pele aberta. Aliviada, dormia e acordava com seu lengol manchado de sangue. Sem
saber como explicar a sua mae, afirmava ignorar o que acontecia com seus ombros, embora, no
fundo, sentisse que tal angUstia habitava constantemente seu interior e visitava com frequéncia
sua mente, numa espécie de instrumento punitivo automatico. Se conseguia acessar o prazer de
objetos do género feminino, logo sabia que seria punida por si mesma.

Depois desse relato, a questao que se colocou para o psicanalista foram que os elementos
da fala da analisante poderiam remeter diretamente a uma simbiose com a mée, uma colagem
especular a figura materna que a aprisionasse na feminilidade. Porém, ficou se questionando
como essa manifestagdo poderia, também, ser um sintoma de sua angustia frente a esse Outro
que a impedia, constantemente, de sustentar o seu desejo em nome proprio.

Durante as sessOes, Ariel lembrou cenas da infancia, onde o seu género foi se formando
atraves do sentindo préprio que dava a constituicdo de seu corpo. Toda vez que ela produzia
algo que estava fora da masculinidade, seus pais penalizavam-na. Amava seu cabelo longo e
sentia-se muito triste nos dias que ia ao cabelereiro, juntamente com a mée, para cortar o que
denominavam de “cabelo de menina”, o que acabou por ser tornar tdo comum que Ariel
precisou se acostumar aos cortes curtos. Em certa feita, no Natal, recebera de uma tia que
morava na capital uma camiseta rosa, mas o pai a proibiu de usar, afirmando que filho dele nao

usaria roupas de “veado”. Nas férias que passava na casa da mesma tia, suas primas
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emprestavam seus brinquedos, mas, quanto regressava para casa, contando aos pais suas
diversoes, eles telefonavam para os parentes, repreendendo-os.

Outras tantas formas de violéncias seguiram na fala de Ariel, que acentuava que a
estrutura da sociedade era arquitetada através de um binarismo desenfreado: filas escolares

divididas para meninos e meninas, dificuldade de acesso aos banheiros da universidade...

Ariel: “Hoje tudo muito dividido. Perfume de homem e de mulher, roupas de homem e

de mulher... até a voz a sociedade classifica, voz de homem, voz de mulher.”

Ariel relata que é muito dificil poder encontrar reconhecimento em outras formas de
ser. Diz que, quando ela, contra sua prdpria vontade, buscava se vincular a algum espaco binério
— masculino ou feminino —, era violentada de muitas formas, como na ocasido em que, indo ao

vestiario de uma loja de roupas, foi impedida de usar o provador que havia escolhido:

Ariel: “Acho que meu corpo ndo apresentava feminilidade suficiente para que eu

pudesse usar o provador feminino.”

Ao adentrar na sua experiéncia de transicdo de género, Ariel apresentava total dominio
de suas percepcoes e sensacdes. Sentia-se, diante do olhar alheio, como se fosse uma aberracéo,
uma espécie de personagem imoral, que devia ser constantemente analisada e comentada das
mais diferentes formas. Andar na rua, afirmava, era uma batalha constante entre as forcas
internas que lhe diziam que tudo iria ficar bem, e as condenacdes e vexacdes a que era exposta
nos mais diferentes locais por onde passava.

O psicanalista, entéo, se pega pensando em como um elemento subjetivo essencial a
todos, 0 género, é colocado em uma dimensao padronizada na estrutura social. Por mais que ela
tentasse, refletiu ele, todo espaco, em menor ou maior grau, invalidaria sua experiéncia como
ndo possivel diante de algo que esta colocado a priori.

Apos os seis primeiros meses usando Perlutan4, medicacdo indicada por uma amiga,

Ariel comecou a se sentir os primeiros efeitos.

4 Um medicamento para controle hormonal, geralmente usado por pessoas trans para iniciar o processo de
feminilizacdo.
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Ariel: “Eu me sentia uma alienigena frente as outras pessoas, tendo em vista que a
minha apresentacao de género flutuava em num limbo muito sutil, nem masculino e nem

feminino.”

Ainda que, para si mesma, a declaracdo de ser uma mulher fosse llcida, a materializagdo
em sua biologia corporal ainda passava por importantes processos, mas nao intencionalmente.
Logo, sua expressao apresentava facetas andréginas que frequentemente a faziam passar por

constrangimentos.

Ariel: “Eu acho que as pessoas olhavam para mim e para 0 meu corpo e pensavam: 0
que que € isso!? Eu sei que tenho um longo caminho até me sentir satisfeita com meu

corpo, mas os olhares dos outros sdo cruéis demais.”

Nessa oportunidade, o analista lembrou do primeiro atendimento, onde previamente
antecipou em Ariel uma certa colagem do nome a feminilidade e da feminilidade a uma
estereotipia de corpo, gestos, formas. Em seus sentimentos, comecgou a se questionar sobre
como essa forma de pensar esta enraizada e encarnada em nosso discurso, em nossa linguagem
e nas relagdes. O testemunho da analisante dizia de algo estrutural, de uma vida confrontada
constantemente com violéncia para ser legitimada.

Ariel agora consegue perceber que algumas violéncias, especificamente, Ihe
machucavam mais que outras, a exemplo de um professor universitario que insistia em lhe
chamar pelo nome de registro civil, ainda que ela o tivesse avisado que gostaria de ser chamada
pelo atual nome, identificado com a carteira de nome social. Para além do nome, essa situacao
parecia uma espécie de tortura, onde sua real identidade, a que ela mesma vinha construido,
fosse ilegitima naquele espaco.

Esse sofrimento interno fez com que ela buscasse o registro civil, mas, novamente, Ariel
teve que enfrentar adversidades. Sua familia ndo aceitava a mudanca de nome e utilizava
diversas formas de pressdo psicoldgica. Os pais costumavam dizer “NnGs erramos com vVoceé”,
“nos sempre te tratamos com amor”, “isso tudo é nossa culpa!”; mas ndo eram somente os
problemas familiares que lhe entravavam a experiéncia de retificagdo do nome. Para que
pudesse retifica-lo, era necessario passar por avaliacBes psicolégicas que atestassem a
existéncia de um transtorno, de uma doenca mental, como meio de legitimacdo em qualquer
espaco. Na época, se fosse de interesse modificar o campo sexo na certiddo de nascimento, era

exigido, também, o processo cirdrgico de transgenitalizacéo.



80

O analista, durante as sessOes, passou a perceber que aquela posi¢do subjetiva estava
bem longe de um caso de psicose, pois Ariel supunha nele algum saber sobre aquilo que é do
seu sofrimento. Ela comecou lentamente a enderecar seu sofrimento, a se questionar, a se
perguntar sobre seus limites e a partir dai o analista comecou a aprender, com ela, outros
caminhos possiveis da pulsdo e de outras formas de se relacionar com o corpo que até entdo
ndo lhe eram familiares.

A sensacdo que mais se apoderava do interior de Ariel era de ser fragmentada. Viveu
por anos como um “gay afeminado” para conseguir estar em determinados espagos. Usava por
vezes uma expressdo de género ndo binaria para frequentar outros. Entretanto, avaliava que
sempre causava estranhamento na maioria das pessoas que a via caminhar nas ruas. Quando
Ariel encontrou relatos de pessoas trans na da midia, se jogou no mundo virtual e assistiu a
diversos depoimentos e documentarios sobre um universo novo e possivel, que imediatamente
a fizeram se sentir pertencente. Ariel percebeu que todas as suas magoas, durante seu
crescimento, eram compartilhadas por diversas outras pessoas no mundo e que, afinal, ndo
estava sozinha em suas dores. Tamanha modificacdo fez de sua autoimagem, apds o
reconhecimento em outras identidades, que se olhar no espelho passou a ser um desafio que Ihe
agradava. Construir a si mesma resultou em um prazer maior que todas as dores que sentiu em

sua vida.

5.2 DIMITRI

Murilo, apds atender muitas mulheres trans, acaba ndo mais estranhando o movimento
constante de indeterminacdo que a clinica apresenta. O analista, depois do primeiro incidente
com a secretaria, fez uma reunido para capacitar a equipe sobre a importancia de respeitar o uso
do nome social e de evitar outras situacdes transfobicas naquele espaco. O analista, até entdo,
nunca havia escutado um homem trans, situacdo que estava prestes a mudar, em uma manha de

quarta-feira.

Secretéria: “Old, doutor. Seu paciente chegou. ”

Psicanalista: “Certo, pode subir.”

No estreito corredor da clinica, o psicanalista avista um rapaz branco, baixo, magricela,

sorridente e vestido todo de preto, caminhando lentamente.
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Dimitri: “Bom dia, tudo bem? Eu sou Dimitri, muito prazer!”

Psicanalista: “Old, bom dia. Sou Murilo, seja bem-vindo!”

O psicanalista, apesar de ndo saber a identidade de género do analisante, percebe que

Dimitri apresenta uma masculinidade diferente.

Psicanalista: “Entdo, Dimitri, o que traz vocé aqui?”

Dimitri, questionado a respeito do porqué da busca por atendimento, justificou que o
motivo que o levou a procurar ajuda eram as suas relacdes afetivas. Disse ao psicanalista que,
nos ultimos cinco encontros, todos marcados por meio de aplicativos de celular, havia
encontrado pessoas que, segundo ele, estavam somente curiosas quanto a sua identidade de
género. Dimitri referiu que, nos perfis de aplicativos, se declara homem trans heterossexual e
que busca algo além de sexo; mas, mesmo assim, as cinco mulheres cis com as quais havia se
encontrado recentemente mostravam mais curiosidade sobre o seu corpo do que verdadeiro
interesse em tentar construir um relacionamento.

O psicanalista pergunta:

Psicanalista: “Como assim mais interesse sobre seu corpo? Me conte como é isso.”
Dimitri mexe o corpo na poltrona, em uma postura mais erguida, e desconfortavelmente,
diz: “Algumas delas chegaram a me perguntar: como vamos transar, se VOcé ndo tem
pénis?”

O psicanalista, entdo, ergue as sobrancelhas em uma cara de espanto. Dimitri segue
dizendo: “As pessoas se imaginam em um encontro exotico, eu acho. Curiosas, estao
sempre interessadas em como eu me tornei homem trans, parecendo que, se néo fosse
isso, nem estariam ali. Me sinto como se estivesse em um zooldgico... e 0 que mais me
chateia € que esta escrito ali que eu sou trans. Se vocé tem davidas, vai para o Google,

mas nao sai com a pessoa para fazer essas coisas.”

O psicanalista, ao escutar isso, comeca refletindo sobre como aquilo tudo era violento
e, a0 mesmo tempo, como nos atendimentos de pessoas cisgéneras esses questionamentos

nunca apareciam. Ficou pensando, também, no que responder diante daquela situacao:
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Psicanalista: “Acredito que deva ser muito dificil de ouvir isso tudo. Eu néo tenho a
menor ideia do que seja sentir isso, mas vocé pode me contar e continuar falando sobre

0 que quiser... Estou aqui para te ouvir e pensar contigo.”

O psicanalista, entdo, pergunta em que Dimitri acredita que a analise possa ajuda-lo.
Dimitri responde que tem estado com medo de “se fechar”, relatando que, ultimamente, vem

ficando mais em casa sozinho, assistindo a séries, com 0s seus gatos.

Dimitri: “Eu tenho medo de estar ficando depressivo, de nunca encontrar alguém que
possa se relacionar comigo de uma maneira normal, ou de perder o interesse nas
pessoas. Para vocé ter uma ideia, a Ultima pessoa com quem eu conversei me bloqueou
quando eu disse que era um homem trans.”

O analista pergunta: “o que seria se relacionar de uma maneira normal? ”

Dimitri responde: “uma maneira em que a minha identidade de género ndo seja uma
questdo constante... onde eu ndo tenha que ouvir, ja no primeiro encontro, algo do tipo:
nossa, mas vocé parece homem de verdade! Eu sempre tive curiosidade de ficar com
uma pessoa trans! Nossa, a sua cirurgia ficou muito boa mesmo. Nem parece gque vocé

ja foi mulher! Vocé ainda tem vagina? Me diga, doutor, sera que isso é pedir muito.”

O analista, entdo, talvez ja percebendo o tamanho da angustia do paciente, diz: “Eu
tenho certeza que ndo. Acho que é um pedido legitimo e importante, mas precisamos pensar
em estratégias para isso. Porém, me conte mais sobre vocé. Nao precisa ser s6 aquilo que te
deixa chateado...”.

Dimitri, entdo, solta o corpo em um movimento de relaxamento e, ainda que seu rosto
continue a apresentar um aspecto triste, tipico de quem ja esta cansado do assunto, comeca a

associar livremente:

Dimitri: “Entdo, eu sou Dimitri, sou um homem trans, tenho 25 anos, sou muasico e
graduando em Design. Iniciei a minha transicdo ha trés anos, estou feliz e satisfeito
com meu corpo, com minha sua identidade e a minha sexualidade. Essa é uma fase que
estd tudo bem sobre esses assuntos, mas agora eu preciso trabalhar minha autoestima

e essas relagdes sobre as quais falei.”
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Dimitri conta que j& havia feito terapia antes da transicao, o que o havia auxiliado muito.
Agora, diz ele, precisava retomar a terapia a partir das questdes que estavam se apresentando
naquele momento.

Relatou que era diferente da maioria das pessoas trans que conhece na midia e nas redes
sociais. Disse que a familia, ja na infancia, percebeu que ndo estava seguindo 0s rumos
supostamente esperados da feminilidade, permitindo que se expressasse como ‘“mais
masculino” — ja que isso, para os pais, ndo significava ser léshica e muito menos trans. Dimitri
contou que sempre foi muito proximo do pai, que adorava suas roupas e que gostava ainda mais
das brincadeiras. Disse que o pai o deixava usar bermuda, corte de cabelo curto, roupas azuis e
a brincar com os primos: “Eu sempre percebi a masculinidade como algo que fazia parte de
mim, mesmo nem sabendo a existéncia da palavra trans, ou até nem sabendo que aquilo era
masculinidade. Na verdade, eu realmente detestava os lacinhos no cabelo... hehehe”.

O psicanalista pensa, momentaneamente, que poderia ter sido uma colagem identitaria
com o pai que fez Dimitri ndo desenvolver a feminilidade e ficar preso & masculinidade. Pensa,
contudo, também que essa poderia ser uma familia mais desconstruida e que poderia permitir
ao filho experimentar livremente experiéncias. O analista, enfim, comegou a questionar o que
era, de fato, a masculinidade. Haveria ele, ou alguém mais, alguma vez, se questionado se ele,

Murilo, era homem?

O analisante fala que seus pais sdo o seu grande suporte. Explica que, filho Unico de
classe média, era o centro das atencdes da casa, razao pela qual sempre foi motivado com muita
forga e carinho. Diz ter tido uma vida normal como toda crianga e, embora recebesse olhares
estranhos dos tios — que o chamavam de menina macho — nem sabia o que aquilo significava
até o tempo ir passando. Sua mée, refere ele, sempre foi muito carinhosa e o defendia, dizendo

que Dimitri era corajoso e que ndo deixaria ninguém ferir 0s seus sentimentos.

Dimitri: “Quando eu era pequeno, por volta dos sete anos, tinha um amigo chamado
Mauricio. Ele tinha olhos verdes, era mais alto que eu, e o tempo todo diziam que ele
era 0 mais forte da turma. Foi a primeira vez que eu lembro que entrei em contato com
esse meu novo eu. Eu queria muito ser igual ao Mauricio, mas ndo podia. Um dia
cheguei para a minha mée e disse isso. Ela, prontamente, respondeu que eu poderia ser

forte, mas uma menina forte, e ndo um Mauricio.”
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Dimitri conta que ndo foi facil ser uma crianca viada. Seus pais o aceitavam
tranquilamente, mas, da escola e do restante da familia, especialmente dos avds, 0s comentarios
que recebia eram violentos.

Nas sessOes seguintes, o analista, ao tomar nota sobre o caso, se pega pensando em como
seriam as infancias se houvesse uma maior liberdade da pulséo, do corpo, da subjetividade.
Sera que dizer para um corpo que ele é forte e corajoso tem efeitos diferentes na constituicdo
psiquica? Independente do género atribuido aquele corpo? Se narrdssemos 0s corpos de uma
forma mais igualitaria, haveria diferenca? Isso produziria mais infancias transviadas? Essas e
outras questdes iam surgindo enquanto Murilo escutava Dimitri.

Em um dos atendimentos, o analisante referiu que, na adolescéncia, as coisas foram

ficando um pouco piores.

Dimitri: “Quando entrei na adolescéncia, tudo ficava mais claro. Eu sabia que ndo era
Iésbica, mesmo todo mundo me chamado de ‘machorra/sapatdo’ na escola. Porém, eu
nao me sentia mulher, e também ndo havia uma palavra que pudesse dizer o que eu
sentia. O tempo foi passando e eu tive a sorte de ndo ter muito peito e de ser bem

magrinho... dai eu conseguia ter uma passabilidade cis, mesmo sem hormonios.”

Dimitri mencionou, também, que ja fazia um tempo que as pessoas ndo desconfiavam
que ele fosse um homem trans. Disse que, no trabalho, na semana de orgulho LGBTTQQIAP+,
um palestrante, durante um evento ligado a tematica, perguntou se alguém conhecia ou convivia
com uma pessoa trans, e os colegas, salvo os dois mais proximos (que riram da situacao),

disseram que ndo, o que deixou Dimitri orgulhoso:

Dimitri: “Sabe, doutor, é isso... as pessoas nem sabem que eu sou trans e eu estou bem
assim. N&o faco questdo de levantar uma bandeira e, as vezes, nem quero ser chamado
de homem trans. Sou homem mesmo, sem necessidade de bandeira trans... Sera que isso
é errado?”

O analista, entdo, pensa ¢ diz: “Olha, eu acredito que ndo tenha nada de errado. Vocé
se sente obrigado a isso?”

Dimitri responde: “Nao, ninguém me obriga, mas parece que é uma carga que vem
junto, sabe!? Ah, ja que eu sou trans, eu tenho que estar sempre falando sobre coisas
trans, sempre defendendo a causa trans. Trans, trans, trans... eu so quero viver a minha

vida.”
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Murilo comenta: “Vocé pode. Se é isso que vocé quer, a passabilidade ndo te oferece
esse recurso? De passar despercebido?”
Dimitri prossegue: “Sim, oferece. Talvez eu que ndo esteja aproveitando muito

mesmo.”’

Dimitri referiu, ainda, que, por mais que sempre tenha tido o suporte da familia, vivencia
momentos em que percebe sutis transfobias cotidianas nos espacos fora de casa.

Explicou que, certa vez, marcou consulta com um ginecologista e, ao chegar no
consultério, a mesma secretaria, que antes o havia atendido gentilmente pelo telefone,
perguntou, surpresa, se estava acompanhando alguém, a procura da figura de uma mulher.

Quando Dimitri respondeu que a consulta era para ele mesmo, relatou que a secretaria
fez cara de espanto, como se estivesse vendo um “alien”, ¢ disse, gaguejando: “Desculpe, acho
que o senhor errou de sala. Aqui estd agendado o horério para Maria”. Dimitri entdo, explicou
que Maria era seu nome de registro; que era um homem trans; e que, agora, usava seu nome
social; contando que esse episddio ocorreu na sala de espera, na frente das demais pessoas que
I4 aguardavam, as quais, ouvindo a conversa, permaneceram o resto do tempo olhando para ele.
Quando Dimitri, finalmente, foi atendido, disse que se percebeu, na maca, usando apenas um
avental branco, como um experimento, na medida em que o médico, ao olhar para seu corpo, 0
descrevia com frases como ““sua cirurgia ficou muito boa”; “e que bacana, crescem até pelos”.
A pior pergunta do médico, no entanto, foi: “Vocé vai colocar um pau?”. Dimitri relatou
compreender que o0 médico nunca havia visto antes um corpo trans, razao pela qual o encarava
como se fosse de outro planeta, em uma situacdo repetida ja outras vezes. Cansado de tais
perguntas, disse adorar fazer transterrorismo com essas pessoas, respondendo: “Olha, pau eu
compro quantos eu quiser, de varios tamanhos e cores. Vocé quer indica¢do?”

Pronto, exclamou Dimitri. A pessoa fica vermelha, muda e segue fazendo o que tem que
fazer. No decorrer das sessdes, Dimitri cada vez mais passou a falar sobre o fato de seu circulo

social ser sempre composto por pessoas cisgéneras. Até que o psicanalista pergunta:

Psicanalista: “Dimitri, eu tenho me questionado... vocé tem amigos trans ou convive em
algum circulo social que tenha pessoas trans?”

Dimitri olha espantado e diz: “Cara, sabe que ndo? Sé vi videos mesmo, mas, como eu
moro no interior, la ndo tem, eu acho.”

O analista pergunta, novamente: “Ndo tem ou ndo fazem questdo de aparecer? Assim

como vocé, né!? Eu tenho atendido bastante pessoas trans aqui, e eu acho que te faria
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bem conhecer algumas delas. Trocar ideias com quem esti na mesma situacao, as vezes,
contribui muito, na medida em que ha coisas que nds, cisgéneros, ndo conseguimos
pensar ou sentir. Eu conheco um grupo que pode te acolher... O que acha? ”

“Claro, vou adorar”, termina Dimitri.

Nesse momento o analista se da conta de que, na sua rede, também néo existem pessoas
trans para além de pacientes. Comeca a pensar que ndo tem colegas, professores, amigos e se
sente extremamente desconfortavel.

SessOes depois, Dimitri contou a Murilo o efeito terapéutico que que o grupo tinha lhe
proporcionado. Referiu que a troca de experiéncias produziu outras certezas e questionamentos
sobre diferentes tematicas em sua vida. Pontuou, também, sobre o quanto tem sido proveitoso
0 reconhecimento produzido pelo grupo e o quanto tem sido apaziguador enfrentar junto com

as demais pessoas os percalgos do dia a dia. Mencionou que néo se sente mais sozinho:

Dimitri: “No grupo, eu acho que percebi a coisa mais bizarra que aconteceu comigo,
com essa minha nova vida, meu novo corpo. Foi quando eu percebi que, estando em um
corpo supostamente feminino, eu sofria assédios, minha opinido ndo era respeitada, eu
era constantemente vitima de situa¢des abusivas. Agora, como homem, parece que
aconteceu um giro. Os caras me chamam para falar mal das ‘minas’, para chama-las
de ‘gostosa’ ou de ‘gorda’, e me convocam o tempo todo a ocupar um lugar machista
— como se ser opressor fosse uma obrigacdo da masculinidade. Entdo, eu decidi que
ndo quero esse tipo de masculinidade para mim... eu ndo tenho medo de ser menos
homem por ser fragil e ndo querer oprimir ninguém, porque eu sei como € estar do

outro lado.”

5.3 AURORA

Aurora era uma moca de classe média, de estatura alta, cabelos pretos, compridos, e de
olhos castanhos. Ela gostava de usar brincos longos de argola, tinha uma tatuagem de flor no
pulso e estampava sempre um sorriso cativante no rosto.

Ela chegou ao atendimento tranquila e, ja de inicio, disse que ultimamente estava
enfrentando crises de ansiedade social, motivo pelo qual havia resolvido procurar ajuda
psicologica. Tais crises, nas palavras dela, a estavam deixando receosa sobre seguir ou néo o

processo de transi¢ao de género, mas Aurora tinha um pedido importante:
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Aurora: “Eu vim até vocé pois estava procurando um psicologo seguro, que soubesse
sobre questfes trans e me evitasse todo o trabalho de ter que explicar didaticamente o
que é ser trans, se eu realmente tenho certeza sobre ser mulher, se eu quero ou nédo

fazer alguma cirurgia... A vida inteira, me disseram homem e eu ja tirei essa mascara. ”

O psicanalista entendia o que aquele pedido dizia, tendo em vista que ja havia escutado
diversos relatos de transfobia na clinica. Porém, ficou se perguntando o que seria saber sobre
transexualidade, e continuou a escutar.

No primeiro atendimento, Aurora relatou ao psicanalista como estava sendo dificil
sustentar o processo de transi¢do, na medida em que a familia morava em Curitiba e, longe dela,
ndo entendiam o que significava a sua identidade de género. Aurora conta que iniciou 0
processo de transicdo ja havia um ano e que, como sempre foi muito feminina, ndo encontrou
grandes empecilhos em transicionar. Contudo, disse que, recentemente, o seu companheiro de
dois anos ndo compreendia qual era o objetivo final do processo e todos 0s seus amigos

(cisgéneros) ndo a conseguiam enxergar como mulher, mas apenas como um rapaz afeminado.

Aurora: “Minha mde é super acolhedora. Nos temos uma relacéo 6tima... Desde que eu
era pequena fomos préximas, melhores amigas mesmo. Meu pai sempre foi meio
distante e minha mée que mandava em tudo. Eu vim para Porto Alegre, para morar

com meu namorado... Ele conseguiu uma vaga de emprego aqui e viemos. ”

O psicanalista reflete sobre esse cenario e pensa que uma mée que da conta de tudo e
uma pai ausente é a chave perfeita para um diagnostico estrutural, mas segue escutando.

Durante as sessdes, Aurora fala sobre como esta passando por constante conflitos com
a sua familia e com seu atual companheiro desde que revelou a sua identidade de género

feminina. Diz ela:

Aurora: “Minha familia esta longe. Entdo, eu vou inserindo o assunto sutilmente para
eles, mas cada vez que eu falo sobre isso, dizem que n&do se pode mexer no corpo que
Deus deu. Acho que, como eles ndo me veem todo dia, fica mais facil ir falando aos
poucos. Eu sinto que essa segunda saida do armario esta sendo muito pior que a
primeira, como gay. Sendo gay, parece que o processo de aceitacdo deles foi mais

facil.”
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A analisante conta que seus vinte e trés anos de existéncia haviam sido marcados por
um sentimento de fragmentacao, incompletude e ndo pertencimento ao mundo. Sabia que ndo
era gay, se sentia mulher e vivia femininamente, mas sabia que ndo era possivel ser uma mulher

de verdade, segunda ela.

Aurora: “Eu gostava de tudo que era supostamente feminino e desde pequena fui
extremamente afeminada. Como nado sabia da existéncia de pessoas trans, ser gay era

a Unica coisa que fazia sentido, mesmo néo sendo suficiente”.

O psicanalista, entdo, comeca a ficar atento a esses sinais de fragmentacao, de uma mae

muito presente e de um pai ausente. E pergunta:

Psicanalista: “Me fale mais sobre esses sentimentos de fragmentagdo e sobre o que seria
uma mulher de verdade. ”

Aurora responde: “A vida inteira eu percebi que eu ndo seria o homem que me criaram
para ser. Entre um jogo de espelhos e uma modelagem para ser algo, eu simplesmente
ndo conseguia me encaixar ali... A primeira coisa que me ensinaram foi a temer”’
Psicanalista: “Como assim: temer?”

Aurora: “E. Temer pela puni¢do em ndo corresponder ao adestramento sistemdtico de
género que eles me impunham, um néo pertencimento sendo socado goela abaixo pelas
falas das pessoas sobre a compreensdo de mim mesma estar errada”

Psicanalista: “E como vocé se compreende?”’

Aurora: “Como uma mulher. Eu ndo acredito que exista um so tipo de mulher, mas eu
gostaria que meu corpo, que a minha identidade, passasse aos olhos dos outros uma
feminilidade que ndo fosse questionada. Mas, enfim, doutor, acredito que mais cedo ou
mais tarde teremos de falar sobre meu passado, ou sobre essas coisas, 0 que ndo é um
problema para mim... Agora eu venho por estar passando pelo pior sentimento possivel,
de pensar em deixar de ser quem sou, por amor.”

Psicanalista: “Aqui ndo vai existir nenhum adestramento. Vocé nunca sera obrigada a

nada, a ndo ser a falar sobre o que quiser, como quiser e quando quiser.”

Aurora, entdo, engole a saliva e tenta limpar o suor das méos para comecar a falar.
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Conta sobre seus relacionamentos, diz que recentemente comecou a retomar 0 seu
passado e a perceber a repeticdo que havia nas suas escolhas por parceiros, pois sempre se
relacionava com homens heterossexuais. Contou que aquilo parecia lhe dizer algo, mas, na
época, nao estava pronta para entender. Porém, atualmente, refere que estd em um
relacionamento, ha dois anos, com um homem cisgénero gay ativo e que nunca houve
problemas da parte dela com isso. No entanto, desde que Aurora, ha um ano, se deparou com a
existéncia de pessoas trans (por meio da personagem lvan, vivida pela atriz Carol Duarte na
novela “A forca do querer”, exibida pela Rede Globo em 2017), comegou a questionar como
poderia haver essa possibilidade de mudanca de identidade. A partir de entdo, passou a
pesquisar mais, na internet, sobre o assunto, o que a fez achar varios canais de pessoas trans
falando sobre seu percurso, o que levou Aurora a repensar diversas situagdes da sua vida.
Aurora explicou, também, que, ao se deparar com essa possibilidade, passou a entrar em

conflito consigo mesma.

Aurora: “Eu ficava pensando se teria como sustentar bioldgica, psiquica e socialmente
tal transicéo, tendo em vista que, ndo bastassem as coisas ruins que havia lido, nas
matérias, sobre as consequéncias dos horménios no corpo, tinha medo de lidar com a
rejeicdo familiar e as diferentes formas de transfobias, assim como a personagem
van.”

O psicanalista diz: “Acho que vocé pode respirar um pouco. Ndo tem problema vocé
nao saber como organizar todas essas coisas... isso € muito comum com quem inicia a
transicdo. Vocé tem que ir fazendo o seu caminho aos poucos. Cada processo € unico
e, sim, a transfobia é algo que pode se fazer presente em menor ou maior grau, mas
VOCé tem que prestar atengdo em como esse processo vai estar te fazendo sentido para

vocé, te deixando mais segura e confortavel.”

A analisante conta que, por mais que aquilo fizesse sentido e trouxesse um sentimento
de alegria enorme, ela tinha muito medo de tudo que poderia perder para sustentar a vontade de
ser quem sempre foi. Em uma determinada sessdo, Aurora diz que, ao comecar a tomar coragem
e organizar a vida para trazer a tona a sua verdadeira identidade de género, ela passou a

conversar com 0 parceiro para saber o que ele achava sobre o0 assunto:

Aurora: “Na primeira vez que abordei a questdo, ele foi extremamente acolhedor,

falando que iria estar comigo em todo processo.”
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Aurora, entdo, relatou que se sentiu confiante para iniciar o processo, mas deixou

explicito que ndo tinha ideia de como comecar:

Aurora: “Eu nunca me senti um menino, mesmo a sociedade tendo me dito isso o tempo
todo. Eu sempre fui menina, eu sempre me senti menina, 0S outros ¢ que ndo me
possibilitaram tal experiéncia.”

O psicanalista, por sua vez, disse: “Olha, entdo, presta aten¢do no que vocé estd
dizendo. Isso ja te acompanha ha muito tempo e, como vocé disse, vocé esteve

esperando o teu tempo... Agora surgiram outras possibilidades. Vamos pensar juntos. ”

O psicanalista sabe que ndo ha diretrizes a respeito de como ser trans, mas sabe que cada
momento e cada processo, ou cada novo nascimento — como as pessoas trans costumam falar,
é Unico. Forcar a analisante a assumir qualquer posicéao direta sobre o assunto seria violenta-la,
de forma que ele passa a questionar as supostas verdades que Aurora construiu, provocando
furos para que ela possa ir repensar o0 assunto.

No decorrer das sessdes, Aurora construiu e reconstruiu a sua histéria, percebendo como
estava sendo importante para a sua salde mental sustentar a identidade de mulher trans.
Entretanto, ela se confrontava com a inseguranca causada pelo medo de como a familia reagiria

e com a inseguranca causada por ndo saber como dar conta de construir a sua feminilidade:

Aurora: “Eu ndo me interesso pelo estere6tipo Barbie de feminilidade, mas eu gostaria
de ter peitos e estar totalmente sem pelos. O meu maior receio, de qualquer forma, nem
tem sido isso, doutor.”

Psicanalista: “Ah é? Qual o seu maior receito, entdo!? Me conte.”

Cada vez que seu corpo expressava mais a sua identidade, os familiares notavam as
modificacbes (porque o crescimento do cabelo e o uso de roupas femininas tornou impossivel
esconder a transi¢ao), mas, quando teve coragem de revelar para sua mée que sempre fora uma
mulher, ouviu dela que nédo entendia a necessidade de tais mudangas. Sua mae a repreendeu:
“por qual razdo mudar o seu corpo, guri? Aceita o que Deus te deu”.

Aurora, por fim, disse estar muito angustiada e sem saber se seguia, ou ndo, 0 processo

de transicéo de género — tanto diante da conduta familiar quanto em relagéo a posicéo atual do
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companheiro. Ele, agora com as mudangas cada vez mais presentes, passou a questionar,

também, a sua propria identidade.

Aurora disse: “O que tem me deixado com maior receio € a posicdo do meu
companheiro agora. Agora que eu estou visivelmente mais feminina e comegando a
sustentar isso de uma forma definitiva, a situacdo tem mexido com a identidade de
género dele... Ele ndo consegue aceitar a possibilidade de ser heterossexual. Ele disse
gue me ama, mas que gosta de homem, e ndo de mulher. E agora, doutor? Eu ndo quero

ser amada como homem. Eu quero ser amada como mulher.”

5.4 ELEMENTOS POSSIVEIS PARA UMA ORIENTACAO DAS INVESTIGACOES
TEORICAS A PARTIR DAS EXPERIENCIAS CLINICAS COM AS PESSOAS TRANS

A partir das estérias apresentadas, iremos, neste subcapitulo, propor discussdes frente a
elementos possiveis para uma orientacdo das investigacOes tedricas a partir das experiéncias
clinicas e das estdrias do capitulo anterior. Ndo temos por intencdo responder exaustivamente
cada elemento que se apresentou a clinica, conforme recomendando pela banca de qualificacéo,
mas mostrar ao leitor a multiplicidade de demandas que surgem por meio da escuta, para que
possamos, minimamente, produzir reflexdes politico-clinicas. Nesse sentido, diferentemente
dos autores citados no capitulo relativo as transfobias psicanaliticas, em nosso percurso clinico,
politico e de pesquisa nos deparamos com certos (contra)pontos.

As transidentidades (sim, sempre plurais) ndo sdo uma experiéncia homogénea, ou seja,
ndo existe um transexual verdadeiro, tal qual pensado por Stoller, como aponta Cunha (2016).
Existem maltiplas possibilidades performativas sobre o género e identidade, razdo pela qual é
impossivel elencarmos identitariamente um conjunto de elementos descritivos que possam dar
conta de um suposto universal das transidentidades.

A cirurgia de redesignacdo sexual ndo € critério diagnostico. Muitas pessoas ndo se
interessam pela cirurgia de redesignacgéo e outras por nenhuma cirurgia no geral. Outras tantas
precisam da cirurgia para construir um sentimento de bem-estar e de satde mental, exatamente
como uma mulher cisgénera que perde o seio devido ao cancer de mama ou um homem
cisgénero que perde o pénis em um acidente e, ambos, alegam que, para seu bem-estar social,
sd0 necessarios os procedimentos cirdrgicos. Essas cirurgias, também pensando em uma
suposta intervengdo no real do sexo, nos faz pensar que “0s psicanalistas representantes dessas

teorias se esquecem que 0 corpo em psicanalise ndo se reduz a um real organico, sendo este
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sempre acessivel apenas a partir da fantasia e da linguagem” (Rodrigues, 2016, p. 176). Essa
discussdo, nos lembra que ainda encontramos afirmac6es que confundem o real do sexo com a
anatomia e esquecem que, quando abrirmos o campo do gozo no corpo, este ndo deve ser
confundido com o corpo anatémico — “porque transborda o corpo recortado pelo simbolico,
localizando-se no furo entre o imaginario e o real” Prates (2018, p. 57).

A transicdo binaria ndo é a Unica forma de transi¢cdo de género, ou seja, ndo sdo todas
as pessoas trans que tém a intencdo de passar de um corpo feminino ao masculino, ou vice-
versa. Até porque esses dois significantes estdo colocados em uma cadeia maultipla de
possibilidades. Existem pessoas que se interessam por essa binaridade e pessoas que ndo se
interessam, compondo seu género em construcdes transidentitarias, como travestilidades, ndo
binaridades, géneros fluidos etc.

Quando se trata de pensar o 6rgao genital, ndo séo todos os sujeitos que tém aversdo ao
pénis ou a vagina. Muitos ndo convivem bem, mas nem por isso querem se submeter a qualquer
procedimento cirdrgico. Outros precisam dessa intervencao para se sentir melhor, enquanto que
ha aqueles que ndo enfrentam nenhum tipo de desconforto.

Outrossim, ndo é s6 porque O sujeito é trans que ele vai conhecer as diversas
possibilidades performativas existentes na cultura para construcdo e producdo do seu préprio
género. A transicdo nos parece cada vez mais ter um carater de ndo finalizacdo, mas um
continuo sem inicio, meio ou fim em que cada um, em seu tempo, as melhores maneiras de
autoconhecimento, autoenunciagdo e autodeterminagao.

Aqueles que chegaram a clinica ndo tém apenas a queixa a respeito de ser homem ou
mulher, mas reclamam das transfobias cotidianas sofridas para sustentar seu desejo de transicao.
O questionamento social de que eles nunca serdo homens e mulheres de “verdade” ¢ oriundo
do fato de a cisgeneridade produzir um enlagamento social imaginario de que existiria um
homem e uma mulher de verdade.

Ha, também, demandas sobre o processo de erotizacao desse “novo” corpo, decorrentes
das alteracdes produzidas pelo processo hormonal: redistribuicdo de gordura, crescimento de
pelos, mudanca de voz e modificagGes nas formas de prazer e de gozar. Como algumas pessoas
costumam dizer, €, afinal, uma nova adolescéncia que se coloca para elaboracéo.

Alguns tentam reorganizar a sua escolha de objeto, reordenando-os a partir da
sustentacdo identitarias; ao passo que outros se mantém fixos a uma orientacdo sexual ou se

colocam orientados pela pansexualidade.
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Existem, ainda, aqueles que tentam construir estratégias para enfrentar as transfobias,
em conjunto com diversas demandas que sao iguais as de pessoas cis, a exemplo de conflitos
familiares, amorosos e financeiros (e ndo apenas conflitos identitarios).

Uma grande maioria passa por um processo de luto, onde esse velho eu, ou o velho
corpo, a velha vida ou a velha identidade de género, vai cada vez mais desaparecendo para o
nascedouro de um novo eu, um novo corpo, uma noda identidade de género, uma nova vida.
Esse luto coloca em jogo que esse desaparecimento no espelho ndo apagard por completo a
outra histdria de vida e faz com que o sujeito, de uma forma ou outra, precise elaborar esse
processo no seu tempo.

Embora a tecnologia, por meio de canais de pessoas trans no YouTube, séries e novelas,
possa, muitas vezes, ajudar como recurso terapéutico potente para o sujeito, também pode
acabar atrapalhando no processo, quando se passa a acreditar que aquela € a unica forma de
fazer uma transicéo.

Vimos como a convivéncia s6 com pessoas cisgéneras muitas vezes € prejudicial para
0 sujeito, tendo em vista que o grupo pode possibilitar um reconhecimento e um apaziguamento
de diversas questdes.

Constatamos que os hormonios produzem muitos efeitos positivos de organizacao, mas
também modificam a estabilidade do paciente, as vezes 0 aumento de apetite, libido, sensacdo
de desconforto com a imagem, mais quadros de ansiedade foram comuns, o0 que passa a ser
importante de ser levado em conta.

Percebemos, ainda, como a familia € um assunto pouquissimo trabalhado, ou seja, como
ela também participa de um processo de luto e de saida do armario, tanto quanto o sujeito,
apesar de ndo haver espacos de elaboracdo para os familiares.

Um dos elementos que mais nos chamou a atencao, também, é pensar a ideia de um
psicologo que soubesse sobre transidentidades ou que fosse “seguro”. Essa discussdo nos
lembrou a problematizacdo feita por por Santos e Polverel (2016), intitulada “Procura-se
psicanalista segurx. Uma conversa sobre normatividade e escuta analitica”. No texto, as autoras
problematizam a demanda que surgiu, h4 aproximadamente cincos anos, na Franga, por parte
dos profissionais de saide mental, em mapear psicanalistas seguros capazes de escutar a
populagdo LGBTTQQIAP+, trabalhadorxs do sexo e todo sujeito que sofre discriminacgoes
sistémicas/especificas e violéncias em decorréncia de seu género nao estar conforme a norma.
A ideia do “seguro” baseia-se na constatacdo de que “uma parcela da populacdo ¢ vitima de

preconceito ¢ de discriminagdes dentro dos espagos da clinica” (Santos & Polverel, 2016, p.3).
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Um analista seguro seria, assim, aquele que ndo expressaria julgamentos normativos sobre os
analisandos, produzindo uma escuta ndo patologizante.

Na discussdo proposta pelas autoras, sdo apresentados dois vieses: o da necessidade de
uma escuta segura e o da incerteza de isso ser possivel no processo analitico. Todavia, pensamos
ser necessario refletirmos mais a respeito da escuta segura, tendo em vista a existéncia de uma

dimenséo perigosa e ndo analitica por parte dos psicanalistas, pois, como afirmam as autoras:

Né&o se tratam de praticas psicanaliticas, regidas pelo trabalho do inconsciente e
orientadas pelas regras que compdem o dispositivo analitico. Esse é o perigo a que se
expdem as pessoas cujas identidades e orientacGes sdo consideradas marginalizadas
(e certamente ndo sO elas): o perigo de serem tratadas, em analise, como se estivessem
num espaco onde se produzem pericias e avaliagOes, e ndo escuta (Santos & Polverel,
2016, p. 3)

Essa situacdo nos leva a pensar em um paradoxo, no que o psicanalista seguro nédo
deveria fazer (reproduzir preconceitos), mas também tomar cuidado para que essa condi¢do nao
seja determinada positivamente, dizendo o que ele deveria fazer. Se chegassemos a determinar
isso, estariamos diante do estranho extremo de propor uma formacao “segura” ou um curso de
“capacitacdo de analistas seguros”, em treinamentos objetivaveis. Por outro lado, nos parece
fundamental darmos conta de perceber o que produz essas violéncias — e, de fato, me parece
haver um impasse entre saber e ndo saber. Como se uma formacdo de analistas seguros
precisasse de algo a mais, como a leitura de textos que descontroem a cisgenreidade da teoria
psicanalitica.

Por mais que n6s concordemos com a impossibilidade de existéncia de um lugar ideal e
completamente seguro, foi o nosso alinhamento politico, sobre questbes de género, que
possibilitou que os analisantes depositassem uma posicdo de suposto saber necessaria a
transferéncia e, consequentemente, a escuta. Em um sé depois, sustentando 0 nosso lugar de
ndo saber, percebemos transferencialmente que a procura dx analisantx por um psicologo que
“soubesse” sobre transidentidades estava relacionada as formas de violéncias apresentadas no
capitulo relativo as transfobias psicanaliticas. Durantes as sessfes, fica claro que saber o
minimo ajuda, e muito, no processo transferencial e de acolhimento. Interessante € pensar,
ademais, que, quando os analisantes sdo apenas cisgéneros, nao parece haver necessidade de
fazer uma reunido com a equipe da clinica para explicar a importancia do nome pelo qual a
pessoa quer ser chamadx, nem sobre a importancia do respeito a identidade de género.

Uma outra questdo relevante a clinica é que, quando o sujeito ndo corresponde a

socializacdo da cis-hetero-norma, o destino, na maioria dos casos, sdo violéncias. Na clinica,
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na rua e no convivio, escutamos relatos sobre os efeitos dessas violéncias em todas as historias,
como se a constituicdo psiquica de quem nédo corresponde a essa naturalizacdo fosse marcada,
além do trauma constitutivo inerente a todo sujeito, também por um trauma de ininteligibilidade
que ndo ocorre igualmente em todos os casos. Quando o sujeito percebe que o que lhe foi
designado/imposto ndo corresponde a forma em que ele se reconhece e reconhece o seu género,
vai tentar encontrar meios performativos de subversao para sustenta-lo. Tais meios vao produzir
diversos conflitos, dividas e angustias, dando ensejo a excesso, por vezes inominavel, por ndo
ser reconhecido, por ndo poder legitimar a sua imagem, a sua identidade e o seu desejo; ou,
ainda, por ndo fazer parte do que a cultura imp6e compulsoriamente. Contudo, por mais que 0
conflito psiquico, pela psicanalise, faca parte da constituicdo do sujeito, na maioria dos casos
de vivéncias transidentitarias que escutamos, esses conflitos ndo encontram um acolhimento
para elaboracao no Outro. A resposta para tal enunciacdo geralmente é transfobica e decorre do
contrato social naturalizado e instituido na imposi¢do da cis-hetero-norma como a forma
naturalizada da possibilidade de existéncia.

Assim, por meio da escuta, encontramos pontos em comum nessas historias: a
pluralidade do processo performativo de género e a singularidade constitutiva de cada processo
de transicdo. Alguns se encontram tdo suficientemente satisfeitos com a sua prépria producéo
performética que fazem da transicdo de género um capitulo estavel, porém, sem desconforto
em ser retomado. Outros, por mais que estejam em um processo de transicdo, ndo se percebiam
marcados pela binaridade e seu sofrimento perpassava em torno de nao querer fazer nenhuma
cirurgia, mas, em seu entendimento, essa era a unica possibilidade de “ser trans”; ou ndo
queriam utilizar hormdnios, mas, se ndo os utilizassem, questionavam como seriam “mulheres”
ou “homens”. Por fim, existem aqueles que estdo no momento de questionamento ¢ movimento
sobre os semblantes dispostos na cultura para achar um caminho préprio e um género para
chamar de seu.

Portanto, nos parece que, com a associacéo livre e a atencéo flutuante como elementos
centrais nesse processo de acolhimento e escuta, constatamos a importancia das leituras sobre
género como meio de ferramenta clinica, na medida em que nos sentimos constantemente
colocados no lugar de testemunhas sobre essas violéncias. Por isso, estarmos dispostos a escuta-
las, esperando 0 momento do sujeito se reconhecer e fazer algo com a sua historia, possibilitou
um processo de elaboracdo e um certo alivio, ou seja, um espaco para que ele pudesse colocar
0 seu desejo em cena, trazendo em sessdes 0s outros aspectos importantes da sua vida, para

além do género.
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Na clinica, fomos aprendendo em conjunto com os analisandos a necessidade de
praticas de liberdade e de como a clinica pode ser um dos lugares que pode participar das
politicas de reconhecimento que produzem inteligibilidade, reconhecendo a pluralidade de
formas constituintes do corpo, sexo, género, desejo e pratica sexual, ou seja, reconhecendo que
as transidentidades sdo possiveis e tdo legitimas quanto as cisgeneridades. Um dos principais
problemas é ndo levarmos em conta como a pre-discursividade nos engessa imaginariamente
em concepgdes sobre sexo, género, desejo, homem, mulher, masculinidade e feminilidade,
criando barreiras binarias para o sujeito e impedindo a nossa compreensdo e escuta de
masculinidades e feminilidades. Assim, muitas vezes, podemos intervir em formas violentas,
normativas e estigmatizantes por meio da compreenséo de uma suposta permanéncia entre tais
elementos. No entanto, foi na possibilidade de deixar o sujeito associar livremente que nés
escutamos a demanda sobre a identidade de género como um pequeno recorte de distintas
questdes para a clinica das transidentidades.

Por meio das estdrias tentamos mostrar ao leitor como o cissexismo afeta a auto
percepcdo dos analisantes e do analista, no qual, se partirmos de pressupostos que levam em
conta uma linearidade por meio de uma suposta permanéncia subjetiva, podemos erroneamente
criar concepcdes prévias de inteligibilidade e a suposicdo de que em algum momento vai haver
um posicionamento definitivo, um assentamento da identidade, da orientagdo sexual e do sexo
em que eles deveriam se tornar decisivos. Essa compreensdo ndo leva em conta que sexo,
género e desejo se reorganizam a todo instante e isso rompe com a ideia de uma permanéncia.
A escuta, portanto, supde ao analista ir acompanhando esse fluxo em uma posicao ética que
pensa na centralidade de escutar um reordenamento dos processos subjetivos em cada historia,
um movimento constante, um fluxo continuo. Uma forma de exemplificar tais enunciados esta
na ideia de pensar a saida do armério, que, geralmente, se coloca como momento de ascenséo
e definicdo para o sujeito. Contudo, quando se rompe com a ideia da permanéncia, as pessoas
estdo constantemente se reorganizando em sua sexualidade, ndo mais fazendo sentido
pensarmos em engessamentos identitarios, ou seja, o sujeito, pode ter vérias saidas do armario.

Diante disso, ao utilizarmos a psicanalise como um dispositivo clinico, nos sentimos
imediatamente impelidos a perceber a importancia de ela se ocupar das mudancas ocorridas na
cultura. Repensando as subjetividades e seus aspectos clinicos, mas ndo somente isso, a escuta
baseia-se hum movimento do desejo do analista de desprender-se de si mesmo, em uma
tentativa de suspender um saber a priori e descentrar-se de um conjunto de crengas para poder
escutar. Ocupar-se de (re)pensar a clinica constitui, entdo, um ato ético e politico, pois, no

campo tedrico da psicanalise, a renovacdo de seu saber e de sua pratica é fundada na
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particularidade de que, para cada analista, como para cada caso clinico, € necessaria uma

reinvencdo ou desmonte da escuta, assunto que iremos abordar no préximo capitulo.
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6 PROPOSICOES FINAIS: POR UMA CLINICA NAO CISNORMATIVA — ENSAIOS
PARA UMA ESCUTA DESMONTADA

Gostariamos, nestas proposicdes finais, de partir de dois documentos: o “Standards of
Care for the Health of Transsexual, Transgender, and Gender Nonconforming People” (2012),
cuja missdo é promover a assisténcia baseada em evidéncias, a educagdo, a pesquisa, a
promocao e defesa, as politicas publicas e o respeito a satide da populagéo trans; e o “Guidelines
for Psychological Practice With Transgender and Gender Nonconforming People”, produzido
pela APA (2015), que tem por intencdo apresentar dezesseis diretrizes para ajudar profissionais
da psicologia em préticas psicologicas com pessoas trans, em ndo conformidade de género e
suas familias. Acreditamos que tanto as normas de atengdo quanto as diretrizes, com suas
limitagbes e problematicas, trazem elementos importantes a serem levados em conta para a
escuta clinica psicanalitica e, consequentemente, para uma escuta clinica ndo cisnormativa,
mesmo que normativas e diretrizes sejam estranhas a conduta ética da psicanalise.

Séo elas:

Entender que o género é um construto ndo-binario que permite uma variedade de
identidades de género e que a identidade de género de uma pessoa pode néo se alinhar
com o sexo designado ao nascimento; Entender que a identidade de género e a
orientagdo sexual sdo construtos distintos, mas relacionados; Entender como a
identidade de género € interseccionada com outras identidades culturais de pessoais;
Perceber como atitudes e conhecimentos sobre identidade e expressdo de género
podem afetar a qualidade do cuidado fornecido as pessoas trans e suas familias;
Reconhecer como o estigma, preconceito, discriminacéo e violéncia afetam a saude e
bem-estar de pessoas trans; Reconhecer a influéncia de barreiras institucionais nas
vidas de pessoas trans e ajudar a desenvolver ambientes afirmativos; Entender a
necessidade de promover mudancas sociais que reduzam os efeitos negativos do
estigma na saude e bem-estar de pessoas trans; Entender que existem diferencas na
forma como as criancas e adolescentes desenvolvem-se em relacdo a identidade e
comportamento de género e que nem todas as criancas persistem se identificando
como uma pessoa trans quando adultas; Entender os desafios particulares que pessoas
trans da terceira idade vivenciam e a resiliéncia que podem desenvolver; Entender que
a salde mental pode ou ndo estar relacionada com a identidade de género de uma
pessoa trans e os efeitos psicoldgicos do estresse de minoria; Reconhecer que as
pessoas trans vivem melhor quando recebem apoio social e cuidado afirmativo;
Entender os efeitos que as mudancas na identidade de género e expressdo de género
tém sobre os relacionamentos romanticos e sexuais de pessoas trans; Entender como
a parentalidade e a formagdo de familias entre as pessoas trans ocorre de formas
variadas; Reconhecer os beneficios potenciais de uma abordagem interdisciplinar no
cuidado com pessoas trans e trabalhar de forma colaborativa com outros profissionais;
Respeitar o bem-estar e os direitos de participantes trans em pesquisas e analisar 0s
resultados com acurécia, evitando o mau uso ou representacdo inadequada dos
achados; Preparar futuros profissionais de psicologia para trabalhar de forma
competente com pessoas trans. (APA, 2015, p. 834-851)
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A partir dos contetudos expostos, fica cada vez mais evidente que é impossivel, hoje,
ignorarmos o0s atravessamentos de marcadores sociais na producéo de sujeitos como questfes
geracionais, capacitistas, de raca, classe, identidade, género, sexualidade e orientacdo sexual
(para aléem do binarismo homem/mulher). Como apontam as autoras laconelli (2018) e
Zambrano (2018), um texto que ndo leve em conta essas contribuicdes estard datado de saida.
Entretanto, sera que é possivel, para os psicanalistas, transitarem em direcdo a um pensamento
cada vez menos organicista, essencialista e normativo para um pensamento mais relativista e
plural?

Na finalizacdo desta dissertacdo, decidimos nos unir a pensadores contemporaneos que
conseguem conduzir um dialogo entre psicanalise e teorias pos-estruturalistas, no campo dos
estudos de género, para efetuarmos um deslocamento do dispositivo normativo e, assim,
pensarmos uma clinica da poténcia, em contraponto a uma clinica da patologizacéo.
Escolhemos atravessar as fronteiras entre as areas do conhecimento para a busca de dialogos as
questdes do nosso tempo, tendo em vista que 0s argumentos apresentados nos capitulos
anteriores nos colocaram diante de paradoxos quando tentamos nos aproximar, minimamente,
de uma resposta para nosso problema de pesquisa. Portanto, antes de apresentarmos as
condicdes que encontramos a partir da experiéncia de escuta clinica das transidentidades, vamos
problematizar elementos que se colocaram como principais entraves frente as possibilidades de
rompimento com tais pressupostos.

Em primeiro lugar, a formacéo do analista:

sdo tantas e tdo variadas as institui¢cGes hoje existentes e espalhadas pelo mundo, que
muitas vezes os estudantes ndo tém acesso as produgdes tedricas e clinicas dos
analistas de filiagio institucional diferente da sua propria. E o que atesta boa parte das
construgdes bibliogréficas dos trabalhos académicos (monografias, dissertacdes, teses
etc.), que ndo raro demonstram essa linha de filiacdo, a qual, de forma bastante
determinista, prop8e uma direcdo univoca, a comecar em Freud, passando por Lacan
e desaguando no préprio orientador e nos psicanalistas de mesma escola. Sendo assim,
torna-se facil constatar a pouca abertura a outros saberes, como se 0s psicanalistas
tendessem a se fechar no circuito das suas tradi¢cdes de leitura e de interpretacdo dos
seminarios lacanianos utilizando, para tanto, o argumento das trilhas e afinidades
transferenciais. (Martins & Poli, 2017, p. 902)

Deste modo, pensamos ser importante resgatarmos as perguntas colocadas na
introdugdo: o que se produz, enquanto teoria, mantendo uma forma exclusiva de formagéo?
Quais sdo as consequéncias dessa exclusividade na teoria, na escuta e na intervencdo dos
psicanalistas frente as transidentidades? Conseguimos, agora, evidenciar ao leitor que alguns
desses efeitos sdo normatividades cissexistas e violéncias transfobicas operando por meio e em

nome da psicanalise. Quando abrimos a caixa preta de conceitos da teoria historicamente
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situados (diferenca sexual, Complexo de Edipo e sexuac&o), reconhecemos que eles, de maneira
geral (na possibilidade de multiplas leituras), dificultam a escuta das transidentidades, ou
melhor, ndo somente dessas experiéncias, mas da propria diversidade. Esses conceitos, centrais
para o arcabouco tedrico da psicanalise, acabam por dificultar, quando ndo impedir, 0
rompimento da discriminacgao, estigmatizacdo, patologizacdo e normatizacdo, ou seja, de uma
possibilidade de uma escuta ndo cisnormativa. Assim, a discussdo proposta nos remete a pensar
sobre quais seriam os limites da teoria frente a escuta. Se rompermos com esses pressupostos
tdo essenciais a base conceitual da psicanalise, estariamos, ainda, fazendo psicanalise? Nesse
mesmo sentido, seré que é necessario um rompimento ou uma atualizacao de tais pressupostos?

Todavia, a teoria psicanalitica também nos oferece cisdes historicas importantes. Tanto
Freud o faz, ao separar a pulsdo de instinto, retirando qualquer determinismo bioldgico, quanto
Lacan, ao pensar a topologia para a retirada de qualquer possibilidade de essencialismo de
leitura em significantes ja carregados de sentido. Isso, entdo, nos faz perceber que o problema
ndo sdo somente as particularidades tedricas da psicanalise, mas o que fazem dela, ou seja, as
praticas dos proprios psicanalistas. Freud e Lacan produzem um movimento subversivo
(sofrendo o efeito de seu tempo), mas a recepgdo deles parece ndo ter sido assim, ou seja,
paradoxos que nos evidenciam essa dualidade na forma de utilizar a psicanalise tanto para
poténcia quanto como um dispositivo de normatizagéo.

Outrossim, ndo devemos esquecer gue, hoje, ainda temos instituicbes que estabelecem
critérios de selecdo para formacédo de analistas, ou seja, microcosmos que tendem a reproduzir,
na contemporaneidade, o contexto social vitoriano em sua légica, virtude e preconceitos. Como
aponta Zambrano (2018), um dos resultados dessa reproducdo é a possibilidade de colocar em
foco uma compreensdo teodrica especifica da psicanalise, observada em dinamicas
institucionais, clinicas e pessoais que podem levar a distor¢des na condugdo dos tratamentos e
a prejuizos para a vida pessoal e institucional dos terapeutas. Nesse processo seletivo, o
interessado, além de obrigado a fazer analise e supervisdo na mesma instituicdo (o que impde
um recorte de classe ndo declarado), ainda exige que disponha de recursos financeiros
suficientes ao pagamento da formagdo teorica, cujo custo financeiro é alto; além da analise,
quatro vezes na semana, e da supervisao, para que possa ser reconhecido como psicanalista.
Esses apontamentos nos remetem a pensar que, se pudéssemos aproximar essa discussdo das
dendncias do movimento negro no Brasil, frente a desigualdade salarial e de educacéo, e,
também, do transfeminismo, sobre a dificuldade do acesso a direitos basicos da populacéo trans

a vida (como saude, assisténcia, educacéo, trabalho etc...), poderiamos perceber que, mesmo
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ndo diretamente, essa exclusividade seletiva na formagdao do analista coloca em xeque uma

espécie de categoria normativa para a formacéo e figura deste profissional:

sdo questdes referentes as lutas pelo capital cultural, ao poder simbdlico das
hierarquias constituidas durante a formagdo, a submissdo ou resisténcia dos
candidatos a algumas imposicoes tedricas, ao machismo e a homofobia travestidos de
conhecimento cientifico que aparecem nos seminarios, congressos, publicacdes e
principalmente, suas consequéncias na formag&o dos analistas. (Zambrano, 2018, p.
17)

Assim, quando nos aproximamos desse reconhecimento da formacao do analista como
uma das problematicas que impedem o rompimento de uma escuta cisnormativa, ha pontos que
devem ser levados em conta.

O primeiro deles € a institucionaliza¢do, na medida em que nos parece existir a psicanalise
freudiana e o processo de institucionalizacdo da psicanalise, no qual ha um Freud pesquisador
e um Freud que disputava poder, querendo a todo custo firmar a psicanalise como uma ciéncia.
S&o, certamente, momentos diferentes, mas que retomam a lembranca das duas vozes
divergentes do préprio Freud e nos mostram como, no processo de institucionalizacdo, ndo se
valorizou esse duplo empreendimento. Houve, sim, a escolha de uma, e a outra ainda nos parece
estar silenciada. Essa dualidade, que provocou diversos efeitos na historia da psicanalise, acaba
se imbricando a patologizacdo e reforcando as variadas formas de deslegitimacdo da
diversidade sexual. Ainda assim, existem psicanalistas que conseguem fazer o exercicio critico
de seu tempo e aqueles que ndo conseguem e nem querem romper com pressupostos
normativos, 0 que nos traz a seguinte questdo: independente de como o futuro analista ira se
interessar pela teoria, ha uma leitura das obras a ser feita. Essa leitura coloca em xeque a
possibilidade de escolha daquele que 1€ de fazer um exercicio critico, desmontando
pressupostos de uma teoria da época vitoriana para um momento contemporaneo, seja ele qual
for, mas, principalmente, levando em conta as demandas da clinica, que, por certo, ndo se
mantém exatamente iguais aquela época. Se hoje, na leitura da obra freudiana, o leitor ndo sente
nenhum desconforto, de fato, existe um problema do ponto de vista ético, justamente por ser
uma teoria que possibilita a sustentacdo de normativas e categorias dos processos de
subjetivacdo e do sujeito.

O segundo ponto é o do leitor — quem é esse leitor, que bagagem ele traz, que vida teve,
que experiéncias viveu... Tudo isso vai ser importante para pensar que perguntas o leitor
enderecara ao texto, pois a leitura vai se alterando e se modificando a partir dessas premissas.

A recepc¢do do texto nos parece trazer a pergunta de como as pessoas estdo lendo e de como é
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a recepgdo do texto, para além de pensar uma leitura certa ou errada, ou seja, convoca a pensar
sobre a aproximacdo a um campo conceitual analitico do ponto de vista ético que leve em conta
a hipersingularidade do sujeito e a ética do desejo como mais importantes que as diversas
normativas que a teoria possa oferecer. As pessoas podem estar abertas a um movimento critico
de leitura ou podem peneirar no texto elementos normativos para justificar suas atitudes
racistas, transfobicas, homofobicas, etc. Porém, sendo a questdo extremamente delicada, como
ela seria mais adequadamente colocada? Seria possivel ou mesmo desejavel sustentar que ha
um problema de “erro de leitura” quando esse suposto engano é utilizado para justificar
mecanismos de violéncias, normatizacdes e patologizacdo, considerando que essa mesma teoria
se propde a uma exterioridade a norma desde o principio?

O terceiro ponto € o dos pares e da transmissdo, levando em conta que um dos principais
meios de estudo em psicanalise é a troca entre os iguais, a partir da heranca metodologica na
forma de cartéis, deixada por Lacan (1964), de grupos de estudo e até mesmo da academia. O
risco de uma certa pedagogia de transmissdo infecciosa a normatizacdo, conservando ideias
patriarcais embutidas em conceitos €, efetivamente, inegavel. Portanto, sob o horizonte de troca
entre os pares de leitura, nos parece haver uma escolha, nem que inconsciente, pois muitos
psicanalistas que ocupam o lugar da mestria insistem em dizer da leitura correta a partir da
intencdo de Freud no texto — como se isso fosse possivel. Esse ato, no entanto, pode ter por
consequéncia um ordenamento ou um direcionamento de leitura, ou seja, uma conservacao de
relacOes de poder.

O quarto ponto € o texto psicanalitico. Frente as questfes de género, ele ainda oferece
respostas as nossas perguntas? Ainda podemos transpor um deslocamento, ou a diferenga
sexual, o0 Complexo de Edipo freudiano e a sexuacdo lacaniana estariam em declinio nesse
horizonte de percepcao frente as demandas da clinica, hoje?

O quinto e dltimo ponto, mas ndo menos relevante, € a analise como condi¢édo essencial
para a autorizacdo de si mesmo a analisar um outro. Aqui, poderiamos pensar que essa seria
uma chave importante para a aposta contra normatividades; porém, acreditamos que nem
mesmo ela seja garantia, tendo em vista que, se existe uma manutencao seletiva na formacao,
é inevitavel que o interessado na psicanalise — ou até mesmo futuro analista — possa vir a cair
nas maos do fluxo normativo que estamos tentando apontar.

Ante 0 exposto, percebemos o qudo delicado é falar da formacao do analista como um
elemento que dificulta o processo de rompimentos com normativas, na medida em que ndo ha
possibilidade de controle desses pressupostos normativos. De qualquer sorte, mesmo que

houvesse, ndo teriamos a garantia de um analista “seguro” produzindo uma analise ndo
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transfobica. O que podemos pensar € que, se partirmos da ideia de que tudo j& estaria em Freud
e Lacan, acabariamos por limitar a psicanalise apenas a uma teoria normativa e criadora de
categorias do sujeito. Se ndo tivermos uma formacdo que nos permita escutar as novas
enunciacOes da clinica, hoje, a exemplo das dissidéncias de género, nos iremos diretamente a
conceitos prontos, como Complexo de Edipo, psicose, perverséo, etc. Essa situagdo, enfim, nos
mostra a necessidade de uma reinvencdo constante e uma desacomodacdo da teoria, mas,
principalmente, indica o quanto € fundamental questionarmos como estdo as analises e as
formacdes dos analistas, pois, em Ultima observacéo, € como se género ndo se tornasse questédo
de analise. Em vista disso, uma dlvida se faz presente: seria género o desmentido dos
psicanalistas? E ndo somente isso: se o tripé (analise, supervisao e teoria) é a condicdo sine qua

non para que se possa sustentar um lugar de analista, onde esta a escuta?

6.1 OS PARADOXOS E ESTILOS DA NAO ESCUTA DO ANALISTA

Os mortais ndo conseguem guardar nenhum segredo. Aqueles cujos labios calam
denunciam-se com as pontas dos dedos; a dentncia lhes sai por todos os poros. (Freud,
2010, p. 71)

No inicio deste trabalho, falamos que, para a sustentacdo da psicanélise, ou melhor, de
um trabalho clinico analitico ou até mesmo um trabalho de pesquisa em psicanalise, devemos
manter a estrutura ética da psicandlise, na qual analise, supervisao, teoria e a troca entre 0s pares
sdo condicdes sine qua non. Nos parece gque, aqui, temos uma grande pista sobre o problema
diante da normatizacdo: onde esta a escuta? Por qual razdo a escuta tem recebido pouca atengédo
na literatura psicanalitica, se ela € o fio conector que segue as produgdes do analisante na
direcdo da cura?

Quando citamos Millot (2017), ao relatar sobre Lacan em uma sessdo na qual o
analisante era uma pessoa trans, vimos como e onde a teoria o impede de escutar. Quando
citamos Cunha & Coelho (2015, p. 7), igualmente, sobre a prioridade na posicéo de escuta, na
qual deveriamos ir “trabalhando com um minimo possivel de intervengdes e deixando que o
sujeito ou sujeitos envolvidos conduzam livremente o ato de enunciagdo”, comegamos a pensar
que, talvez, a liberdade do analista ndo seja assim tdo grande. Se pensarmos que todo ponto de
vista da rede significante, quando estd em relagdo a rede enunciativa, é possivel de ser utilizada
e inteligivel em um determinado tempo e contexto, devemos lembrar que ela esta sempre em
relacdo ao regime de verdades, como aponta Foucault (2008). Tanto a escuta como a fala estéo

atadas a esse regime, o que ndo quer dizer que ele seja imutavel, mas que é sempre tenso e
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dependente do jogo de verdades em cenas, cujo efeito de verdade mais legitimo é sempre um
acoplamento — que vai definir o que se pode falar e escutar.

Esses jogos de verdade, como aponta Butler (2016), vdo conduzir, muitas vezes, a
maneira de organizar e compreender 0 sexo, 0 género, 0 corpo e a identidade, possibilitando
uma legitimagdo da multiplicidade das posi¢Ges corporificadas ou a manutencédo de normativas
que acabam por conduzir o tratamento para uma linearidade cissexista.

Assim, retomando a célebre paciente Anna O., quando denominou a psicanélise como
a cura pela fala, lembramos que ela nos diz de uma verdade, mas sem que isso se constitua em
toda a verdade. A psicanalise é uma cura pela fala e pela escuta. Embora a fala tenha um papel
central, a escuta € 0 movimento ético na direcdo da cura. Os atos falhos, as falhas de pronincia,
as gafes verbais, os chistes, as entonacgdes, as pausas, as negacoes e rejeicdes, 0S Suspiros e
grunhidos, o olhar, o corpo, o0 gesto, o siléncio, o ato, etc., s&o os multiplos elementos que
colocam a escuta em cena.

A0 pensarmos a escuta como conceito, temos, todavia, que retomar as recomendagdes
fundamentais sobre o exercicio da psicanalise em Freud (1912). O autor € enfatico ao prever,
nesse sentido, caminhos éticos a todo interessado na psicanalise, mas adverte, principalmente,
sobre o cuidado que o analista deve ter para certificar-se de ndo estar exercendo resisténcias ao
caminho da escuta, ou seja, nos oferece proposi¢cdes essenciais para 0 manejo da transferéncia
e a direcdo do tratamento com qualquer sujeito.

No texto, Freud (1912) deixa claro em como é possivel escolher o que se escuta
inclinando-se nas proprias expectativas do analista. Ele alerta, categoricamente, que, se ndo
ficarmos atentos a oferecer a tudo o que se ouve a mesma atencdo flutuante, vamos correr o
risco de nunca acharmos algo novo, mas apenas o0 que nds supostamente achamos que sabemos.
Assim, se 0 analista ndo mantém a influéncia consciente longe de sua capacidade de observacéo
e escuta, pode ndo conseguir se entregar totalmente a sua “memoria inconsciente”, e corre o
risco de escutar se preocupando em notar alguma coisa ou encaixar a teoria naquilo que o
paciente fala. Nesse sentido, se pensarmos que 0 cissexismo, Como regra ndo escrita da teoria
psicanalitica, é capaz de levar o analista a escutar o género como um elemento central e esquecer
de prestar atencdo aos outros elementos caoticamente desordenados, sem ligacdo ou
continuidade, o profissional pode fazer uma selecdo prejudicial do que ouve, tornando o género
o principal problema do tratamento em uma direcéo da cura centrada na busca por etiologias.
Ainda, no texto, Freud (1912, p. 157) destaca que
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para ter as condigdes de escuta, além do analista ter de ser capaz de usar de tal forma
seu inconsciente como instrumento de andlise, ele precisa ser um individuo
aproximadamente normal [...] submetido a uma purificagcdo psicanalitica e tenha
tomado conhecimento daqueles seus complexos que seriam capazes de perturbar a
apreensao do que é oferecido pelo analisando.

Diante disso, serd que poderiamos pensar que essa purificacdo psicanalitica possa ter
provocado uma formatacdo normativa do analista e consequentemente da escuta, razdo pela
qual ha profissionais que escolhem, ainda, pensar em etiologias e diagnosticos, tal como Jorge
e Travassos (2018) e Ceccareli (2017), diante das dissidéncias de género? Estariam os analistas
fazendo uma escolha inconsciente — ja que género ndo se torna questdo — do género como o
problema em um silenciamento e uma surdez para outas questdes do sujeito? Poderiamos
pensar, hoje, a partir das possibilidades criticas que temos, a luz dos estudos de género, que
existiu um historico de patologizacdo das dissidéncias de género por meio de um diagndstico
apressado, selvagem, sem escuta do sujeito, ou seja, um diagndstico ndo psicanalitico por parte
dos psicanalistas, justificado pela possibilidade cissexista de leitura, escuta e intervencdo? Seria
0 género um elemento inconsciente que os analistas ainda ndo levam em conta como
conhecimento necessario do que estad oculto em si mesmo, conforme enfatizou Freud? Essas
questdes, enfim, estdo se apresentando e nos lembrando que ndo nos parece a toa que Freud
(1913) compara o tratamento psicanalitico ao jogo de xadrez, na infinita variedade de
movimentos.

Entretanto, o texto de “Recomendac¢des aos Medicos que Exercem a Psicanalise” (1912)
€ um dos poucos que permite que nos aproximemos da tentativa de forjar a escuta como
conceito. Todavia, 0 autor ndo define diretamente um conceito de escuta. O que ele faz, em
verdade, € aproximar o conceito da técnica por meio da qual a escuta psicanalitica se daria pela
comunicacdo direta entre o inconsciente do paciente e o inconsciente do analista, via
transferéncia. Ao se deparar com o sofrimento histérico, Freud pde-se a escutar um corpo que
fala, criando novas possibilidades de compreensdo do sofrimento humano e descobrindo a
capacidade de os elementos se condensarem e se deslocarem.

Segundo Macedo e Falcdo (2005, p. 67), a psicanalise ressalta a singularidade de
sentidos da palavra enunciada, em uma situacao de comunicacéo entre paciente e analista pelas
vias de acesso ao desconhecido que habita o paciente, muito mais do que padrdes de adaptacéo
a moral e aos costumes vigentes. A escuta psicanalitica, portanto, surge e se desenvolve na
escuta singular a qual se prop0e, ou seja, sua caracteristica essencial como método e técnica é
estar aberta a singularidade desse outro que fala, seja na dimensao referente a seu sofrimento e

pedido de ajuda, seja no que diz respeito ao efeito de sua acdo terapéutica sobre ele.
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Akhtar (2016), ao resgatar a escuta como objeto, aponta o amplo aspecto dos estilos e a
grande diversidade do foco dada pelos analistas a dimensdo da escuta. Ele faz um resgate a
partir de Freud (1912) e Fliess (1942), passando por alguns pos-freudianos, como Melanie Klein
(1946), Sullivan (1953) e Bion (1970), para nos mostrar que, se existem varias psicanalises,
existem, também, varios estilos de escuta. Assim, nos propde a pensar em quatro estilos de
escuta, que, de modo geral, ndo pretendem dar conta de abranger todas as formas de escuta
utilizadas pelos analistas, mas sendo a mostrar principios bésicos para pensé-la na clinica. Séo
eles: a escuta objetiva, a escuta subjetiva, a escuta empatica e a escuta intersubjetiva, tendo cada
um desses estilos seus embasamentos tedricos e suas producdes técnicas. Em outros termos,
sdo formas que, embora devam ser pensadas separadamente, ndo podem desconsiderar a
confluéncia entre elas durante a pratica clinica.

A escuta objetiva é a maneira cléssica de escuta, encontrada mais claramente pela
filosofia como um esfor¢o em dire¢do a autonomia. Essa postura coloca o analista na posicéo
de um observador, o “impulsionado em direcdo a decifrar as formas nas quais 0s desejos e as
fantasias do paciente colocam sua percep¢do da realidade, de passado e de presente” (Akhtar,
2016, p. 25). Na escuta objetiva, presta-se mais atencdo ao que o paciente esta falando, mas o
interesse maior reside em como o paciente esta falando, as pausas, hesitacGes, entonacdes.
Seguindo a cadeia de pensamentos, os impedimentos e até as comunicagBes nao linguisticas
pertencentes a narratividade que é possivel, pela escuta objetiva, 0 acesso aos significados
inconscientes.

A escuta subjetiva é aquela que se baseia na subjetividade para compreender o que 0
paciente esta tentando comunicar. Essa forma de escuta esta mais proxima da teoria bioniana e
kleniana, na medida em que leva em conta a declaracdo freudiana sobre o inconsciente do
analista. O inconsciente do analista, se propriamente sintonizado, é diretamente capaz de captar
0 que o inconsciente do paciente esta transmitindo, em um posicionamento ético que esteja sem
memoria e sem desejo e também por uma suposta identificacdo projetiva, que levaria o analista
a identificar o que o paciente ndo suporta sentir ou pensar. Uma colocacéo ativa de algo, pelo
paciente, na mente do analista.

A escuta empatica diz respeito a busca ativa do analista de ressoar com a experiéncia do
paciente, representando uma escuta que retoma a identificagdo experimental proposta por Fliess
(1942). E, entdo, um processo que possibilita ao analista entender, de fato, o que o paciente esta
dizendo pelo esforgo do profissional em se colocar identificado com o sujeito. Torna o analista
diretamente ligado ao seu sofrimento e o faz adquirir o fundamental para a interpretacao,

ligando empatia a intuicdo para a direcdo da cura. Para a escuta empatica, escutar a partir da



107

perspectiva do paciente € um modo de sintonizacdo que pretende liga-lo diretamente a realidade
subjetiva do paciente.

Por fim, h& a escuta intersubjetiva, derivada da visdo interpessoal da psicanalise pela
perspectiva de Sullivan (1953), que esta baseada em trés pontos. Ela parte das premissas de que
o trabalho clinico esta imerso no interjogo dindmico entre dois selfs, que todo o material
analitico é construido e que a escuta analitica € um processo compartilhado e coconstruido. A
escuta intersubjetiva é “um jogo dialético entre a subjetividade do paciente e subjetividade do
analista, bem com a interacdo entre essas duas realidades psiquicas com a realidade
intersubjetiva que eles criam em conjunto” (Akhtar, 2016, p. 35).

Nesse cenario, ndo temos como pretensao a criacao de novas categorias de escuta, muito
menos a producdo de condigdes prévias de inteligibilidade para um suposto modo de escuta
para as dissidéncias de género. Contudo, essa retomada historica de Akhtar (2016) apresenta
elementos importantes para pensarmos a nossa experiéncia de escuta, ou até mesmo irmos nos
aproximando de uma resposta para as condi¢fes da escuta ndo cisnormativa, e ndo diretrizes
para a escuta ndo cisnormativa. Acreditamos que todas essas modalidades de escuta
supracitadas dizem respeito a estilos importantes de cada analista, mas é Gtil nos valermos
dessas fontes para instrumentalizarmos minimamente condi¢bes de trabalho em um certo
hibridismo. A escuta clinica das transidentidades tornou evidente, afinal, que o ndo saber é o
caminho ético mais condizente com esse movimento da clinica e de como as demandas atuais
de género estdo sendo, muitas vezes, mal interpretadas em termos contratransferenciais pelos
analistas. Todavia, achamos interessante pensar em uma escuta empatica, que leve em conta
um processo compartilnado de aprendizado, em um posicionamento clinico que visa a um
trabalho de memoria, apontando para a autonomia do paciente diante de tantas violéncias
estruturais. Esse parece ser um caminho importante na clinica com pessoas trans, e €, de fato,
uma das estradas construidas ao longo da nossa experiéncia.

Diante dos fatos apresentados, percebemos como a atengdo flutuante, muitas vezes,
parece ser seletiva. Assim, comecamos a nos perguntar como poderiamos saber se o analista
estd enfrentando resisténcias ao caminho da escuta quando se trata de questdes transidentitarias
diante dos analistas citados no capitulo quatro que tendem a exercer o foco de sua interpretacdo
pautando a experiéncia transidentitarias como a questdo central do sintoma do sujeito,
produzindo uma dire¢do na escuta do material analitico pensando diretamente na etiologia,
fazendo, justamente, o contrario do Freud previa. A partir disso, infelizmente, acreditamos que

qualquer resposta para essas perguntas nos parece limitada, impossivel de definicdo e de
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controle, evidenciando que, de fato, ndo podemos pensar em uma vigilancia macropolitica
dessas resisténcias e normativas.

Porém, podemos pensar em dimensdes micropoliticas quando tivermos a oportunidade
de estar em espagcos com pares ou instituicdes e situacdes normativas vierem a tona, nao
tolerarando mais violéncias em nome da clinica, tendo em vista que essa forma de escuta ndo é
analitica. Acreditamos ser importante levarmos em conta os sentimentos do analista, seja um
pensamento passageiro, uma memaria, uma emogao repentina, seja um sentido de desconforto,
de nojo, repulsa, como costumamos ouvir em grupos de trabalho. Esses materiais, quem sabe,
nos ajudariam a ter pistas contratransferenciais sobre algo que possa bloguear a escuta, pois
quantas violéncias feitas em nome da teoria acontecem justamente porque coincidem com 0s

preconceitos dos analistas?

6.2 ENSAIOS PARA UMA ESCUTA DESMONTADA

Agora, munidos dos pensamentos de autores como Cunha (2013), quando enuncia a
necessidade de leituras ndo identitarias das experiéncias subjetivas do sujeito, frente aos limites
da psicanalise ao se deparar com a ruptura na norma de divisdo binaria de géneros enquanto
fundamento necessario do laco social; de Ayouch (2015), sobre uma psicanalise da pos-
transidentidade, devido a necessidade de o psicanalista desfazer-se da propria nocdo de
transexualidade inventada pela psiquiatria, e lastreada na primazia, supostamente a-histérica,
de uma diferenca binaria dos sexos; de Quinet (2017, p. 32), quando nos faz refletir: “se Judith
Butler criticou a psicandlise de heteronormativa e dominada pela ideologia machista, foi
certamente porque os analistas ndo o fizeram”; de Gherovici (2017), quando nos convida a
analisar as dissidéncias de género e ndo a patologizé-las; de Porchat (2018), sobre como 0s
barulhos de género tém confrontado a psicanalise, mostrando a necessidade de sermos
feministas, mostrando a possibilidade de uma psicandlise feminista e, ainda, mostrando a
possibilidade de que tudo nao esteja, desde sempre, em Freud ou Lacan; e de Dunker (2018, p.
15), quando diz “sim, a clinica psicanalitica precisa da critica feminista, caso contrario ainda
estariamos recomendando ou vetando cirurgias a partir do pré-diagnéstico de psicose”; iremos
apresentar caminhos possiveis que nos, localmente, encontramos para saidas ndo cisnormativas
diante da escuta, percebendo que 0 que esta em jogo é uma posicao ética frente ao outro, e ndo
uma teoria a ser aplicada.

Acreditamos, assim, em:
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a) perceber a cisgeneridade como um fendmeno historicamente situado e construido por
dispositivos biopoliticos, em que a psicanalise € membro ativo de sua producao, pois €
um dispositivo de linguagem que também produz aquilo que teoriza e circunscreve
como masculino e feminino (Rodrigues, 2016); criando, assim, realidades inteligiveis
de género. Ao cria-las, produz também aquelas e aqueles que estardo a margem de suas
teorizacOes (Porchat, 2014);

b) levar em conta a pulsdo, descentralizando a ideia de que sé as transidentidades sdo
fluidas, instaveis e mutaveis, mas lembrarmos, inclusive, de como as cisgeneridade
também passa por constantes movimentos e transi¢ces ao longo da vida, colocando em
xeque nao diretamente uma identidade, mas “as tantas variagdes possiveis que tocam a
relagdo entre corpo e significante, entre pulsdo e discurso” (Poli, 2008, p. 293);

c) abrir nossos ouvidos para a pluralidade significante, que possibilita ao sujeito
encontrar o seu lugar de querer ser dito, da sua forma, em seu desejo. Para isso, é
necessario entendermos o quanto os discursos cientificos legitimam a naturalizacéo
cultural sobre as categorias de sexo e género (em prol de outros interesses politicos e
sociais), como uma continuidade radical e imutavel, tendo em vista que ha crencas de
analistas pautadas na compreensdo unificada de conceitos que continuam a legitimar a
naturalizacdo da cisheteronormativa pela via da psicanalise;

d) entender que “um corpo com uma determinada morfologia ndo implica ter que
cumprir com determinadas expectativas sociais ligadas a esse corpo (Zambrano, 2018,
p. 24). Podemos, a partir disso, pensar a radicalidade da singularidade ndo somente
quando o analisante for cisgénero, abandonando pressupostos que imponham qualquer
binaridade ao corpo e ao sujeito, e “lembrando que o corpo é expansao, ndo limite, onde
o tempo ¢ a demora de cada um” (Prado, 2018, p. 49). E importe percebermos, também,
a possibilidade de estarmos diante de novas modalidades de gozo que talvez ndo possam
ser apreendidos “pelos mapas anatdmicos contemporaneos” (Prates, 2018, p. 56);

e) lembrar de como a inscri¢cdo da linguagem no corpo responde a coordenadas muito
mais complexas do que aquelas elencadas pelo discurso da ciéncia, e de como a
psicanalise comega “quando uma mulher manda seu médico calar-se para que a escuta”
(laconelli, 2018, p. 45), ou seja, a partir de um questionamento, um giro de discurso;

f) relembrar a ética da psicanalise como um instrumento que possibilite ao sujeito falar
de si, recontar a sua histdria e suas ideias, e dizer das opressdes que o0 atingem, em um
lugar seguro, acolhedor, mas que, principalmente, ndo tome qualquer experiéncia a

priori a partir de um lugar patologizado e preso a uma escuta de predicados, mas a uma
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escuta de um sujeito, em um espaco que leve em conta a valorizacdo da autoenunciagdo
e autodeterminacéo;

g) estar situado do nosso lugar de privilégios quando formos abordar qualquer questao
tedrico-clinica, trabalhando com um dispositivo de escuta interseccional que reconhece
0s VArios atravessamentos geracionais, capacitistas, de raga, classe, género e orientacao
sexual, como elementos importantes a clinica em uma sensibilidade socio historica;

h) reconhecer o nosso lugar de fala e o lugar de agéncia do texto que estamos
trabalhando e produzindo, na medida em que a construcdo e o uso da teoria dependem
do contexto sociocultural e historico, “além de ser contaminado pelo olhar do
pesquisador/observador, suas convicgdes, seus valores e suas ferramentas de analise”
(Zambrano, 2018, p. 25).

i) compreender que a historia do corpo (Laqueur, 2001) e da sexualidade (Foucault,
2014) nos ajudam a perceber como, na maioria das vezes, essas construgdes estdo
ligadas a interesses politicos e de controle social. Assim, podemos abrir méo da ideia de
um corpo pré-discursivo, nunca questionado, uma verdade materializada e apartada da
historia, situacdo que estabelece, por si sO, categorias de adequacdo e normalidade,
impedindo a compreensdo ndo binaria do sexo/género, conforme aponta Zambrano
(2018);

J) estar aberto aos rompimentos com a teoria, sempre que a clinica nos demandar essa
conduta, sem condi¢cdes prévias de inteligibilidade diante da escuta de qualquer
experiéncia, reconhecendo todas as experiéncias subjetivas como possiveis e legitimas,
mesmo quando elas ndo fizeram parte da vida pessoal do analista;

K) se questionar se existe alguma especificidade na clinica com pessoas trans. Em
discussBes das quais participamos, presenciamos psicanalistas dizendo que na clinica
ndo escutamos cis ou trans, mas escutamos sujeitos, 0 que NoOs parece ser uma resposta
inapropriada, tendo em vista que, obviamente, escutamos sujeitos. O questionamento é
se devemos negar qualquer especificidade do trans ou do cis para conseguirmos
sustentar essa escuta do “sujeito do inconsciente” ou devemos levar em conta as
consequéncias biopoliticas e socioculturais dos prefixos para pensarmos em uma pratica
menos violenta. Negar tal especificidade ndo seria uma forma de violéncia? Diante
dessas perguntas, na qualificacdo da dissertacdo, a banca apontou dois elementos de
uma possivel especificidade: a vulnerabilidade e a dissidéncia. Entretanto, acreditamos,
agora, a partir da nossa experiéncia, que existe, sim, uma especificidade, mas ela ndo é

a priori, generalizada ou algo do aparelho psiquico intersubjetivo. Por isso, nomear a
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vulnerabilidade como uma especificidade seria reatualizar essa vulnerabilidade como
condicdo de subjetivacdo, como se toda pessoa trans fosse vulneravel, o que ndao nos
parece verdade. Essa discussdo nos lembra Butler (2003), quando refere que, ao
anteciparmos um sofrimento para o sujeito, dizendo que ele sofre, também o estamos
patologizando. Porém, ndo negamos que a maior parte das pessoas trans se encontra em
contextos vulneraveis devido a um contrato social pautado na cis-hetero-norma como
matriz de inteligibilidade, que produz, por meio de um simbolico normativo, a sua
linearidade entre sexo-género-desejo-pratica sexual. O que acreditamos que possa ser a
especificidade é justamente a dissidéncia, ou seja, esse polimorfismo entre corpo, letra
e pulsdo, que compde as multiplas possibilidades do género, onde “had em cada
expressao “trans” uma trajetoria singular de subjetivagdo passivel de ser elaborada em
tratamento” (Rodrigues, 2016, p. 180).

I) E, por fim, mas ndo menos importante, “é preciso entdo um reposicionamento
metodoldgico, que vise colocar as pessoas trans em posicdo de expertise em suas
vivéncias, e fazé-las participar diretamente da reconfiguracdo da teoria pela qual sdo
pensadas” (Ayouch, 2015, p. 31).

Entretanto, acreditamos, agora, a partir da nossa experiéncia, que existe, sim, uma
especificidade, mas ela ndo é, a priori, generalizada ou algo do aparelho psiquico
intersubjetivo. Por isso, acreditamos que nomear a vulnerabilidade como uma especificidade
seria reatualizar essa vulnerabilidade como condicdo de subjetivacdo, como se toda pessoas
trans fosse vulnerdvel, o que ndo nos parece verdade. Essa discussdo nos lembra Butler (2003),
guando afirma que anteciparmos um sofrimento para o sujeito, dizendo que ele sofre, também
é patologizar. Porém, ndo negamos que a maior parte das pessoas trans se encontra em contextos
vulneraveis, por forca de um contrato social pautado na cis-hetero-norma como matriz de
inteligibilidade, onde nos parece existir uma enunciacdo e compreensdo de sujeito, possivel,
daquele que supostamente se reconheceria na diferenca sexual e que conseguiria sustentar, por
meio de um simbdlico normativo, a sua linearidade entre sexo-género-desejo-pratica sexual. O
que acreditamos que possa ser a especificidade é justamente a dissidéncia, ou seja, esse
polimorfismo entre corpo, letra e pulsdo, que compde as multiplas possibilidades do género.

Por fim, constatamos, neste percurso, que a sustentacdo de uma escuta nao cisnormativa
necessita, primeiro, de um desmonte da escuta, ou seja, ndo um abandono completo da teoria,

mas um desencaixe, um deslocamento, uma subversdo de pressupostos da teoria que leva em
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conta a cisgeneridade como normalidade, no intuito de ndo produzir condi¢Ges prévias de
diagnosticos estruturais de psicose ou perversao para as experiéncias transidentitarias.

Para conseguirmos esse movimento, nos parece ser importante levar em conta 0s
estudos de género como arejadores teoricos, principalmente no entendimento do género como

performativo, no qual

h& um certo tipo de decreto; a aparéncia de género é frequentemente tomada de
maneira errénea como um sinal de sua verdade interna ou inerente; o género é incitado
por normas obrigatorias que demandam que nos tornemos um género ou outro,
comumente dentro de um molde estritamente binario; a reproducdo do género é,
assim, sempre uma negociacdo com o poder; e finalmente, ndo ha género sem essa
reproducdo de normas que pode provocar o desfazimento ou refazimento dessas
normas de maneiras inesperadas, abrindo a possibilidade para uma reconstrucéo da
realidade generificada em outros termos. (Butler, 2016, p. 32)

Assim, ao levarmos em conta a performatividade na clinica, podemos perceber como a
escuta e a intervencao do analista podem participar ativamente de um processo de legitimacéo
e de construcdo de novas realidades que tornam a vida do sujeito mais possivel e mais vivivel
— tanto para corpos inconformes quanto para os conformados bem demais a norma, desde que
o analista esteja ciente das condicdes de precariedade que tornam algumas vidas mais viviveis
do que outras. A precariedade, em Butler (2016, p. 33), € designada nas condi¢des politicamente
induzidas sobre certas populacGes que sofrem, por conta de redes insuficientes de apoio social,
politico, econémico, psiquico, etc., mais do que outras, ou seja, populacdes que se tornam
“diferencialmente expostas a injuria, violéncia e morte”. A precariedade ¢ relacionada
diretamente as normas de género, uma vez que sabemos que aquelas pessoas que ndo vivem
seus géneros de maneiras inteligiveis estdo em riscos acentuados de assédio, estigmatizacao,
discriminacdo, patologizagdo e violéncia. Diante disso, é necessario levarmos em conta essas
distribuicdes diferenciais de precariedade que tornam certos corpos, géneros e sexualidades
mais precarias, para, assim, pensarmos a clinica como um dispositivo de legitimacéo que possa
oferecer ao sujeito maiores condi¢des de reconhecimento.

Conforme aponta Butler (2016), as normas de género estdo diretamente relacionadas a
como e de que maneiras nds podemos aparecer no espaco publico e de que maneiras o publico
e o privado sé@o diferenciados, ou seja, o tempo todo colocam em xeque criminalizacdo,
estigmatizacdo, violéncia, patologizacdo, empoderamento, protecdo, reconhecimento e
legitimac&o. Portanto, a questdo do reconhecimento e da legitimacdo é importante a escuta,
tendo em vista que, quando o0 sujeito ndo encontra nenhum espaco institucional de

reconhecimento (familia, amigos, relacionamentos amorosos, pares, politicas publicas, etc.), a
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clinica pode ser esse espaco, ainda que o reconhecimento completo seja certamente uma
fantasia. A clinica ndo pode “desnormatizar” o mundo, mas pode ser um pedaco de acolhimento
neste mundo.

Assim, na clinica, quando percebemos que o discurso hegeménico regula os campos por
meio dos quais certas masculinidades e feminilidades sdo possiveis ou, até mesmo, que pessoas
humanas contam como humano, podemos ativamente subverter tais pressupostos, valorizando,
apoiando, criando conexdes seguras e confidveis, mas, principalmente, legitimando o percurso
do sujeito na sua propria construcdo de masculinidades, feminilidades, ambos ou nenhum, a
partir de uma escuta que registre aquela experiéncia como inteligivel, no encontro de um modo
proprio de o sujeito lidar com determinadas normas que nunca escolhe e, inclusive,
possibilitando e criando novas vivéncias de género (acerca das quais ainda ndo dispomos de
vocabulario adequado).

Na clinica, entdo, podemos sustentar um lugar compartilhado a precariedade, ao
admitirmos nossa responsabilidade na producdo de desigualdades. Assim, ao invés de
sustentarmos  transfobias  psicanaliticas, podemos sustentar performativamente a

despatologizacédo (Prado, 2018), ja que

Nos somos todos potencialmente precéarios em determinadas condicOes, e este € 0
porqué de nos juntarmos as lutas contra politicas de austeridade, contra a dizimacao
da vida publica, e procurarmos apoiar novos movimentos que se opdem as
desigualdades crescentes. (Butler, 2016, p. 37)

Além disso, podemos pensar em uma atualizacéo epistemologica conforme a clinica nos
demanda, na medida em que, em nossa compreensdo, ainda ndo temos uma teoria que dé conta
da multiplicidade de questbes que as transidentidades colocam a psicanalise. Podemos,
também, levar em conta uma ética de coaprendizado, ou seja, uma atitude clinica que

corresponde a escuta de um sujeito por outro,

destinada a ajuda-lo a se subjetivar, se desalienar, e se situar no proprio desejo: ela
visa oferecer um acompanhamento para o sujeito pensar seu percurso individual além
do determinismo das repeti¢fes subjetivas e das prescrigdes sociais. Para respeitar a
hipersingularidade ndo generalizavel de todo sujeito, é preciso sair de qualquer
modelo etioldgico ou nosografico da “transexualidade”, que atrapalha e impossibilita
a abordagem analitica. (Ayouch, 2015, p. 30)

Na ética de coaprendizado, a proposta € ir, em conjunto, construindo costuras e amarras,
ja que a transicéo altera as relagbes do sujeito e nds ndo sabemos do que ele vai ter que abrir

mé&o no caminho, mas podemos possibilitar uma ruptura dos conceitos historicamente situados,
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como diferenca sexual, Edipo e sexuagdo, além de tantos outros. O objetivo, enfim, é que
possamos aprender com o analisante a escutar diversas situacdes que ndo atravessam 0 N0SSO
COrpo, a nossa teoria e 0S NOSSOS pares.

Na&o bastasse isso, podemos, acima de tudo, acreditar que o principal elemento para uma
escuta ndao cisnormativa, ou até — arriscariamos dizer — para qualquer escuta ndo normativa, €
considerar o ndo saber como conduta ética, retomando a proposta do discurso do analista feita
por Lacan (1992). O autor, na sua proposta de retomada do projeto freudiano pelo avesso, pensa
a sua teoria do discurso por meio de estruturas das relac6es de diversos elementos entre si, nas
formas de o sujeito fazer lago no social, ou seja, as maneiras de vinculagdo com o outro.

Lacan (1992, p. 11) define o conceito de discurso como “um discurso sem palavras” que
instaura atos e formas de gozo que existem em certas relagdes fundamentais que ndo podem ser
mantidas sem a linguagem. Dessa inevitavel relacao do sujeito com a linguagem surgem quatro
producdes fundamentais que marcam conduta, ato e enunciagdo. Assim, ele nos apresenta a sua
organizacdo dos dispositivos dos discursos (formas de enlagamento com o outro) em quatro
lugares para cada uma das quatro permutacgdes: o discurso da histeria, o discurso do mestre, o
discurso universitario e o discurso do analista, sendo este Gltimo o objeto de nosso enfoque —
apesar de todos estarem diretamente ligados em um circuito.

O discurso do analista pde em cena a ética da psicanalise, colocando o desejo em sua
busca. O desejo, deste modo, emerge em um momento raro e preciso para sustentar a
experiéncia do sujeito de afirmar-se na sua pura diferenga. Diante disso, o discurso do
psicanalista surge no arduo exercicio de suspender qualquer tipo de saber prévio que cria
condi¢Bes normativas de inteligibilidade, esse saber da ciéncia classica e do senso comum, para
uma posicao que renuncia a qualquer tentativa de ser agente de um saber, tendo em vista que
este deve ser “colocado na berlinda pela experiéncia psicanalitica” (Lacan, 1992, p. 31) para
que o analista ocupe a posicao de objeto a — causa do desejo.

Segundo a posi¢do do discurso do analista, 0 Gnico saber que importa é aquele que se
adquire escutando o analisante (diferente da relacdo do discurso do mestre: daquele que sabe e
ponto). A questdo ¢é do sujeito e foi por ele construida. E o sujeito que sofre. Por essa razao, o
proprio analista deve representar aqui, de algum modo, “o efeito de rechago do discurso”
(Lacan, 1992, p. 45), a queda do efeito do discurso, lugar destinado no ato psicanalitico. Porém,
para sustentar o discurso do analista, € necessario que possamos nos localizar como causa do
desejo do analisante, promovendo, como fundamento da técnica, a histericiza¢do do discurso.
Esse produto do discurso da histeria consiste em fazer do individuo um sujeito a quem se solicita

que abandone qualquer referéncia que nao seja a associacdo livre e que produza os significantes
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que o constituem, construindo furo nesses lugares de alienagdo ao discurso produzido pelo
Outro e operacionalizando a queda das identificacGes, ja que a regra analitica é interrogar o
significante pelo funcionamento da linguagem, a partir das coordenadas do objeto a.

Localizar o objeto a no lugar de agente do discurso, segundo Lopes (2010), tem como
efeito conectar as palavras do sujeito ao seu gozo singular relativo a um objeto que nédo é
qualquer um. E fazer furo na repeticdo, trazendo o novo e o inusitado e provocando novas
organizagdes, ou seja, produzindo significantes-mestres que reordenam cadeias que situam o
sujeito. E nessas tentativas de instituir a ordem do bem dizer, permitindo que, pela via do
significante, algo da dimenséo do real apareca em cena que o discurso do analista, situado no
lugar do objeto a, “ndo visa a producdo de sentido, mas apresenta-se como enigma, como
palavra poética que conclama o sujeito a dizer algo sobre seu sintoma, a se tornar responsavel
por sua falta, por seu desejo” (Ferreira, Silva & Carrijo, 2014, p. 74).

E, portanto, no desestabilizar das diversas convicgdes imaginarias que permitimos que
0 sujeito possa encontrar a sua singularidade para além de qualquer excesso de sentido. E,
afinal, a série de ndo sentidos que produzem o sujeito, sua verdade sustentada no significante,
na emergéncia efémera transitoria que surge na ex-isténcia, na medida em que o verdadeiro
surge apenas na enunciacdo do sujeito. Por isso, o desejo do analista deveria vir contra a
corrente de verdades situada pelo saber do mestre que produz um saber inteiramente autbnomo
e gue se chama ciéncia, fazendo da verdade um jogo de valores. O inconsciente se imp0e a
ciéncia como um fato, e o discurso do analista estd situado em ndo fazer da escuta uma
decodificacdo por meio do saber do analista, mas, sim, do saber do analisante.

Lacan (1992, p. 85) nos avisa: “o discurso analitico se especifica, se distingue por
formular a pergunta de para que serve essa forma de saber, que rejeita e exclui a dindmica da
verdade” do sujeito. A verdade do sujeito esta no sentido do eu gozo, dependendo do campo
onde ela se enuncia. Nossa fungao ¢ produzir a possibilidade de novas cadeias associativas: “A
verdade é certamente insepardvel dos efeitos da linguagem” (Lacan, 1992, p. 58). Ser
substancialmente a posicdo de objeto a significa ser suporte da fantasia do analisante,
promovendo a pratica de produgdo de um sujeito, ou seja, o discurso do analista é “orientado
pela heteridade, ou seja, a sustentacdo do radicalmente outro e indeterminado, mais além do
sexo anatomico” (Prates, 2018, p. 60).

Deste modo, ocupando o lugar do discurso do analista € que podemos desconstruir a
ideia de uma universalizagdo sobre todas as experiéncias trans em um unico quadro etiolégico,
nosografico e de tratamento, esquecendo como ndo existe necessariamente uma

correspondéncia entre pulsdo e objeto, no qual “as possibilidades subjetivas se fazem de acordo
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com a contingéncia da experiéncia com o outro, a qual sempre sera determinada pelos contextos
historicos e sociais” (Aran, 2006, p. 55).

Acreditamos, portanto, que, a partir disso, estamos caminhando para um futuro (que,
embora lento, nos parece promissor), no qual poderemos rasgar discursos instituidos que
reproduzem argumentos tedricos para a escuta de um sujeito apenas em “masculino” ou
“feminino”. Contudo, sera que estamos prontos para a escuta dos movimentos da cultura que ja
estdo nos colocando diante de masculinidades femininas e feminilidades masculinas? Se Freud
(1905) nos alertou que o traco caracteristico originario da subjetividade, de todos os seres
falantes, sdo mesclas de masculinidade e feminilidades, ndo poderiamos pensar que esses tracos

0 acompanham pelo resto da vida, pois, como aponta Butler (2003, p. 139):

Se a subverséo for possivel, sera uma subversdo a partir de dentro dos termos da lei,
por meio das possibilidades que surgem quando ela se vira contra si mesma e gera
metamorfoses inesperadas. O corpo culturalmente construido sera entdo libertado, ndo
para seu passado “natural”, nem para seus prazeres originais, mas para um futuro
aberto de possibilidades culturais.

Assim, diante dos limites deste trabalho, o conceito de cisnormatividade nos serve a
clinica para pensar justamente como ha sofrimento naqueles que se veem presos em
compulsoriedades normativas e nas consequéncias da naturalizacdo da cisgeneridade como
modelo de inteligibilidade e, inclusive, como modelo de escuta para alguns psicanalistas. De
outro lado, o conceito nos serve para mostrar como a vida € certamente mais vivivel quando
n&o confinamos o outro a categorias que ndo funcionam para eles (Butler, 2016). A recusa, hoje,
por parte de analistas sobre as teméticas de género perpetua terapias corretivas e violéncias
clinicas, lembrando um passado, ndo tdo distante, onde as homossexualidades ja estiveram,
também, nos manuais diagndsticos e na mesma posicao via psicanalise.

Acreditamos, por meio das leituras apresentadas neste escrito, que nao é necessario ao
analista saber sobre género apenas para escutar quem o “subverte”. Género é necessario a
clinica psicanalitica para um abandono de posicionamentos normativos, supostamente naturais,
genéricos e universais, e, também, devido a estar, desde o principio, posto para todos os sujeitos
e na propria construcdo da psicanalise. Por fim, temos que estar sempre criticos em relacdo a
racionalidade diagndstica e as possiveis violéncias que ela exerce a partir de uma base tedrica
cissexista, que, como vimos, oferece de prato cheio, ao psicanalista descuidado, elementos para
a transposicdo da teoria cissexista a intervencdes transfébicas. Como aponta Prates (2018),

pouco nos importa, enquanto analistas, o sujeito estar de acordo ou ndo com seu sexo anatémico



117

ou identidade civil. Do ponto de vista ético, sempre cabera ao analista, enfim, pedir ao sujeito
que preste contas de sua identificacdo, de suas escolhas objetais e seu modo de gozo.

Desta maneira, seria novidade a psicanalise pensar uma clinica da indeterminacdo que
ndo se deixa capturar do todo por qualquer discurso cientifico? Nao seriam estes 0s pressupostos
da teoria do desejo e do real? Estariamos agora caminhando para um momento de abandono de
diagnosticos estruturais baseados em categorias patologicas datadas em uma desconstituicdo da
aparéncia de naturalidade de tais patologias, como aponta Safatle (2018)? Como as dissidéncias
de género podem se fazer ouvir em um ambiente majoritariamente cisgénero na psicanalise e
incapaz de ouvi-las para além do diagndstico estrutural? Serd que conseguimos, hoje, bancar
uma psicanélise sem diagndstico estrutural, sem medo de nos comprometermos em assumir
uma posicdo antinormativa e antidiagndstica a clinica? E, ainda, serd que a verdadeira condigédo
para uma escuta ndo normativa seria um estranhamento do analista em menor ou maior grau a

norma?
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7 CONCLUSAO

Ante 0 exposto nesta dissertacdo, nos parece existir uma problematica politica logo de
saida. Enquanto os movimentos transidentitarios estdo lutando por possibilidades de existir,
respirar, andar pelas ruas e encontrar uma vida mais vivivel, ou seja, lutando por
reconhecimento em diversas esferas publicas e privadas, nos, psicanalistas, estamos ainda
disputando, restringindo e resistindo narcisicamente as teorias de género, como se género nao
fosse uma marca que circula dentro do mercado psicanalitico e fosse, ainda, uma ameaca a
estabilidade da teoria psicanalitica (da qual nos defendemos por meio de diagnosticos de
psicose ou perversdo). Portanto, somos ativos nos papeéis de produzir e definir quais vidas
podem ser reconhecidas, viviveis e legitimadas a partir da teoria psicanalitica, o que, além de
tornar imprescindivel revermos nossas ideias sobre género, impGe o dever de questionarmos
nossas analises e nossa formacdo, na medida em que ainda continuamos produzindo
discriminacdo, estigmatizacao e patologizacdo em nome da psicanalise.

Assim, o que produz uma escuta psicanalitica (cis)normativa é pensar que a psicanalise
tem a expertise dentro da sua propria teoria para poder falar sobre tudo. E pensar uma
especificidade na clinica com as transidentidades que néo seja a propria condicéo dissidente. E
cogitar antecipadamente uma condicao prévia de inteligibilidade para o sujeito engessada por
meio da psicopatologia que opera na manutencdo da norma, ou seja, essa coisa patoldgica tem
que deixar de ser patologica para voltar a ser normal (homem com pénis, mulher com vagina).
E utilizar uma patologizaco logo de saida justificada por uma matriz epistémica cissexista. E
ndo levar em conta o contexto social, cultural e politico da transfobia, acreditando que o
sofrimento é apenas intrasubjetivo, na prescricdo de um modelo normativo e na compreensao
existencial de dois sexos ou dois géneros verdadeiros. E ndo perceber a multiplicidade de
possibilidades performativas frente aos processos subjetivos. E ndo levar em conta o
questionamento de como se constrdi uma experiéncia subjetiva quando ndo se encontra o olhar
empatico do outro.

Por fim, para além dessas posturas que deveriam ser repensadas, conseguimos entender
que, quando os psicanalistas ndo conseguem reconhecer o seu recorte parcial, 0 seu lugar de
fala, a sua contratransferéncia e a expertise do sujeito em questdo; mas, principalmente, quando
ndo conseguem localizar o lugar que a psicanalise ocupa (enquanto mais um dispositivo de
colonizacdo frente a sexualidade, ao corpo e ao género); estdo produzindo efeitos violentos — e,
em nosso recorte, uma reatualizagéo teorica cissexista com um manejo clinico transfobico. A

partir desses elementos, podemos perceber quatro perspectivas importantes para pensarmos



119

sobre quais sdo as condi¢fes de uma escuta ndo normativa. Primeiro, nos parece ser essencial
uma critica ao universalizavel (esse universal mais genérico, onde se supde que tudo € sempre
igual, a-histérico, estanque, enfim, natural), tendo como norteadora a desconstrugdo daquilo
que produz a normatizacdo, universalizacao e naturalizacdo. Segundo, perceber que um certo
saber sobre género torna a clinica possivel, em conjunto com o ndo saber inerente a toda escuta
psicanalitica. Terceiro, equiparmo-nos com um saber sobre as questdes sociais das produgdes
de pessoas trans e, finalmente, deixarmos o espaco de ndo saber aberto e produtivo. Quarto,
estarmos atentos 0 maximo possivel para ocuparmos o lugar do discurso do analista, e ndo do
mestre, como apontou Lacan.

Essas quatro perspectivas colocam em cena a necessidade de um desmonte da escuta,
ou seja, a producdo de uma escuta ndo adaptativa, atenta a sua perspectiva parcial, e ndo
preocupada em diagnosticar o género, mas que seja empatica e sem condicdes prévias de
inteligibilidade. O desmonte da escuta produz um desencaixe, por meio de deslocamentos e
subversdes de pressupostos de uma teoria da época vitoriana, para um momento
contemporaneo, rompendo com a cisheteronormatividade que conduz o analista a
essencialismos diagndsticos. E necesséria, enfim, uma escuta que esteja disposta a um
coaprendizado, em um posicionamento despido de hierarquias, tendo em vista que a norma
silencia questdes que podem ser mais importantes que o género. E necessaria, sim, uma escuta
que pense um trabalho clinico de rememoragdo, apontando para a autonomia e 0
reconhecimento do sujeito diante da sua deliberacéo subjetiva, autodeterminada. E necessaria
uma escuta que leve em conta, também, as distribuicdes diferenciais de precariedade,
trabalhando contra a subalternidade, e que faca da clinica um dispositivo de legitimacédo e
reconhecimento, sem que tenha por interesse a direcdo da cura no encaixe fixo de posicdes pré-
discursivas, binarias e permanentes. E necessaria, por fim, uma escuta que, principalmente,
valorize o polimorfismo freudiano, talvez pouco explorado, o qual coloca o sujeito diante de
uma estrutura de constante indeterminacao frente a multiplicidade indefinida da singularidade.

A guisa de concluséo, gostariamos de pensar em estratégias para mudanca. No decorrer
do mestrado, tivemos a oportunidade de falar em diversos espacos de formacao em psicanélise,
compostos por psicanalistas de diferentes lugares do Brasil. Nestas experiéncias, quando fiz a
pergunta “quantos de vocés tiveram uma abordagem sobre género, sexualidade e diversidade
na graduacdo, na pés-graduagio ou na formag¢ao?”, a resposta foi unanime: ninguém.

Esse talvez seja um caminho a ser destacado como importante no investimento para a
mudanga disso tudo que nds tentamos denunciar até aqui: a negacao, a resisténcia e a violéncia

por parte dos psicanalistas, a partir de uma forma especifica de uso da teoria, das instituicdes e
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da formacdo, a se aproximar dos estudos de género. Esse distanciamento s6 produz uma
interpretacdo, uma conducdo do tratamento, um ato psicanalitico, uma escuta do sujeito
normativa.

Por reconhecermos tais fatos, criamos, pela possibilidade do estagio de docéncia, uma
disciplina para a graduacdo em psicologia na Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
intitulada “Psicandlise e cisnormatividade”, que teve como propdsito construir um dispositivo
micropolitico de intervencdo para os alunos, repassando, repensando e elaborando tudo o que
foi escrito neste trabalho. O objetivo fundamental da disciplina, entretanto, foi construir,
criticamente, a desconstrucdo da propria psicanélise (Ayouch, 2014), na medida em que, como

aponta Porchat (2018), a psicanalise, hoje, é outra.
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