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RESUMO

Este estudo analisa as formas de poder/saber que regulam a prética psicoterapica destinada a
pessoas transexuais requerentes da cirurgia de transgenitalizacdo em um hospital universitario
brasileiro localizado em um grande centro urbano. Trata-se, para colocar em termos simples,
de entender como o diagnoéstico de disforia de género é construido nas e pelas interacGes
terapéuticas destinas ao publico investigado. Por meio de observagdo participante em sesses
terapéuticas, foi reconstituida a “microfisica do poder” da clinica, seus regimes de
subjetivacédo. Esses regimes funcionam como um dispositivo cujas forgas atuam no sentido de
conformar as subjetividades ali produzidas a certos ideais regulatorios, disciplinares e
biopoliticos, caracteristicos da modernidade ocidental. Entrevistas semiestruturadas aquelas
que se submeteram a atendimento psicoterapico como parte do programa de acesso a cirurgia
de transgenitalizacdo complementam a estratégia tedrico-metodoldgica descrita, de modo a
viabilizar o objetivo anteriormente mencionado, bem como dar a ver as negociacdes e
subversdes da norma como possibilidades de resisténcia no interior dos regimes hegemonicos
de subjetivacdo do contexto institucional investigado. O aprofundamento do segundo objetivo
segue informado pela sociologia da diferenca infinitesimal, colocando em destaque o processo
complexo e multifacetado de formacdo das identidades de género a partir dos elementos
maltiplos e fluidos dentro das posi¢cdes identitarias. O debate sobre a formacgdo das
identidades ocorre ainda no ambito da proposta teérica da sociologia simétrica, a partir da
qual seré sugerido que as identidades séo indissocidveis da relacdo entre 0 mundo humano e
ndo-humano.



ABSTRACT

This study analyzes the forms of power/knowledge which govern the practice of
psychotherapy for applicants of sex reassignment surgery in a Brazilian university hospital
located in a large urban centre. It aims, to put it in a simple way, at understanding how the
diagnosis of gender dysphoria is progressively constructed in and by the therapeutic
interactions among psychologists and transsexuals. Through participant observation in
therapy sessions, the hegemonic regimes of subjectivation of the clinic were reconstituted.
These regimes of subjectivation work as a dispositif, in a Foucauldian sense, by conforming
the participants of the therapy to certain regulatory, disciplinary and biopolitical ideals. Semi-
structured interviews with those who underwent psychotherapy complement the theoretical
and methodological strategies already described, in order to enable the objective
aforementioned, as well as to make possible to visualize the negotiations and subversions of
the norms as possibilities of resistance within the hegemonic regimes of subjectivation in the
institutional context investigated. This second objective is informed by the sociology of
infinitesimal difference, highlighting the complex and multifaceted process of gender identity
formation from multiple and fluid elements within identity positions. The discussion on the
formation of gender identities will be also made from the symmetric sociology, by suggesting
that the identities are inseparable from the relationship between the human and non-human
worlds.



RESUME

Cette étude analyse les formes de pouvoir/savoir qui régissent la pratique de la psychothérapie
destiné aux candidats pour la chirurgie de réassignation sexuelle dans un hépital universitaire
brésilienne située dans un grand centre urbain. 1l objective, pour le dire simplement,
comprendre comment le diagnostic de dysphorie de genre est construit dans et par les
interactions thérapeutiques destinées au publique investigué. Grace a 1’observation
participante dans les séances de thérapie, les régimes de subjectivité de la clinique ont été
reconstitués, sa « microphysique du pouvoir». Ces régimes fonctionnent comme un dispositif,
en objetivant conformer les subjectivités produits a certains idéaux réglementaire,
disciplinaire et biopolitique. Entretiens semi-structurés avec ceux qui ont subi a la
psychothérapie dans le cadre du programme d’accés a la chirurgie de réassignation sexuelle
complémentent la stratégie théorique et méthodologique décrite afin de réaliser 1’objectif
susmentionné, ainsi que de faire voir les négotiations et subversions de la norme comme
possibilités de résistance au sein des régimes hégémoniques du subjectivation du contexte
institutionnel étudié. Pour approfondir le deuxieme but, on utilise la sociologie de la
différence infinitésimale, mettant en évidence le processus complexe et multiforme de la
formation des identités de genre a partir d'éléments multiples et fluides a l'intérieur des
positions identitaires. Le débat sur la formation des identités de genre sera également pris
dans le cadre de la sociologie symétrique, a partir de laquelle il sera proposé que les identités
sont indissociables de la relation entre le monde humain et non-humain.
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INTRODUCAO: EM BUSCA DO TEMPO PERDIDO

Mas, para voltar a mim, pensava mais modestamente em meu
livro, e seria inexato dizer que me preocupavam 0s que 0
leriam os meus leitores. Porque, como ja demonstrei, nao
seriam meus leitores, mas leitores de si mesmos, nao
passando de uma espécie de vidro de aumento, como 0s que
oferecia a um fregués o dono da loja de instrumentos dpticos
em Combray, o livro gracas ao qual eu lhes forneceriam
meios de se lerem.

Marcel Proust. Em busca do tempo perdido.

Sobre transitos e desvios...

Certa tradi¢do socioldgica compartilha com certa filosofia o preconceito de que o
pensamento se exerce ‘“naturalmente” (cogitatio natura universalis), sendo tdo-somente
necessario instituir um método seguro para que ele se dirija retamente para a verdade. Essa
“imagem dogmatica” do pensamento, como diz Deleuze (2006), acaba por impedir a pesquisa
cientifica como ato de criagdo, tornando-a muitas vezes apenas um ato de recognicéo, de
reproducdo de verdades previamente estabelecidas. Sabemos, sobretudo, a partir de Bourdieu
et al (2010), das dificuldades em se estabelecer um método universal para a pesquisa
sociologica, a menos que queiramos transforma-la em administracao do préprio ato de pensar.
Tal situacdo sugere a importancia de interrogar a verdade, incansavelmente, a partir de seus
proprios pressupostos historicos e sociais. E ndo basta apenas interrogar a verdade; é preciso
se deixar interrogar por ela, ja que esta € antes de mais nada hierdglifo, como propde Deleuze
em sua leitura do romance “Em busca do tempo perdido”, do escritor francés Marcel Proust
(Cf. DELEUZE, 2010).

O trabalho tedrico-investigativo € um mundo habitado por signos-hierdglifos que
requerem interpretacdo, signos selvagens, signos na maioria das vezes ndo familiares ao
universo do pesquisador. Afinal, se fossem familiares e totalmente conhecidos, de que valeria
fazer pesquisa? Os signos ndo sdo realidades estaticas a espera de um sujeito interpretador, de
um ego transcendental husserliano doador de sentido. Pelo contrario, os signos-hieroglifos
interpelam, deslocam o sujeito-pesquisador de suas verdades iniciais e, muitas vezes, de suas
ambicdes de estabelecer verdades finais. Reconhecer a verdade como hierdglifo significa,

antes de mais nada, abandonar pretensdes cartesianas de verdades estabelecidas a priori em
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favor de verdades em sua producgdo pelo aprendizado vivo, pelo aprendizado na e pela
experiéncia. A Ultima afirmacéo escapa do cartesianismo, mas parece cair nas malhas do
positivismo, objetaria o/a leitor/a. Se assim fosse, estariamos apenas operando uma aparente
substituicdo de centro, ou pelo menos de suas denominagfes (DERRIDA, 2009). Devo dizer
em contrapartida, ndo estou tornando a experiéncia a condi¢do sine qua non de todo
conhecimento cientifico, uma espécie de “estive 14, vi e, portanto, posso relatar o que
aconteceu”, mas pondo em relevo que o conhecimento s6 ¢ possivel em seu constante
movimento de decepgbes e revelagBes, cujo ritmo préprio imprime certa cadéncia as
investigacOes, tal como acontece aos personagens do romance proustiano.

Tais consideracgdes iniciais visam a descortinar, de imediato, algo que acompanhou
todo o0 processo de pesquisa, em seus niveis ético, epistemoldgico e/ou ontoldgico: o transito.
Enumeremos os desvios, portanto. O primeiro deles se deu com a reelaboracdo dos objetivos
da pesquisa. Inicialmente, tinha por objetivo inquirir as condic¢des sociais de possibilidade dos
saberes dedicados a diferenca sexual na cultura contemporanea a partir de um contexto
institucional especifico, a clinica de atendimento a pessoas transexuais em um hospital
universitario brasileiro. O tedrico escolhido para guiar a investigacdo tinha sido Pierre
Bourdieu, seus conceitos de campo, habitus e violéncia simbdlica. A hipotese inicial estava
construida a partir da possivel relagdo univoca entre o “mundo das ideias” académicas sobre a
diferenca sexual e o “mundo das sombras” da instituicdo clinica. Os primeiros dias de
trabalho de campo foram suficientes para fazer perceber o excesso de platonismo da hipétese
de partida. Desfeita a ilusdo platonica, vi-me obrigado a reorganizar 0s objetivos e estratégias
tedrico-metodoldgicas. A situacdo coincidiu com a releitura de O nascimento da clinica de
Michel Foucault, Monadologia e sociologia de Gabriel Tarde e Reassembling the social de
Bruno Latour.

Se a verdade é hierdglifo, movimento continuo de decepcdes e revelacdes, logo ha
certa estrutura de ficcdo no reconhecimento dessas trés obras como marcos basilares a
reelaboracdo das estratégias tedrico-metodoldgicas, ja que seria inadmissivel dizer que as
transformacg0Oes executadas se iniciaram com a releitura dos autores mencionados. Muitos
“outros” sdo, certamente, responsaveis pelo redesenho do trabalho teérico-investigativo, suas
vozes ressoam de algum modo em meu fazer socioldgico. Seria simplesmente impossivel dar
conta de todos esses outros, uma empreitada cartesiana fadada ao fracasso. Esses outros vao

desde os sujeitos de pesquisa, minha orientadora, a banca examinadora e alguns amigos-
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leitores, passando por autores do campo intelectual brasileiro até os mais diversos/as
pensadores/as da ciéncia, da filosofia e da literatura contemporaneas. Tudo isso pode soar,
excessivamente, retdrico e €. Apreender as dimensoes, na auséncia de um melhor termo, “nao-
retoricas” dessas consideragdes iniciais exigird do/a leitor/a acompanhar a analise do material
de campo a luz do imaginario sociologico de Gabriel Tarde para quem o espirito € sempre
constituido por muitos outros, para quem cada sujeito é antes de mais nada uma sociedade
(LAZZARATO, 2002).

Reconhecer o caréater ficcional da afirmacéo inicial e seu carater de historia in medias
res ndo implica considera-la irreal, sem sentido e/ou incompleta. Boas ficgdes contém em seu
interior suas proprias estruturas de inteligibilidade. E, dessa perspectiva, as obras de Foucault,
Tarde e Latour tém muito a ensinar a respeito da (re)definicdo de alguns dos problemas da
presente pesquisa. Comecemos por Michel Foucault. O conceito de praticas discursivas
ensejado pel’O nascimento da clinica envolve relagbes entre instituicbes, processos
econdmicos e sociais, formas de comportamento, sistemas e normas, técnicas, tipos de
classificacdo, modos de caracterizacdo etc. A noc¢do elaborada por Foucault afasta, portanto,
qualquer pretensdo platbnica em se pensar a realidade em termos biunivocos. A partir disso,
tornou-se mais factivel - e eis, portanto, o primeiro objetivo de pesquisa reelaborado - mapear
as formas de poder/saber que regulam a pratica psicoterapica destinada a pessoas transexuais
requerentes da cirurgia de transgenitalizacdo de um contexto institucional especifico, a clinica
de atendimento psicoterapico a transexuais em um hospital universitario. Os insights
foucaultianos foram importantes para deixar o “campo falar”, deixa-lo me interrogar, e ndo
mais inflaciona-lo com o excesso tedrico como vinha fazendo.

Mapear as formas de poder/saber que regulam a pratica psicoterapica destinada a
pessoas transexuais requerentes da cirurgia de transgenitalizacdo por meio de observacédo
participante e entrevista a pessoas autodenominadas transexuais significa investigar a clinica
da transexualidade como um conjunto de relacGes e de técnicas, um codigo de percepcao
especifico. Esse codigo de percepcdo especifico sera, amplamente, discutido no capitulo
segundo a partir de uma incursdo sobre algumas das principais obras foucaultianas sobre o
tema. E, com relagdo a clinica em que o trabalho de campo foi realizado, veremos que esta se
inscreve naquilo que Foucault designara de “poder psiquiatrico”, um poder de pericia, de
correcdo e de normaliza¢do. Em suma, um poder ubuesco: “maximizacao dos efeitos do poder
a partir da desqualificacdo daquele que os produz” (FOUCAULT, 2010b, p. 12). A clinica
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investigada é um espaco, sobretudo, para a pericia, para descobrir/produzir por meio de suas
praticas o/a “transexual de verdade”.!

Apesar de assujeitada ao poder psiquiatrico, ao poder de pericia, a clinica investigada
também tinha uma proposta terapéutica, até porque também era frequentada por algumas
pessoas que ja haviam feito cirurgia de mudanca de sexo e por outras que haviam conseguido
o0 laudo com o diagndstico da transexualidade mas aguardavam a cirurgia. O que significa
dizer que a clinica tinha um proposito terapéutico? Ndo ha como responder a questdo de modo
peremptorio. Assim como nao ha loucura em estado selvagem, também ndo ha terapéutico em
estado puro. O terapéutico sO existe em uma sociedade, a partir das condi¢Bes sociais e
historicas que tornam sua existéncia inteligivel. Eis talvez o maior desafio tedrico quando se
pesquisa a clinica da transexualidade. No contexto investigado, o poder pericial e a proposta
terapéutica se confundem, se afastam um do outro e se reencontram novamente. Por essa
razdo, talvez seja oportuno entender, desde ja, as relacBes entre o poder psiquiatrico e a

intervencdo terapéutica da seguinte forma:

0 poder psiquiatrico é antes de mais nada certa maneira de gerir, de administrar, antes de ser
como uma terapia ou uma intervencao terapéutica: é um regime, ou melhor, é porque é e na
medida em que é um regime que se espera dele certo nimero de efeitos terapéuticos - regime
de isolamento, de regularidade, emprego do tempo, sistema de caréncias medidas, obrigagdo de
trabalho etc. (FOUCAULT, 2006c, p. 218).

Posta esta questdo, convém dizer que a trajetdria intelectual de Michel Foucault sera
lida seguindo sua prépria sugestdo, como uma tentativa de responder a questdo,
perpetuamente permanente e sempre renovada: o que somos hoje? A preocupacdo central do
pensamento foucaultiano ¢ fazer uma ontologia do presente, “trazer respostas muito parciais e
provisorias a essa questdo através da histdria do pensamento ou, mais precisamente, atraves
da historia das relagdes entre nossas reflexdes e nossas praticas na sociedade ocidental.”
(FOUCAULT, 2006d, p. 301.). Dessa perspectiva, ha algumas semelhancas entre as
preocupacOes foucaultianas e as do pensamento sociolégico, e o proprio Foucault reconheceu
isso. Afinal, uma parte considerdvel da tradicdo socioldgica, em especial, Marx, Weber,
Simmel e Durkheim, pode ser lida como um esforco em entender a maneira pela qual a

modernidade, desde sempre central para a teoria socioldgica (GIDDENS, 1991), implicou a

1 O termo “transexual de verdade” se refere, segundo a ldgica dos terapeutas envolvidos na pesquisa, aqueles/as
que terdo direito ao laudo pericial com o diagnostico da transexualidade atestando aptiddo para a cirurgia.
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configuragdo de um modelo individualizatério proprio (BECK, 2010), diferente de outras
épocas historicas.

Situar a obra de Michel Foucault no horizonte delineado acima significa tentar
reavivar a problematica da clinica a partir do trabalho de campo, a partir de uma observacéao
pontual e localizada, entrevendo alguns de seus regimes hegemonicos de subjetivacao,
também pontuais e localizados, sobre os quais ela parece fundar algumas de suas préticas.
Aqui é preciso dizer que designo regimes hegemonicos de subjetivacdo os modos pelos quais
0s sujeitos da clinica sdo interpelados, as linhas de forca que visam a conformar/produzir suas
subjetividades segundo certos ideais regulatorios. Tais regimes descrevem as diferentes
formas pelas quais a terapia impde a seus/suas participantes? maneiras de pensar, de sentir e
de agir a partir de seus principais temas. Na clinica, a maioria dos/as participantes da terapia
responde a interpelacdo dos terapeutas segundo os regimes hegeménicos de subjetivacdo, ja
que essa ¢, certamente, uma das taticas mais “faceis” para se conseguir o laudo para a cirurgia
de mudanca de sexo.

Conseguir o laudo para a mudanca de sexo requer desempenhar o melhor possivel o
papel institucional do/a “transexual de verdade” estabelecido pelos protocolos de atendimento
clinico. Nenhuma novidade até aqui. Desde Erving Goffman (2008), sabemos, o
comportamento dos individuos dentro de determinadas instituicbes — sejam elas totais ou ndo
— nao é expressdo de suas personalidades, mas resultado da maneira como sdo tratados
naquelas instituicGes. Quando em entrevistas fora da clinica, as participantes da terapia
ofereciam l6gicas de acdo, narravam vivéncias e experiéncias um pouco diferentes daquelas
apresentadas no contexto institucional investigado. Comecei a perceber, entdo, entre as
entrevistadas, algumas concepcOes distintas daquelas, de certa forma, impostas pelos
terapeutas responsaveis pelo acompanhamento psicoterapéutico.

Gabriel Tarde, com sua sociologia da “diferenga infinitesimal” (TARDE, 2007),
especialmente em Monadologia e sociologia, ofereceu a possibilidade de descrever de

2 Aqui se fazem necessarias algumas observagdes sobre 0 uso gramatical da flexdo do masculino e do feminino
para descrever os/as participantes da pesquisa. Quando utilizo o feminino, estou me referindo &s mulheres-
transexuais, ao passo que quando utilizo o masculino, aos homens-transexuais. Quando me refiro aos dois
géneros, opto por colocar ambas as flexdes (o/a, os/as), abrindo mao da regra gramatical do “masculino
universalizante”. Os termos mulher-transexual, transexual mulher e transexual feminina se equivalem e
descrevem pessoas em processo de transicdo para o género feminino. A logica inversa se aplica aos termos
homem-transexual, transexual homem, transexual masculino, homem trans e transhomem, ou seja, descrevem
pessoas em transicdo para o género masculino. A decisdo em tratar meus/minhas participantes dessa forma tenta
obedecer ao modo como amilde se autorrepresentam em seus proprios discursos.
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maneira mais apropriada as vivéncias subjetivas e corporais dos sujeitos transexuais, 0S
deslocamentos e as subversdes operadas em relagcdo aos regimes hegemonicos de subjetivacao
da clinica investigada. A sociologia da diferenca infinitesimal € uma teoria social que retém o
principio da continuidade entre os fendmenos sem abrir mdo da diferenca imanente a
realizacdo dos proprios fendmenos (Cf. VARGAS, 2004). O retorno a obra de Gabriel Tarde
estd em sintonia com o movimento da sociologia contemporénea, em especial, da sociologia
da ultima década, cujo intuito é resgatar ou legitimar no ambito das ciéncias sociais um
paradigma “p6s-durkheimiano” ou “pds-determinista” (CONSOLIM, 2010). Tarde,
retomando a teoria leibnizina das mdnadas como particulas elementares, como substancias
simples a partir das quais 0s compostos sao feitos, toma a diferenca como fundamento da
existéncia, renunciando ao dualismo cartesiano entre matéria e espirito e seus correlatos. A
realidade passa a se entendida como uma rede de elementos diferenciados, dotados de
qualidades que os singularizam uns em relacdo aos outros e diferenciantes, elementos
animados por uma poténcia imanente de mudanca continua ou de diferenciacdo (Cf.
VARGAS, 2004).

Talvez se esperasse que, em uma discussao sobre a constituicdo subjetiva e corporal de
pessoas transexuais, a teoria queer fosse eleita como a mais apropriada. Nao ha duvidas, o
presente trabalho estd amparado por muitos conceitos elaborados pelos estudos queer, em
especial os de Diane Torr, de Judith Butler e de Beatriz Preciado, estas duas Ultimas leitoras
explicitas de Michel Foucault. Conforme veremos, o conceito de performance, amplamente
teorizado pelas autoras, serd de fundamental importancia. A teoria queer sera relida, pelo
menos parcialmente, a partir de algumas problemaéticas colocadas por Gabriel Tarde, ja que o
instrumental tedrico-analitico do autor enseja o0 repensar de uma das duas questdes pouco
exploradas por ela. A primeira delas diz respeito ao fato de que os estudos queer acabaram
por se centrar, excessivamente, em como alguns grupos e/ou pessoas subvertem o binarismo
de género (RUFFOLO, 2009). Informados por essa perspectiva, 0s estudos sobre
transexualidade e travestilidade se tornaram, na maioria das vezes, estudos sobre como as
praticas trans subvertem a matriz heteronormativa, como suas praticas revelam certa
autonomia dos termos sexo/género/desejo.

A postura teorico-investigativa acima, conforme assinala Sally Hines (2007), tende a
deixar a margem as experiéncias vividas pelas multiplas posi¢des de sujeito dentro do

universo trans. Gabriel Tarde, um dos primeiros sociologos a inserir o problema da diferenca
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e da repeticdo na sociologia (LAZZARATO, 2002), contribuird para a reflexdo a respeito de
como a diferenga é produzida na experiéncia transexual. Sua leitura também exigiu avancar
nas obras de Gilles Deleuze, Félix Guattari e Henri Bergson, continuadores do pensamento
tardiano da diferenca (idem, ibidem). O segundo problema em relacdo a teoria queer diz
respeito a questdo da cisdo antropocéntrica entre sujeito e objeto, ou melhor, na divisdo nao
problematizada entre humanos e ndo-humanos. A obra Reassembling the social de Bruno
Latour ofereceu alguns insights para ensaiar uma “sociologia simétrica”, uma sociologia
capaz de pensar as relagcdes entre humanos e ndo-humanos no intricado processo de formacéo

das identidades de género. No recurso a citagdo direta, lemos:

Ser simétrico para nos significa, simplesmente, ndo impor a priori uma assimetria espdria entre
acdo intencional humana e um mundo material de relagfes causais. H& divisdes que nunca se
deveria tentar ultrapassar, ir além, tentar superar dialeticamente. Elas devem antes ser
ignoradas e deixadas aos seus proprios dispositivos, como um castelo outrora formidavel agora
em ruinas. (LATOUR, 2005, p. 76, grifos do autor)®

A sociologia simétrica latouriana trabalha com a hipdtese de que a agéncia ndo €
privilégio dos seres humanos, podendo ser estendida ao mundo dos objetos, ao mundo
material. O debate do segundo objetivo, anteriormente mencionado, esta, portanto, informado
pela ideia de que sujeitos e objetos sdo parceiros socialmente ativos, como ja lembrava Donna
Haraway (1997, p. 8). O conceito de performance da teoria queer sera situado no horizonte da
proposta simétrica de Latour, em termos de “performance pos-humana”. O termo “pos-
humano” agregado a nog¢do de performance, cujo uso se faz por ndo haver encontrado outro
melhor, quer destacar o carater agencial do mundo ndo-humano. O conceito receberd muitas
das contribuicbes de Karen Barad (2007) e sua aproximacao tedrica sera articulada a nocdo de
transcorporalidade de Stacy Alaimo (2010). Por outras palavras, a discussdo sobre a
constituicdo subjetiva dos sujeitos de pesquisa é uma tentativa, bastante incipiente, em
descrever/teorizar o processo de formacdo das identidades de género a partir da ideia de que a
agéncia ndo é atributo apenas humano, retirando algumas das consequéncias possiveis disso.
Todas essas questdes postularam também a necessidade de revisitar Baruch Spinoza, filésofo
do século XVII, cujas teorizagbes guardam muitas semelhangas com os modelos e teorias do
século XXI sobre a corporalidade (ALAIMO, 2010).

N&o tenho espago suficiente para realizar uma longa discusséo sobre todas as

contribuicbes da proposta latouriana a presente pesquisa. No entanto, seria um erro deixar de

3 Todas as traducGes sdo de minha responsabilidade.
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mencionar que seu modelo tedrico levanta um conjunto de reflexdes muito interessantes
acerca da complexidade da atividade de investigacdo cientifica. Por mais que recortemos o
objeto, este esta sempre ligado a uma infinidade de outros objetos sem 0s quais sua
inteligibilidade é impossivel. Acreditar na possibilidade de isolar objetos de modo pleno seria
sintoma do “fetichismo platonizante” (BOURDIEU, 2007), ainda recorrente em certas
tradicGes socioldgicas. A préopria nogdo de pratica discursiva de Foucault aponta para isso. Na
investida arqueogenealdgica no capitulo segundo, é estabelecida uma cartografia (LATOUR,
2005) da clinica a partir das contribuicdes foucaultianas sobre o tema, de modo a mostrar
como ela se constituiu, historicamente, como um cédigo de percepg¢do especifico. A ideia é
ndo somente delinear uma definicdo tedrico-metodologicamente plausivel de clinica
necessaria a compreensdo da estrutura de atendimento psicoterapico a transexuais, mas
evidenciar a maneira pela qual a clinica se liga a um conjunto muito amplo de fenémenos.

Os objetos ndo ttm uma esséncia e devem ser compreendidos a partir de suas aliancas
e seus efeitos, sugere Bruno Latour (2005). Eis ai um ponto de inflexdo decisivo em relacéo
aos “fazeres sociologicos” ainda informados por concepgfes cartesiano-positivistas. E nisso
parece haver o reconhecimento da verdade como hieroglifo. Nem o modelo da histéria natural
(relacBes ordenadas em termos de semelhancas, séries, estruturas, proporcionalidade etc.),
nem o evolucionismo (relagdes ordenadas por filiacdo e descendéncia) sdo capazes de dar
conta da complexidade de relagbes entre humanos (e ndo humanos), como argumentaram
Deleuze e Guattari (2008) em uma breve analise da histéria dos séculos XVIII e XIX. Os
autores propuseram, em contrapartida, uma topologia rizomatica (2009), a qual a teoria do
ator-rede de Bruno Latour toma como uma de suas principais fontes de inspiracdo (Cf.
VANDENBERGHE, 2010).

Imbuido deste espirito, sera proposta uma topologia rizomatica na discussao da clinica
segundo a qual o mundo se encontra conectado por devires ndo teleoldgicos e
heterogeneamente orientados. Esse aspecto busca responder a problemas ndo apenas de
carater epistemologico, mas também a certos problemas com relacdo a textualizacdo dos
dados de pesquisa. A sociologia de Bruno Latour também ensejou uma reflexdo a respeito do
processo de escritura dos resultados da investigacdo. N&o seria exagero dizer, certa sociologia
ainda compartilha com toda a tradicdo da metafisica ocidental o preconceito que, deste Platdo
até Hegel, atribui a escritura mera funcdo de representacdo da fala e/ou dos estados da
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consciéncia.* Contra a concepcdo de que a escritura é apenas representacéo da fala e/ou de
estados da consciéncia do pesquisador, € preciso lembrar, como o faz, por exemplo, a
antropologia norte-americana po0s-geertziana, a atividade cientifica € um processo de
producdo texto-discursiva de seus objetos de investigacdo (Cf. CLIFFORD, 2011).

A escritura ndo é exterior a atividade cientifica, seu instrumento, meio de divulgacéao
de seus resultados, mas é a propria atividade cientifica se realizando como tal (LATOUR,
2000), uma acéo fazendo rizoma com outros elementos de uma rede de relagdes. Diante disso,
optei por uma escritura que, muitas vezes, aborda apenas certos aspectos de uma questdo bem
mais ampla, sem esgotar o problema por completo, retomando-o em outro lugar com novos
olhares e a partir dos desenvolvimentos posteriores. Os argumentos se realizam por desvios,
por certa demora no tempo, por uma temporalizacdo feita por meio de remetimentos. Em
outras palavras, as ideias ndo estdo desenvolvidas de forma linear, mas em rede. A escritura
estd marcada por movimentos e repousos, aceleracdes e retardacdes, como ja deve haver
percebido o/a leitor/a.

Se estou ensaiando um “fazer sociologico” em rede, os objetos deixam de ser
realidades substanciais para serem compreendidos em sua relagdo com outros objetos em um
processo ad infinitum. A estratégia visa a tornar o objeto muito mais complexo e
multifacetado. Nao é possivel, simplesmente, enderecar uma questdo e desenvolvé-la a
exaustdo e, em seguida, passar para outra questdo. Se o objeto faz rede com uma gama de
outros fendmenos, logo sua aproximacdo nunca se dard de forma linear, mas a partir de
algumas de suas malhas, de modo obliquo. Ha diferentes caminhos para chegar ao objeto e
esses diferentes caminhos sinalizam aspectos especificos daquele objeto que se quer abordar.
Os objetos ndo sdo entidades substanciais, mas relacionais, sendo imprescindivel, a partir
desta perspectiva, uma abordagem em cujo interior esteja o pressuposto de que as fronteiras e
as propriedades dos fenémenos sdo antes de mais nada efeitos de suas relacdes.

A estratégia de exposicdo dos resultados descrita acima também quer responder,
adequadamente, a outro desvio, este ultimo operado no nivel ético. No entanto, s6 posso
enuncia-lo aqui brevemente, ja que sua elucidagdo mais detalhada requer o desenvolvimento

de um conjunto bastante amplo de ideias. O aspecto ético da pesquisa sera debatido no

4 Infelizmente, ndo posso desenvolver toda a riqueza e densidade do pensamento do filésofo francés Jacques
Derrida, da qual a afirmagdo é - ou se quer - fielmente tributaria. Derrida afirma que o conceito ocidental de
escrita estd comandado por certo etnocentrismo em cujo interior esta o pressuposto de que a escrita € uma mera
representacdo da fala e/ou da consciéncia. Para mais detalhes, confira Derrida, 2005; 2008.

23



momento em que a discussdo sobre as condi¢des sociais de possibilidade da clinica da
transexualidade é encerrada. Ali sera possivel articular a polifonia textual a que recorri como
um dos caminhos encontrados para responder a alguns dos problemas éticos suscitados ao
longo da pesquisa. O presente trabalho esta, portanto, atravessado por certa compreensdo de
que observador e observado estdo, mutuamente, imbricados no fendmeno a ser investigado.
Seria desnecessario enumerar as diferentes tradi¢des tedricas a partir das quais essa concepcao
epistemoldgica se tornou possivel. Os transitos e desvios enumerados até aqui visam a
preparar o terreno a respeito do modo como as enunciagdes seguirdo. Dito isto, passo a

apresentacdo dos capitulos.

Sobre a estrutura da tese

O primeiro capitulo apresenta algumas questdes iniciais como o contexto da pesquisa,
seus percursos etnogréficos e tedrico-metodoldgicos mais especificos. O objetivo é dar ao/a
leitor/a um panorama do que vira, familiarizando-o/a com alguns dos temas ligados ao
processo de investigacao do espaco institucional, a clinica de atendimento a transexuais e seus
sujeitos. No capitulo seguinte, uma arqueogenealogia da clinica a partir das investigacdes de
Michel Foucault é realizada. Discuto as condi¢des sociais de possibilidade da clinica e, mais
especificamente, da clinica da transexualidade como uma tecnologia confessional, um
dispositivo de producdo de subjetividades segundo certos ideais regulatorios, disciplinares e
biopoliticos. A emergéncia histérica da clinica como uma das instituicbes modernas
destinadas ao gerenciamento e administracdo das multiplicidades é tracada a partir das no¢Ges
foucaultianas de loucura, doenca, desvio, confissdo, disciplina, biopolitica, dispositivo.

No capitulo trés, é analisada, com a minicia de detalhes possiveis, a dindmica das
interacdes psicoterapéuticas a partir dos seus regimes hegemonicos de subjetivacdo, dando a
ver de modo explicito o objetivo da presente investigacdo: mapear as formas de poder/saber
que regulam a prética psicoterapica destinada a pessoas transexuais requerentes da cirurgia de
transgenitalizacdo em um hospital universitario brasileiro localizado em um grande centro
urbano. Trata-se de entender como o diagnéstico de disforia de género é construido nas e
pelas interacOes terapéuticas destinas ao publico investigado. Por meio, sobretudo, de trabalho
de campo, envolvendo observacdo participante em sessdes psicoterapicas destinadas a

transexuais, foi realizado um esfor¢co de reconstrucdo dos regimes de subjetivacdo que
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atravessam o contexto institucional da clinica investigada. Entrevistas semiestruturadas
aquelas que se submeteram a atendimento psicoterapico como parte do programa de acesso a
cirurgia de transgenitalizacdo tentam complementar a estratégia metodoldgica descrita.

Conforme foi dito, designo regimes hegemdnicos de subjetivacdo os modos pelos
quais os sujeitos da clinica séo interpelados, as linhas de forgca que visam a conformar suas
subjetividades a certos ideais regulatdrios. Identifiquei dois regimes hegeménicos de
subjetivacdo, perpassando o ambiente institucional investigado, relativamente autbnomos, ora
harmonicos, ora concorrentes e conflitantes entre si, mas ambos apoiados na racionalidade
descrita na arqueogenealogia da clinica no capitulo segundo. Denominei-os, com a ajuda do
trabalho intelectual e tedrico de certos/as autores/as, de matriz heterossexual (Judith Butler /
Beatriz Preciado / Michel Foucault) e matriz individualista (Louis Dumont / Charles Taylor).
Os dois regimes descrevem diferentes tendéncias pelas quais a terapia impunha a seus/suas
participantes modos de pensar, de sentir e de agir a partir dos principais temas que ocupavam
0S encontros terapéuticos, quais sejam, transexualidade, cirurgia, corpo, relacGes afetivo-
sexuais, trabalho, familia, preconceito, prazer.

Essas questdes foram ensejando, ao longo das pesquisas, um conjunto de inquietacdes,
conforme abalizado antes. A construgdo das identidades de género, no universo transexual,
levanta muitos pontos de indagacdo em relacdo ao estatuto epistemoldgico e ontolégico do
sexo, do género e da sexualidade. A medida que a pesquisa de campo e a reconstituicio das
trajetdrias biograficas por meio de entrevistas avancavam, comecei a perceber que 0s sujeitos
transexuais nem sempre orientavam suas condutas segundo os regimes hegeménicos de
subjetivacdo, construindo sentidos muitas vezes distintos daqueles, em alguma medida,
impostos pela clinica. A descricio desses regimes hegemonicos de subjetivacio, acrescento os
desvios operados pelos sujeitos transexuais, a partir dos conceitos de performance pés-
humana (Donna Haraway / Karen Barad) e transcorporalidade (Stacy Alaimo), tendo como
pano de fundo a sociologia da diferenca infinitesimal (Gabriel Tarde) e a sociologia simétrica
(Bruno Latour).

Finalizo a pesquisa, problematizando o lugar da terapéutica dentro dos protocolos de
atendimento a transexuais a partir da discusséo sobre a construgdo das identidades de género e
das identidades sexuais a luz dos dados coletados. A presente investigagdo conseguiu
objetivar alguns dos “mecanismos de sele¢do” do “transexual de verdade” instituidos pela

clinica. Esses mecanismos nao estdo apenas relacionados aos estere6tipos do masculino e do
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feminino, amplamente mostrado pela bibliografia das ciéncias sociais dedicadas ao estudo da
transexualidade, mas operam também a partir dos capitais econdmico, social, simbolico e
cultural dos/as participantes, ja que a clinica é portadora e agenciadora de valores de
determinados grupos historicamente constituidos, conforme discuto extensivamente.

Como o estudo estd ancorado na hipotese de que a clinica em que se realizou o
trabalho de campo ndo visa apenas a dizer quem € o/a transexual de verdade, mas a/o produz
por meio de seus regimes de saber/poder, caberd, entdo, destacar que 0s mecanismos de
selecdo funcionam como hierarquias de valores nas quais sua eficacia institucional parece
fundar praticas concretas de violéncia fisica e/ou simbdlica. Tais questdes sdo recuperadas a
partir do debate contemporaneo sobre a patologizacdo/despatologizacdo da transexualidade.
Amplio a discussdo da formacdo das identidades de género a partir da leitura de outros
trabalhos sobre a experiéncia transexual em perspectiva simétrica, com um olhar capaz de
reconhecer que a agéncia nao é atributo ontolégico humano, mas resultado de configuragdes
envolvendo humanos e ndo-humanos. Trata-se, em outras palavras, de pensar a formacéo das
identidades de género a partir dessa relacdo e de sua implicacdo ético-onto-epistemoldgico
para o conjunto dos problemas ja enunciados.

O presente trabalho aposta na importancia dos estudos sobre transexualidade e, de
modo mais amplo, dos estudos de género/sexualidade como fundamental a compreensédo de
problematicas classicas do mainstream sociolégico. Muitas das questdes colocadas pela
clinica sdo enderecadas a partir de algumas discussdes e noc¢des classicas e, na maioria das
vezes, caras, as ciéncias sociais, ndo apenas por acreditar na importancia da inscricdo dos
estudos de género/sexualidade no mainstream sociolégico, mas também para mostrar como
tais estudos podem oportunizar a renovagao das problemaéticas classicas quando interrogadas

a partir de outros lugares/objetos.
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CAPITULO | - CONTEXTO DA PESQUISA: PERCURSOS
ETNOGRAFICOS E TEORICO-METODOLOGICOS

Olho o que escrevi como um discurso de certa forma liberador, que
quebra velhos grilhGes de necessidade, abrindo mundos de viséo,
politica, eros. SO espero que o leitor sinta 0 mesmo.

Thomas Laqueur. A invencao do sexo.
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1.1. OLHAR, OUVIR, ESCREVER A CLINICA DA
TRANSEXUALIDADE E SEUS SUJEITOS

1.1.1. Dentro da clinica: etnografando o espaco institucional e seus sujeitos

Desde a aprovacio do presente projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto de Ciéncias Humanas da Universidade de Brasilia, ficou estabelecido que a
investigacdo ndo deveria identificar o local de realizacdo do estudo de campo; tampouco, a
identidade dos/as participantes da pesquisa. A descricdo do contexto de investigacao seguira,
portanto, as determinagdes estabelecidas pelo Comité de Etica, evitando informagdes capazes
de identificar lugares e/ou individuos. Sendo assim, os nomes dos sujeitos de pesquisa foram
trocados. E por questdes de conveniéncia, denominei o grupo de atendimento a transexuais
cujas sessoes psicoterapicas frequentei de “Grupo de Atendimento a Transexuais do Hospital
Universitario da Cinelandia”.

Localizado em uma grande capital brasileira, o Hospital Universitario da Cinelandia
(HUC) contava, a época da pesquisa de campo, com uma sala e dois psicologos. O grupo se
reunia uma vez por semana com sessdes terapéuticas de aproximadamente duas horas e vinte
minutos. Os encontros se iniciavam as 08h00 da manha e terminavam as 10h00 (havendo
variag0es para mais ou para menos) e se dividiam em dois tipos, 0os quais denominei de
encontros vivenciais e encontros analiticos. Os encontros vivenciais, coordenado por uma
psicologa, eram abertos a pessoas ligadas ao sujeito: pais, maes, companheiros/as, amigos/as
etc. podiam acompanhar o/a transexual inscrito/a no programa. Os encontros analiticos eram
exclusivos para pessoas transexuais, sendo coordenados por um psicologo. As vezes,
aconteceu da psicOloga aparecer nos encontros analiticos, mas o contrario ndo ocorreu.
Eventualmente, outros psicélogos e/ou estudantes, sobretudo, de psicologia, participavam dos
encontros como observadores e/ou ouvintes.

Os encontros vivenciais eram pouco frequentados. Havia entre os/as participantes do
grupo a ideia de que tais encontros ndo eram propriamente “terapéuticos”, mas tdo-somente
uma conversa, um bate-papo informal. Os encontros analiticos, por outro lado, eram bastante
frequentados, sendo sua participagdo alguns dos critérios para descobrir o interesse dos/as
participantes em fazer a cirurgia de mudanca de sexo. Em poucas palavras, 0os encontros

vivenciais eram tidos como facultativos; os encontros analiticos, obrigatorios para aqueles/as
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que queriam conseguir a cirurgia de transgenitalizacdo. Os encontros vivenciais também eram
dedicados a resolver questfes de cunho burocratico, como inscri¢éo oficial do/a participante
no programa, entrega de alguma documentacao necessaria a sua efetivacdo no grupo etc.

Osl/as participantes variavam em termos de tempo de participacdo na terapia. Havia
pessoas que ja tinham feito cirurgia, aquelas que ja tinham o diagndstico da transexualidade e
aquelas que aguardavam o laudo. Alguns/as tinham menos de um més a época da entrevista,
outras ja tinham onze anos que participavam dos encontros terapéuticos. E dificil precisar o
numero exato de participantes, ja que havia um fluxo constante de pessoas que pareciam
iniciar e interromper o “tratamento”. Durante os seis meses de pesquisa de campo, vi algumas
pessoas apenas uma vez. N&do é possivel afirmar, com total seguranca, que essas pessoas
desistiram; talvez tenham apenas interrompido o processo. Algumas delas passavam meses
sem frequentar o grupo pelas mais diversas razdes, e, de repente, ressurgiam. A despeito da
dificuldade em precisar o nimero de participantes, uma média de 18 (dezoito) pessoas
geralmente aparecia nos encontros analiticos, naqueles de carater mais obrigatorio. A
estimativa € de que havia, a época da pesquisa, aproximadamente 25 (vinte e cinco) pessoas
participantes da terapia com certa regularidade. Dos 24 (vinte e quatro) encontros do qual
participei durantes os 6 (seis) meses, essas vinte e cinco pessoas frequentaram pelo menos
seis encontros, 0 que corresponde a, N0 Minimo, um encontro por més.

A psicologa, coordenadora dos encontros vivenciais, era funcionéria do hospital
universitario. O psicologo, por outro lado, responsavel pelos encontros analiticos, trabalhava
como voluntario. Em entrevista, ele me disse que conheceu o grupo por meio de uma palestra.
Como sua area de especializacdo era sexologia, decidiu integrar o grupo como voluntario para
que dessa experiéncia pudesse aprender mais sobre a sexualidade humana. Apesar de
voluntério, sua avaliacdo com relacdo aos laudos concedidos era fundamental em decorréncia
do fato de que era ele quem coordenava os encontros mais frequentados e tidos como de
carater obrigatorio. A decisdo era conjunta, ocasionalmente contando com a participacao de
algum outro psicélogo e/ou psiquiatra, alheio institucionalmente ao programa, mas
convidados pela psicéloga.

O Hospital Universitario da Cinelandia realizava apenas o atendimento terapéutico,
ndo oferecendo, portanto, outros bens e/ou ofertas médicas tradicionalmente dirigidas ao
publico transexual, tais como cirurgia de mudanca de sexo, acompanhamento nutricional,

acompanhamento hormonal etc. O laudo faz parte dos critérios estabelecidos pelo Conselho
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Federal de Medicina para a definicdo do transexual e do ato cirdrgico. Por meio de sua
Resolugdo 1.654 de 06/11/2002, estabeleceram-se 0s critérios para a cirurgia de mudanca de
sexo. Reproduzo-os ipsis litteris: 1) desconforto com o sexo anatémico natural; 2) desejo
expresso de eliminar os genitais, perder as caracteristicas primarias e secundarias do proprio
sexo e ganhar as do sexo oposto; 3) permanéncia desses distirbios de forma continua e
consistente, por no minimo dois anos; 4) auséncia de outros transtornos mentais. O requerente
da cirurgia s6 podera ser submetido a ela ap6s a avaliagdo de no minimo dois anos por uma
equipe multidisciplinar, constituida por psiquiatra, cirurgido, endocrinologista, psicélogo e
assistente social, que diagnosticara o estado de transgenitalismo no maior de 21 (vinte e um)
anos com auséncia de caracteristicas fisicas inapropriadas para a cirurgia.

Quando o/a participante conseguia o laudo pericial atestando a transexualidade e,
como consequéncia, sua aptiddo para a cirurgia de mudanca de sexo, era preciso ele/a
mesmo/a conseguir a cirurgia ou entdo aguardar uma vaga no hospital universitario com o
qual o HUC mantinha uma espécie de convénio nao oficializado. O hospital conveniado
realizava em média 12 (doze) cirurgias por ano, sendo uma delas destinada ao HUC. A pouca
oferta em termos de cirurgia ocasionava um sério problema do ponto de vista puramente
I6gico-formal. Conforme foi dito, o grupo era composto por aproximadamente 25 (vinte e
cinco) pessoas. Supondo que todas as pessoas fossem diagnosticadas como transexuais, 0
tempo de espera de pelo menos um/a deles/as seria de vinte e cinco anos. Situagdo muito
desalentadora ao olhar de alguns/algumas participantes. Além dos laudos, os psicologos
ofereciam ainda “documentos secunddrios” em que atestavam que a pessoa era participante do
programa de mudanga de sexo. Tais documentos eram importantes na visdo dos/as
participantes, sobretudo, entre aqueles/as que queriam solicitar mudanca de nome junto as
instancias judiciarias ou entre aqueles/as que estudavam e queriam “provar”’ sua
transexualidade, de modo a utilizar o banheiro correspondente ao género gue reivindicavam
para si.

O terapeuta responsavel pelo programa de atendimento psicoterapico a transexuais
condicionou a observacdo do grupo desde que me tornasse um ‘“paciente”, guardadas
obviamente as devidas propor¢des. Talvez a imposicdo dessa condi¢do, a primeira vista,
invasiva e autoritaria, estivesse ligada a certo desconforto por ele sentido com o fato de que
seu discurso estaria sendo a partir de entdo observado por um “especialista”, que ele ja ndo era

mais a Unica “autoridade” ali presente. Nesse sentido, parece acertado também supor que a
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exigéncia cumprisse o papel de me inscrever nos regimes de saber/poder préprios a clinica
investigada, de me engajar em sua “vontade de saber”, de me submeter a um escrutinio
pericial para descobrir quais seriam as ‘“verdadeiras intengdes” da pesquisa e se faria uso
“correto” das informagdes coletadas. Apesar do olhar panoptico no qual a presente pesquisa
esteve imersa, foi possivel manter certo distanciamento critico em relacdo as préaticas da
clinica, em especial a partir da leitura de Foucault a respeito do assunto, o que justifica em
parte o breve recorrido pela obra do autor realizada no capitulo segundo.

Ainda a respeito da condicdo imposta, convem dizer, seguindo Roberto Cardoso de
Oliveira (2006), que, ao utilizar a observacgdo participante, o pesquisador deve assumir um
papel perfeitamente digerivel no grupo observado, a partir do qual formulard hipdteses a
serem testadas posteriormente por procedimentos nomolégicos. A condicionalidade resultou
em uma oportunidade para tentar estabelecer uma maior proximidade dos/as participantes,
ocupando um lugar aceitavel entre eles/as. Participei ativamente da terapia, colocando meu
sexo, sexualidade em discurso, falando sobre minha vida profissional, minhas relagdes
afetivo-sexuais, confessando meus desejos, alguns deles intimos e secretos. As respostas
dadas aos psicologos estavam, portanto, submetidas a sua avaliacdo bem como a avaliacdo
dos/as demais participantes, experiéncia importante para perceber a clinica como uma
instancia reguladora. Inicialmente, alguns/as participantes desinformados me recebiam como
membro da equipe de terapeutas. Aqueles/as que ndo me conheciam, por vezes, me tomavam
por um transexual-homem, sobretudo, porque sempre me sentava por entre o0s/as
participantes, ndo ficando em destaque. Foi preciso construir, sustentar e manter uma
identidade de outsider, nem terapeuta nem transexual, mas “pesquisador-paciente”, de modo a
tornar possivel o estabelecimento de uma relagdo de confianga com os/as participantes.

O presente trabalho se insere, portanto, na tradicdo dos estudos etnograficos por meio
de observacdo participante. Ha certa controveérsia acerca do surgimento dessa metodologia de
pesquisa. Alguns afirmam que ela surgiu na antropologia a partir das experiéncias de
Malinowski; outros, que ela foi iniciada pela Escola Socioldgica de Chicago (Cf.
HAGUETTE, 2011, p. 62). Com relacdo ao seu uso pela sociologia, é importante destacar que
esteve diretamente ligada ao surto de problemas sociais nos Estados Unidos nas décadas de
vinte e trinta, tais como delinquéncia juvenil, prostituicdo e crime (HAGUETTE, 2011). E,

portanto, no interesse pelo estudo de comunidades e de pequenos grupos que,
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progressivamente, a observagdo participante vai ganhando legitimidade como metodo de
pesquisa entre socidlogos.

Segundo William F. Whyte (2005), em sua obra Sociedade da esquina, um classico
entre aqueles que se aventuram pelos métodos qualitativos em ciéncias sociais, em especial a
etnografia por observagdo participante, o trabalho do observador participante envolve saber
ouvir, escutar, ver, fazer uso de todos os sentidos. A observacdo participante se torna assim
um grande campo para experimentar hipoteses, modelos explicativos, possibilidades de
interpretacdo etc. Por essa razdo, no inicio, anotava tudo no caderno de campo, das falas
dos/as participantes e dos terapeutas até as reacGes de pessoas alheias ao programa.
Paulatinamente, a medida que o material de campo ia aumentando e, partir dele, formulando
hipbteses, comecei a direcionar o olhar para certas questdes. Embora as experiéncias pessoais
do pesquisador sejam muitas vezes esquecidas, relegadas “aos prefacios, memorias, anedotas,
confissdes e assim por diante” (CLIFFORD, 2011, p. 73), recupero algumas das minhas
experiéncias em momentos oportunos para dar a ver o carater intersubjetivo, de aprendizado
da pesquisa, aludido na introducdo do trabalho. Poderiamos questionar, como o fez Michel
Leiris (2007) em A Africa fantasma, por que as proprias reacdes do pesquisador ndo s&o parte
importante dos “dados” produzidos pelo trabalho de campo nas ciéncias sociais. Limito-me,
no entanto, a apenas enunciar a problematica dada a complexidade de uma resposta
minimamente satisfatoria.

Foi-me concedida autorizacdo para gravar 0s encontros em grupo, mas preferi ndo
fazé-lo. A gravacdo das sessGes soava excessivamente invasiva. Apesar do consentimento
verbal dado por cada um/a dos/as participantes a respeito da minha participagdo nas sessoes
terapéuticas, os/as que ndo estavam presentes e/ou entraram no programa de atendimento a
transexuais depois que ja estava realizando pesquisa de campo ndo puderam dar seu
consentimento. A anuéncia em relacdo a minha presenca nas sessdes terapéuticas foi dada,
sobretudo, pelos psicélogos do programa. Ndo ha como negar a dificuldade que um/a
participante teria em dizer que ndo me queria ali, ja que o terapeuta havia reiterado aos/as
participantes a importancia da pesquisa. Talvez a oposic¢do pudesse parecer hostil ndo apenas
em relacdo a mim, mas também em relacdo aos terapeutas e aos/as demais participantes.
Algumas transexuais-mulheres me relataram, durante entrevista individual, que, embora

tenham no inicio consentido com meu ingresso nas sessdes terapéuticas, ndo estavam
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totalmente confortadveis com minha presenca. Para estas, foi necessario certo tempo até que eu
pudesse provar ser uma “pessoa séria”, segundo expressdo de uma delas.

Com relacdo a estrutura de atendimento, € possivel dizer, nos encontros analiticos, o
terapeuta sempre iniciava as sessOes psicoterapicas, perguntando a cada um/a dos/as
participantes se estava bem, o que haviam feito nas duas Ultimas semanas, as novidades etc.
Em alguns casos, o/a participante era questionado/a a respeito de alguma coisa comentada por
ele/a em sessbes anteriores. Era muito comum se perguntar sobre a vida afetivo-sexual
também. Na verdade, esse era o tema por exceléncia dos encontros analiticos. A ordem das
pessoas interrogadas era aleatdria ou, pelo menos, aparentemente aleatdria. A tais rituais
iniciais de deferéncia, como discuto no momento oportuno, com 0s quais 0 terapeuta sempre
comecava 0s encontros, seguiam-se uma atividade, um jogo, uma dinamica ou simplesmente
outras perguntas, dando inicio a terapia propriamente dita.

O terapeuta era quem escolhia, segundo seus préprios objetivos, nem sempre
evidentes, quem devia falar ou responder perguntas especificas. Em alguns momentos,
interrompia algum/a participante, dando a palavra a outro/a. Diante das respostas do/a
participante, ele lancava, as vezes, outras perguntas, ou entdo se dirigia a outro/a participante.
O siléncio, interrupcdo, olhares, comentarios do tipo “muito bem”, “parabéns”, “é isso
mesmo” funcionavam como um sistema de prémios e castigos simbolicos a partir dos quais o
terapeuta sinalizava sua concordancia e/ou reprovacdo em relagdo ao que havia sido dito.
Questdes retomadas em momento oportuno e com a riqueza de detalhes requerida pela
situacao.

Os encontros vivenciais ndo obedeciam a nenhuma estrutura logica. Em geral,
comegava-se com alguma questdo aleatoria trazida pela psicologa ou por algum/a
participante. Se os encontros analiticos tinham uma estrutura mais rigida no sentido de que
seus temas estavam muito bem demarcados no inicio de cada sessdo, os temas dos encontros
vivenciais soavam arbitrarios. O terapeuta sempre dava a impressao de que as atividades
desenvolvidas por ele ao longo de algum encontro haviam sido preparadas, planejadas
anteriormente. A despeito da aparente falta de sistematicidade, os encontros vivenciais
tornaram possivel aprofundar e também formular muitas questbes. E, como ndo consegui
entrevistar a psicologa, esses encontros foram fundamentais para entender varias hipoteses
estabelecidas ao longo da pesquisa, ja que ela sempre conversava informalmente comigo a

respeito de algum “caso” especifico, geralmente antes ou depois dos encontros.
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Quanto ao espaco, a sala era improvisada. Nao havia um ambiente para o grupo, o que
0 tornava anénimo para o proprio HUC, segundo a narrativa de algumas participantes. A sala
também era utilizada, em outros horarios, como sala de aula para os alunos que frequentavam
cursos universitarios ligados a area da saude. Apesar da precariedade do espaco, ndo se deve
perder de vista que sua organizacao € de fundamental importancia as instituicdes disciplinares
modernas (FOUCAULT, 2001c), ndo sendo expressdao de uma ordem espontanea pré-
estabelecida, mas, ao contrario, produzindo performativamente certa ordem por meio da
repeticdo de marcos de visibilidade, negando e/ou permitindo acesso, distribuindo espacos
etc. (PRECIADO, 2010). Nela havia cadeiras de estudantes com apoio para material didatico.
Televisdo, quadro e mesa de professor compunham a cena terapéutica/pericial. Sentdvamos
em semicirculo com o/a terapeuta defronte. Estavamos todos/as, portanto, sob o dominio do

seu olhar atento e, simultaneamente, sob o dominio do olhar atento de cada um/a.

1.1.2. Fora da clinica: etnografando o(s) sujeito(s) e seu(s) mundo(s)

Fora da clinica, utilizei a entrevista qualitativa como forma privilegiada para a coleta
de dados, visando a reconstituicdo das trajetorias biograficas (MONTAGNER, 2007) das
participantes das entrevistas. Esse recurso metodoldgico tornou possivel perceber o modo
como os/as participantes respondiam a questdes aparentemente semelhantes em situacgoes
sociais distintas do espaco institucional da clinica, tornando um pouco mais factivel a
consecucdo do segundo objetivo. Oportunas sdo as palavras de Bourdieu, sobretudo, quando o

socidlogo francés fala da importancia do contexto em que as a¢fes do sujeito se desenrolam:

como uma série de posi¢des sucessivamente ocupadas por um mesmo agente (Ou um mesmo
grupo) num espaco que é ele prdprio um devir, estando sujeito a incessantes transformagoes.
Tentar compreender uma vida como uma série Unica e por si suficiente de acontecimentos
sucessivos, sem outro vinculo que nio a associacdo a um “sujeito” cuja constancia certamente
ndo é sendo aquela de um nome préprio, € quase tdo absurdo quando tentar explicar a razdo de
um trajeto no metrd sem levar em conta a estrutura da rede, isto é, a matriz das relagGes
objetivas entre as diferentes estacBes. Os acontecimentos biogréaficos se definem como
colocages e deslocamentos no espaco social. (BOURDIEU, 2002, pp. 189-190).

A investigacdo das historias de vidas das participantes da entrevista tentou seguir
algumas das consideracdes criticas elaboradas por Bourdieu. Nao se buscou “reconstruir um
passado continuo sem ruptura alguma. Pelo contrario, reconstruir as historias de vida em suas

descontinuidades e rupturas, tanto ao nivel da vida individual como no nivel da vida coletiva”
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(MARRE, 1991, p. 91). Rememorar, como j& bem lembrava Maurice Halbwachs (2006), ndo
é reviver integralmente o passado, de modo cronologicamente ordenado, mas reconstitui-lo a
partir de interesses e valores instituidos socialmente. Além disso, toda histéria €, ja e antes de
tudo, um relato, uma reconfiguracdo, uma narracao, e, portanto, ipso facto, uma selecdo, uma
representacdo e um modelo, com tudo que isso pode supor em termos de escolha, nos seus
acontecimentos apresentados ou calados e nos elos estabelecidos como nas conclusdes a que
se chega. (BOUILLOUD, 2009, p. 50). As narrativas sdo, portanto, materiais a partir dos
quais os individuos moldam suas identidades (GAGNE & TEWBSBURY, 1997). Ou, para
dizé-lo na formula de Jacques Rhéaume (2009), o relato de vida individual mobiliza e implica
a pessoa no seu projeto de vida, efeito identificado como eficacia narrativa do relato sobre o
narrador.

Segundo Bouilloud (2009), nas ciéncias sociais, 0s relatos de vida, apesar dos
numerosos trabalhos, tanto nos Estados Unidos, na tradicdo da escola de Chicago, quanto na
Europa, sdo frequentemente percebidos como uma préatica perigosa em termos de objetividade
cientifica, susceptivel de confundir as fronteiras entre psicologia e sociologia. A despeito
disso, o socidlogo aposta na possibilidade aberta por Thomas e Znaniecki - e para uma boa
parte da tradicdo sociolégica de Chicago -, para quem ndo basta conhecer as condigdes
objetivas de vida dos atores sociais, sendo também indispensavel compreender o sentido que
eles ddo ao seu meio, sua situacdo ou suas agdes, 0 que ndo pode ser bem levada sendo no
quadro de um relato de vida ou de uma autobiografia. Por isso, convém dizer, a coleta de
relatos de vida, desde que se respeitem critérios metodolédgicos - como a varia¢do da amostra
e a saturacdo progressiva do modelo elaborado pelo pesquisador - pode, efetivamente, dar
conta da realidade vivida de um mundo social ou de uma categoria de situacdo e permite
coletar dados que jamais poderiam ser identificados por enquete via questionarios
(NIEWIADOMSKI; TAKEUTI, 2009, p. 15).

Foram entrevistadas 16 (dezesseis) participantes que se autodenominavam transexuais-
mulheres. Infelizmente, a frequéncia dos transexuais-homens era baixa. Alguns deles so
foram vistos uma ou duas vezes durante o periodo de campo, tornando dificil uma
aproximacdo. N&o foi possivel entrevista-los, portanto. Quando suas falas sdo recuperadas,
estas se referem aos encontros terapéuticos coletivos. As pessoas escolhidas para a entrevista
foram aquelas que faziam parte do programa de acesso a cirurgia de transgenitalizacdo no

HUC. Na reconstituicdo das trajetorias biograficas, explorei também o que as participantes
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pensavam sobre certas falas proferidas por outro/a participante em algum encontro terapéutico
especifico, de modo a confirmar ou refutar hipoteses em processo de gestacdo. Ha, portanto,
nas entrevistas perguntas que ndo se repetiram, mas no geral todas as entrevistadas foram
convidadas a falar dos temas mais recorrentes dentro do processo terapéutico
(transexualidade, cirurgia, corpo, relacdes afetivo-sexuais, trabalho, familia, preconceito,
prazer). Para colocar nas palavras do socidlogo Daniel Bertaux (2009), em certos momentos
passei de uma utilizacdo extensiva para uma utilizacéo intensiva dos dados, ou seja, de uma
utilizacdo inicial cujo objetivo era a abrangéncia maxima de aspectos da vida das
entrevistadas para uma exploracdo mais centrada em determinado aspecto.

Algumas entrevistas foram realizadas no préprio ambiente do HUC. No entanto,
sempre que possivel optei por realizd-las em outros espacos para que as entrevistadas
pudessem ficar mais a vontade. Afinal, certos pesquisadores tém apontado que o0s/as
transexuais, geralmente, apresentam apenas certos aspectos de suas vidas quando em terapia
(BOLIN, 1988), sendo bastante comum a reproducdo das “narrativas cldssicas sobre
transexualidade” com vistas a adequagdo ao papel institucional que lhes é imposto
(NAMASTE, 2000). A maioria delas foi realizada em suas casas/apartamentos, em parques,
shoppings etc. As entrevistas duraram em média 60 (sessenta) minutos, estendendo para mais
ou para menos a depender das interacBes. A reconstituicdo das trajetdrias biograficas das
entrevistadas viabilizou a percepcdo de como 0s sujeitos em questdo agiam em contextos
pragmaticos especificos. Viabilizou, em outras palavras, o exercicio da sociologia como uma
ciéncia cujo objetivo ¢ tracar as associacdes (LATOUR, 2005, p. 5). E esse “tragar
associagdes” tornou exequivel perceber como a construcdo das identidades de género é
indissociavel de uma relagdo com o mundo humano e ndo-humano. A exploracdo das
trajetdrias biograficas propiciou ainda a comparacdo de comportamentos dentro da clinica e
fora dela, entrevendo de modo mais explicito os regimes de subjetivacdo da clinica também
abstraidos a partir da observagdo participante.

No rol dos documentos necessérios para aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica
em Pesquisa estava 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O modelo
enviado ao Comité foi aprovado com a ressalva da importancia da ndo utilizagdo de uma
linguagem excessivamente técnica. A despeito disso, optei por ndo apresenta-lo as
entrevistadas em sua forma escrita, uma vez que a exigéncia de assinatura e de registro do

namero de documentos de identificacdo pessoal soa um tanto invasiva, sobretudo, quando
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apresentado antes da entrevista. Preferi relatar, oralmente, as participantes da entrevista o teor
do TCLE, assegurando-lhe, portanto, sigilo dos dados e da identidade delas, bem como o fato
de que os dados de pesquisa seriam utilizados apenas para fins académicos etc. Todas as
entrevistadas autorizaram a gravacao de suas falas. Recorri ainda, na medida do possivel, a
conversas informais com algumas das participantes, em especial antes do inicio da terapia,
quando ainda estdvamos esperando a chegada do psicologo responsavel pelo encontro
terapéutico. Essas “situa¢des informais” nao foram gravadas.

As entrevistas as transexuais foram, pelo menos em parte, uma espécie de etnografia
daquilo que Erving Goffman designa de “carreira do paciente”, “qualquer trajetéria percorrida
por uma pessoa durante sua vida” (GOFFMAN, 2008, p. 111). A carreira se refere ao periodo
psicoterdpico a que a participante esteve sob os cuidados da autoridade terapéutica/pericial do
HUC. A entrevista foi realizada, de modo a entender a “seqiiéncia regular de mudangas que a
carreira provoca no eu da pessoa e em seu esquema de imagens para julgar a si mesma e aos
outros” (GOFFMAN, 1970, p. 112), a dialética entre os “ajustamentos primarios” - Viver na
organizacdo de acordo com o que estd programado e “ajustamentos secundarios” - formas
pelas quais “o individuo se isola do papel e do eu que a instituigdo admite para ele”.
(GOFFMAN, 1970, p. 112). As entrevistas quando voltadas para a compreensao do contexto
institucional ndo pretenderam, portanto, apreender as mudangas “reais” nesses sujeitos, mas
“os jogos de verdade”, os saberes e poderes que regulam as praticas e as formas pelas quais 0
individuo pode e deve se reconhecer como individuo de determinada sexualidade, os “jogos
entre o verdadeiro e o falso, através dos quais o ser se constitui historicamente como
experiéncia, (...), como podendo e devendo ser pensado.” (FOUCAULT, 1984, p. 12).

Além das mulheres transexuais, foi entrevistado o terapeuta responsavel pelos
encontros analiticos. As perguntas se dirigiam explicitamente para os temas amplamente
debatidos nos encontros terapéuticos. Explorei saber como e por que trabalhar esses temas
com os/as participantes dos encontros terapéuticos. A psicologa ndo foi entrevistada apesar de
ter havido muitas conversas informais durante toda a pesquisa de campo. As tentativas de
realizacdo de entrevista foram frustradas sob a alegacédo de falta de tempo por parte dela. As
conversas informais e rapidas tornaram possivel o aprofundamento de algumas hipo6teses
formuladas ao longo da pesquisa. Por fim, cumpre dizer, toda a pesquisa aqui proposta tem
cunho qualitativo. A pesquisa qualitativa, utilizada na maioria das vezes como alternativa as

formas de quantificagcdo, se orienta para aquilo cuja mensuracdo experimental ndo pode ser
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realizada em termos de quantidade, volume, intensidade e/ou frequéncia. Trata-se, em outras
palavras, de uma via de acesso a dimensbes de objeto inacessiveis caso se permaneca na
perspectiva quantitativa (GOLDENBERG, 1999, p. 16).
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CAPITULO Il - O NASCIMENTO DA CLINICA MODERNA:
SUBJETIVIDADE, VERDADE E HISTORIA

Homens e mulheres tiveram suas histérias. Este € um livro
sobre a historia do resto de nos.
Kate Bornstein. Gender outlaw.
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Palavras iniciais...

Os termos arqueologia e genealogia estdo, intimamente, ligados ao nome de Michel
Foucault. Propor uma arqueogenealogia da clinica significa, portanto, seguir as trilhas
deixadas pelo pensador francés, de modo a delinear, com a ajuda de seus trabalhos teorico-
investigativos, a(s) especificidade(s) da experiéncia clinica da aurora da modernidade ao
crepusculo dos nossos dias. Mas de que clinica vamos falar? Essa €, seguramente, uma das
possiveis perguntas dos leitores/as afinados/as ao pensamento foucaultiano. Afinal, o filésofo
e historiador francés abordou a experiéncia clinica moderna em diferentes momentos de sua
trajetoria intelectual. E ndo hé dividas, a problematizacdo da clinica — médica, psiquiatrica,
psicolégica, psicanalitica etc. — foi construida a partir de mdltiplas linhas, elementos
heterogéneos, estratégias diversas, culminando em pontos de inflexdo, as vezes,
irreconciliaveis. Por isso, proponho, inicialmente, passar em revista algumas das principais
obras foucaultianas dedicadas ao tema, & maneira de um cartégrafo,® mapeando diagramas de
forcas e saberes, de modo a compreender como o dispositivo clinico moderno inaugura um
conjunto de relagdes e de técnicas, um codigo singular de percepcéo.

Embora alguns autores dedicados ao estudo da obra foucaultiana tenham chamado a
atencdo para as continuidades das ideias de Michel Foucault, assinalando uma “maturacdo
lenta, um percurso sem ruptura nem alarde” (GROS, 2006, p. 616), outros tém preferido
enfatizar o caminho da ruptura: “[n]do ha em Michel Foucault uma unidade metodolégica
(...): qualquer livro seu, é do ponto de vista metodologico, sempre diferente do anterior (...)”
(MACHADO, 2009, p. 11). Sobre essas duas possibilidades de leitura e interpretacdo do

pensamento foucaultiano, Salma Tannus Muchail se expressa:

pode-se (...) compreender a reunido dos trés momentos da trajetéria de Foucault em um mesmo
conjunto, sem contudo escamotear suas diferengas: o primeiro momento interroga o que
habitualmente se entende por “progresso do conhecimento”, conduzindo a analise das praticas
discursivas constitutivas dos saberes reconhecidos como verdadeiros; o segundo interroga o
que habitualmente se entende por “poder”, conduzindo a analise dos mecanismos de exercicios
dos poderes relacionados a producdo de saberes; o terceiro momento interroga o que
habitualmente se entende por “sujeito”, conduzindo a analise da “constituicdo de si mesmo
como sujeito”. Ou pode-se, inversamente, enumerar 0s momentos dessa trajetdria acentuando
as diferencas sem necessariamente perder suas conjungdes: trata-se, como indica um estudioso
de Foucault, de trés campos ou continentes de reflexdo, um mais marcadamente

5 A expressao é de Gilles Deleuze (2005), cujo texto destaca que uma das grandes contribuicdes das analises
foucaultianas consiste em compreender a realidade como resultado de inimeros pontos de enfrentamento, focos
de instabilidade, lutas e inversdes transitorias de forca etc. Como cartdgrafo, pretendo mapear as diferentes
estratégias, as quais M. Foucault utiliza para responder adequadamente aos avangos de seus problemas tedrico-
metodoldgicos e investigativos. Bruno Latour também retoma o termo em sentido bastante semelhante ao de
Deleuze (Cf. LATOUR, 2005).
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epistemoldgico, outro politico, outro ético; ou trata-se, como se exprime o mesmo Foucault, de
trés ordens de problemas, “o da verdade, o do poder e o da conduta individual”. (MUCHAIL,
2004, pp. 19-20)

Para fins de uma melhor elucidacdo da problematica da clinica na obra de Foucault,
adoto a divisdo sugerida acima. No entanto, ndo se deve ser muito esquematico em relacao a
isso, ja& que é nas malhas rizomaticas entre continuidade(s), ruptura(s) e linhas de fuga que
pretendo inserir minha discussdo, buscando também na presente experiéncia de pesquisa e na
de outros pesquisadores prolongamentos das anélises foucaultianas. H4, portanto, certa atitude
continuista, mas também uma atitude marcadora de limiares diferenciadores sem a pretensao
de alcancar sinteses dialéticas e/ou superadoras. E, como ndo poderia deixar de ser, em se
tratando de um autor de uma obra tdo vasta, hd umbrais de indecibilidade na leitura de certos
aspectos de seu pensamento.

A discussdo visa a abrir caminho para a analise do material de campo e foi estruturada
em trés etapas, a clinica em perspectiva arqueoldgica, a clinica em perspectiva genealdgica e a
clinica em perspectiva ética. Sem embargo, como o/a leitor/a logo percebera, por vezes,
antecipo algumas problematicas consideradas caracteristicas de outra fase, e postergo algumas
para a discussdo futura, quando o contexto de exposicdo assim o permite. A estratégia de
leitura da obra de Michel Foucault esbogada quer evitar a circunscricdo da nocdo de clinica a
periodos em favor de uma compreensdo mais ampla, dindmica, reticular. Trata-se de
acompanhar a evolucdo do pensamento de Foucault, seguindo a progressdo das questfes
criticas que ensejam suas reflexdes tedrico-metodoldgicas de modo a oportunizar
desdobramentos de algumas ideias, o desenvolvimento de alguns conceitos e nocdes, bem
como a elucidacdo de problematicas. Nao quero, portanto, ser fiel a Foucault, mas antes
experimentar, fazer certos aspectos de seu pensamento funcionar segundo os propdsitos que
animam a presente investigagédo, articulando-o com o pensamento de outros autores quando
apropriado do ponto vista teérico-metodologico.

O trabalho de pesquisa e de leitura da obra de Foucault provou que termos como
movimentos, transitos, tessituras, bifurcagdes, deslocamentos, transformacdes, linhas de fuga,
diagramas, dobras, retornos, talvez, sejam os mais adequados a compreensdo de sua atividade
intelectual, ndo implicando por esses termos falta de rigor tedrico. Talvez isso explique as
reiteradas criticas por parte de Foucault as noc¢des ocidentais de unidade, de obra e de autor,
legadas pela tradicdo metafisico-cristd (Cf., por exemplo, FOUCAULT, 2009b). A

consciéncia do fildsofo e historiador francés parece estar, em toda a sua trajetoria intelectual,
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atravessada pela ideia de que o pensamento s6 se faz por desvios. Na década de 60, por
exemplo, em Arqueologia do saber, explicitava a seus leitores: “[v]&rios, como eu sem
duvida, escrevem para ndo ter mais um rosto. Ndo me pergunte quem sou e nao me diga para
permanecer o mesmo (...).” (FOUCAULT, 2010, p. 20). Mais tarde, em 1983, em “O uso dos
prazeres ¢ as técnicas de si” publicado na revista Le débat e posteriormente incluido como
introducdo a Historia da sexualidade I1: o uso dos prazeres, vindo a publico um ano depois,

Foucault advertia:

Talvez me digam que esses jogos consigo mesmo tém que permanecer nos bastidores; e que no
maximo eles fazem parte desses trabalhos de preparacdo que desaparecem por si sds a partir do
momento em que produzem seus efeitos. Mas o que ¢é filosofar hoje em dia — quero dizer, a
atividade filosdfica — sendo o trabalho critico do pensamento sobre o préprio pensamento?
(FOUCAULT, 1984, p. 13)

Pensamento critico sobre o proprio pensamento pressupde a ideia de que 0 pensamento
nunca é uma atividade cujo fim é possivel entrever, mas é uma atividade fadada a ser
realizada ad infinitum. Trata-se, por outras palavras, de recuperar o carater hieroglifico da
verdade, o poder de deslocamento dos signos, seu potencial de nos fazer pensar de outro
modo, como aludido na introducdo deste trabalho. Legitimar o que se sabe ndo basta; €

preciso ir além, pensar diferentemente.
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2.1. A CLINICA MODERNA A PARTIR DO PONTO DE VISTA DA
ARQUEOLOGIA: A OBJETIVACAO DO HOMEM POR MEIO DE
PRATICAS EPISTEMICAS

2.1.1. Histdria da loucura: exclusdo e governamentalidade

Histdria da loucura, tese de doutoramento de Michel Foucault, publicada em 1961 e
orientada pelo autor de O normal e o patoldgico, Georges Canguilhem, marca sua entrada,
digamos, singela, no cenario intelectual francés. A originalidade da obra estd, sobretudo, no
fato da anélise ndo se centrar no discurso sobre a loucura do ponto de vista de sua
cientificidade, de sua organizacdo racional, mas na compreensdo de como a medicina se
tornou progressivamente um dominio capaz de enunciar “verdades” sobre a loucura. Trata-se,
portanto, de uma leitura arqueoldgica, e ndo de uma leitura puramente epistemoldgica da
loucura, no sentido usual do termo. Ao inquirir os discursos sobre a loucura, da renascenca a
época moderna, Foucault busca relaciona-los a circunstancias econémicas, sociais e juridicas,
acentuando em sua analise nao aquilo que ¢ “valorizado em uma sociedade ou em um sistema
de pensamento”, mas “o que ¢é rejeitado e excluido” (FOUCAULT, 1999b, p. 235). A
anamnese historica sobre a loucura consiste antes em mostrar que nao ha loucura “no estado
selvagem. A loucura sO6 existe em uma sociedade, ela ndo existe fora das normas da
sensibilidade que a isolam e das formas de repulsa que a excluem ou a capturam”
(FOUCAULT, 1999, p. 150).

Com o fito de apreender as dimensdes sociais da loucura, Foucault focard o papel da
pratica do internamento como mecanismo de exclusdo. Por meio dela, a loucura surgird no
horizonte da modernidade como objeto observavel e classificavel, um dominio préprio ao
discurso médico. A consciéncia da loucura, pelo menos na cultura europeia, nunca foi um fato
macico, assinala Foucault (2009), formando um bloco e se metamorfoseando como um
conjunto heterogéneo. Para a consciéncia ocidental, a loucura surge em pontos mdltiplos a
partir dos quais formara paulatinamente uma constelacdo cujo deslocamento no tempo
transformara suas dire¢Ges iniciais. Essa transformacéo terd, decididamente, seu ponto de
inflex&o quando a loucura se torna um dominio de intervencdo médica. Mutuamente estranhos
por séculos, o pensamento médico e a pratica do internamento dos loucos se encontram na

aurora da modernidade, sendo a psiquiatria, portanto, uma ciéncia recente.
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Durante a ldade Meédia, criar-se-d0 o0s leprosarios, estabelecimentos nos quais as
pessoas contaminadas pelo “mal de Lazaro” eram enclausuradas com o intuito de isolé-las do
resto da populacédo, de controlar a contaminacdo pela doenca. Apesar do desaparecimento da
lepra, as estruturas de reclusdo permanecerdo na cultura europeia como forma de controle de
grupos sociais considerados perigosos a ordem burguesa moderna. A partir do século XV, 0s
leprosos serdo substituidos, em uma espécie de direito por heranca, pelos portadores de
doencas venéreas e, em seguida, por pobres, vagabundos, presidiarios e “cabegas alienadas”.

Ou, para dizé-lo com as forcas das proprias palavras de Foucault, reproduzo o trecho abaixo:

Desaparecida a lepra, apagado (quase) o leproso da memoria, essas estruturas permanecerao.
Freqlientemente nos mesmos locais, 0s jogos de exclusdo serdo retomados, estranhamente
semelhantes aos primeiros, dois ou trés séculos mais tarde. Pobres, vagabundos, presidiarios e
“cabegas alienadas” assumirdo o papel abandonado pelo lazarento, ¢ veremos que salvagdo se
espera dessa exclusdo para eles e para aqueles que os excluem. (FOUCAULT, 2009, p. 6)

Interessa a Foucault entender o vazio deixado pelos leprosos e ocupado pelos novos
personagens do mundo europeu, os loucos. Se durante a renascenca 0s loucos ainda
circulavam livremente, a epoca classica assistiu a invencdo do internamento. Durante o
Renascimento, a experiéncia tragica da loucura serd confiscada em proveito do que Foucault
chamou de uma experiéncia critica, expressa através das formas discursivas (textos satiricos,
humanistas, céticos). Elogio da Loucura (1509) de Desidério Erasmo, mais conhecido como
Erasmo de Roterdd, Dom Quixote (1616) de Miguel de Cervantes e Ensaios® de Michel de
Montaigne (1533-1592), sdo exemplos da consciéncia critica da loucura. Essas obras tém em
comum o fato de que a loucura ndo é mais dada numa relagdo com o mundo, mas numa
relacdo com a razdo. Diferentemente da experiéncia tragica na qual a loucura significa uma
transgressao para outros mundos, a experiéncia critica toma a razdo humana como medida de
todas as coisas. A experiéncia critica representa os primeiros passos de uma interiorizacao e
privatizacdo da experiéncia da loucura, cuja consolidacéao filoséfica se dara na obra de René
Descartes.

Em Elogio da loucura, por exemplo, ha certa circularidade, reciprocidade entre razao
e loucura, a loucura é imanente a razdo e vice-versa (ERASMO, 2008). Sem ela, 0 homem
ndo se casaria; ndo teria amizade com pessoas imperfeitas, sendo, por isso, inspiradora de

uma quantidade enorme de agdes humanas: “[p]ara Erasmo, por exemplo, a loucura faz o

6 Confira, por exemplo, “Da loucura de opinar acerca do verdadeiro e do falso de acordo com a razdo” contido
em Ensaios (MONTAINGE, 2004).
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homem aceitar o erro como verdade, a mentira como realidade, a violéncia como justica, a
feiura como beleza.” (MACHADO, 2000, pp. 28-9). Se no pensamento humanista de Erasmo
a loucura ainda aparece personificada como parte do cosmos a inspirar a humanidade, no
periodo classico ela aparecerd como a antitese da razdo, e na modernidade, quando o
internamento recebe sua carta de nobreza médica, a loucura se consolidara finalmente como
oposto da razdo cuja cura cabera & medicina e tdo-somente a ela. Esse Gltimo modo do homem
se relacionar com aquilo que ha de “inumano em sua existéncia”, no dizer de Foucault, lanca
as bases da governamentalidade moderna, da disciplina e da biopolitica, conceitos tidos como
proprios ao universo do periodo genealdgico, mas, a meu ver, in statu nascendi a época de
Historia da loucura.

A prética do internamento dos loucos faz parte tanto do periodo classico como da
época moderna; no entanto, é preciso destacar suas diferencas. A era classica utiliza o
internamento como forma de reabsorver o desemprego, uma tentativa de ocultar seus efeitos
sociais mais visiveis e de controlar os precos quando eles ameacam ficar muito altos
(FOUCAULT, 2009, p. 56). Nesse periodo, loucura e medicina ainda sdo estranhas uma a

outra. Por isso,

as instituicdes que recebiam loucos, os critérios de internagdo, a designacdo de alguém como
louco e sua conseqiiente exclusdo da sociedade ndo dependiam de uma ciéncia médica, mas de
uma “percepcdo” do individuo como ser social; que o estatuto do louco era conferido ndo pelo
conhecimento médico, mas por uma “percepcdo social”, dispersa e produzida por diversas
institui¢des da sociedade como a policia, a justica, a familia, a Igreja etc., a partir de critérios
que dizem respeito ndo a medicina, mas a transgressdo das leis da razdo e da moralidade.
(MACHADO, 2009, p. 57)

Na época classica, o discurso sobre a loucura ainda ndo havia sido totalmente
colonizado pelas ciéncias médicas e/ou psi. Paulatinamente, a internacdo é usada como
medida econdmica e precaucéo social, colocando a loucura no horizonte social da pobreza, da
incapacidade para o trabalho, da impossibilidade de integrar-se no grupo e, como
consequéncia, um problema a ser gerenciado e administrado no seio das cidades. As novas
significacOes atribuidas a pobreza, a importancia dada a obrigacdo do trabalho e todos os
valores éticos a ele ligados determinam a experiéncia que se faz da loucura, modificando-lhe
o sentido (FOUCAULT, 2009). A época cléssica da ao internamento o carater de um espaco
cujo objetivo e excluir e corrigir. No entanto, a grande transformagdo ocorrera na
modernidade, de cujos efeitos somos todos contemporaneos. Tais efeitos, em ebuli¢do ja no

periodo cléssico, ttm em Descartes seu marco filosofico, posto que o tedrico do cogito exclui
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a loucura da ordem da razdo. Descartes, na primeira das Meditac¢des, empreende um processo
de duvida radical, com o objetivo de encontrar uma verdade fundamental, ideias “claras e
distintas”, como coloca em Discurso do método. Quando se é louco nao é possivel o exercicio
da capacidade de razdo e vice-versa, deduz o filosofo francés (1999b).

Com a introdug@o progressiva da medicina nos espacos de internagdo, houve uma
reestruturacdo desse espaco. O internamento se tornara um lugar duplamente privilegiado pela
loucura: o lugar de sua verdade e o lugar de sua abolicdo, o que terd consequéncias bastante
duradouras no processo de administracdo e gerenciamento das multiplicidades humanas
(FOUCAULT, 2009). O processo de objetivacdo e patologizacdo do louco operado pelas
praticas médicas modernas revela a impossibilidade de se falar de doenga mental antes do
final do século XVIII. A “loucura” de Dom Quixote ndo ¢, rigorosamente, falando a “loucura”
dos modernos. A monopolizacdo da loucura pela pratica médica inaugura uma ordem em que
o confinamento ndo tem apenas papel negativo de exclusdo, mas também um papel positivo
de organizacdo da sociedade. Poder-se-ia dizer, o internamento representou uma das técnicas
de governo’ dos homens mais persistentes na histéria das sociedades ocidentais burguesas,
aspecto amplamente discutido por Foucault em Vigiar e punir quando tematiza a sociedade
disciplinar.

As questdes ensejadas por Michel Foucault aparecem em obras de pensadores/as e
pesquisadores/as brasileiros/as como Roberto Machado et al (1978), Jurandir Freire Costa
(2004), Katia Muricy (1988), Joel Birman (1978, 1980a, 1980b), interessados/as em
compreender como a medicina social teve um papel importante no processo de construcdo da
nacao brasileira. As obras desses autores/as compartilham certa compreenséo foucaultiana da
realidade brasileira, examinam como a grande empresa de normalizacdo das condutas em
certo periodo de nossa historia teve na medicina social um importante ponto de inflexdo.
Jurandir Freire Costa (2005), por exemplo, mostra como a pedagogia médica extravasou 0s
limites da salde individual para se instaurar, fortemente, nas ideias higienienistas da
burguesia brasileira entre os séculos XVIII e XIX. Paulatinamente, a vida privada se enreda
no destino politico da burguesia, tornando-se instrumento de dominacdo politica e inserindo-

se na logica de busca por distincao social.

7 O conceito de governo sera bastante discutido ao longo deste trabalho. O termo é uma traducéo do francés de
gouverne e gouvernement. Embora haja uma diferenca entre eles, optou-se por seguir as traducdes originalmente
feitas da obra de Foucault e utiliza-las indiscriminadamente. Para maiores detalhes a respeito dessas diferengas,
confira VEIGA-NETO, 2005.
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A andlise de Jurandir Freire Costa atenta para como 0 processo, de carater politico-
social, incentivara o racismo e o preconceito social, na medida em que a medicina brasileira
privilegiard o corpo do homem branco burgués. A nog¢do moderna de sexualidade é
indissociavel da nocdo de raca (FOUCAULT, 2008; PRECIADO, 2008). As nogdes de
sexualidade, raca e degenerescéncia sdo antes parte da tecnologia biopolitica de
aprimoramento da qualidade biologica do homem moderno, estando na base do projeto de
construcdo da nacdo brasileira dos séculos XVIII e XIX, como atestam as pesquisadoras
brasileiras Pietra Diwan (2007) e Lilia Schwarcz (1993). Katia Muricy (1988), por sua vez,
também mostrou em sua analise da obra de Machado de Assis, em especial a partir de O
alienista, Memdrias postumas de Bras Cuba e Quincas Borba, que o projeto eugénico da
medicina social, amplamente satirizado pelo “mestre na periferia do capitalismo” como
prefere Roberto Schwarz (2000), perpassou o projeto ideolégico das classes dominantes
brasileiras dos seculos XVIII e XIX.

O cuidado higiénico com o corpo acabou por tornar o preconceito racial um elemento
constitutivo da consciéncia de classe burguesa brasileira, cuja disseminacao se deu por meio
de préticas medicas de regulacdo e controle da vida e da conduta dos individuos. Diz o

pesquisador brasileiro:

Em resumo, quando observamos os resultados da educagéo higiénica, uma concluséo se impde:
a norma familiar produzida pela ordem médica solicita de forma constante a presenca de
intervengdes disciplinares por parte dos agentes de normalizacdo. De fato, muitos dos
fendmenos apontados, hoje em dia, como causas da desagregacdo familiar, nada mais sdo do
que consequéncias historicas da educacdo higiénica. (COSTA, 2005, p. 13).

A anélise de Jurandir Freire Costa d& uma acentuada atencdo para como a familia
nuclear se torna o agente de incidéncia das praticas médicas de normalizacdo das condutas. O
amor entre pais e filhos surgird como o cimento necessario para sacralizar, embora o autor
ndo use esses termos, as matrizes de inteligibilidade do sujeito, que estabelece a um s6 tempo
uma hierarquia entre masculino e feminino e uma heterossexualidade compulséria, em torno
da qual se articula uma ética sexual conjugal voltada para a realizacdo do ideal do amor
romantico. Mulher e maternidade se equivalem nesse contexto. A hipdtese do pesquisador
brasileiro, no que tange a questdo da mulher e da feminilidade, encontra reforco em trabalhos
de pesquisadoras brasileiras como Maria Angela D’Incao (2009), Magali Engel (1999, 2009)
e Margareth Rago (1985, 1991, 2009). Sua hipGtese sobre a homossexualidade também
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parece bastante razoavel, sobretudo, se consideramos os trabalhos de James Green (1999) e de
Jodo Silvério Trevisan (2000).

Da discussdo até aqui apresentada, seja no contexto europeu, Seja no contexto
brasileiro, interessa-nos reter dois aspectos fundamentais a organizacdo da experiéncia da
medicina moderna: a) o enclausuramento € instrumento de um poder politico em cujo interior
estd a laicizacdo da moral com vistas & exclusdo daqueles que fogem das regras histérica e
socialmente estabelecidas, e b) a experiéncia da desrazdo serd condicdo de possibilidade de
todas as ciéncias psi (psicologia, psiquiatria, psicanalise etc.) como ciéncia do homem. Essas
ideias servirdo de fio condutor para se compreender como a experiéncia clinica moderna
inaugura um caddigo de percepcdo cujas forcas foram capazes de se impor a muitas das
ciéncias do homem, inclusive a certa tradicdo sociol6gica. Sdo, pois, fundamentais a
compreensdo de como o dispositivo clinico, atravessado por uma miriade de discursos,
objetiva seus/suas participantes por meio de praticas epistémicas cuja inteligibilidade é

indissociavel da ordem econdmico-politica moderna.

2.1.2. O nascimento da clinica: como tornar visiveis e diziveis 0s grupos “a-sociais”

Em O nascimento da clinica, Michel Foucault destaca que ha uma descontinuidade
entre 0 conhecimento médico classico e a medicina clinica moderna. No entanto, a ruptura
ndo é interpretada como resultado do refinamento conceitual, da racionalidade crescente ou do
alto grau de abstracdo do saber médico, mas como resultado de um conjunto de forcas em
cujo interior estdo as condi¢des de sua prépria inteligibilidade. A clinica moderna ndo é fruto
da descoberta do valor da observacdo e/ou do fortalecimento da objetividade, mas de uma
profunda reestruturacdo das formas de ver e de falar. Para além das possiveis especificidades
da clinica médica, psicoldgica, psiquiatrica, psicanalitica etc., é possivel dizer, a clinica
moderna inaugura um conjunto de relacGes e de técnicas, um codigo especifico de percepcdo
semelhante e subjacente a todas essas diferentes experiéncias ditas clinicas. E o dominio da
experiéncia e da racionalidade entdo inaugurado pela clinica moderna que nos interessa reter,
j& que sua positividade serd “determinante na arquitetura de conjunto das ciéncias humanas”
(FOUCAULT, 20084, p. 218).

A analise foucaultiana a respeito da experiéncia clinica busca superar a ideia de que a

anamnese clinica tenha nascido com Hipdcrates. Diferentemente da narrativa médica cuja
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tendéncia é contar sua prépria historia como se o leito dos doentes tivesse sido sempre um
lugar de experiéncia constante e estavel, impregnando, assim, o saber médico de certa
universalidade, Michel Foucault quer mostrar a singularidade da experiéncia méedica moderna.
As narrativas tradicionais sobre o saber médico tendem a fazer dele um processo de
desenvolvimento e aperfeicoamento continuos. Essa narrativa, ideal, no dizer de Foucault,
deve ser refutada em favor de uma compreensdo de como o homem é objetivado pela
medicina moderna. Deve-se, portanto, abandonar um entendimento puramente epistemoldgico
da clinica para dar lugar a uma compreensao arqueoldgica, de uma perspectiva que considere
as regras dos enunciados tornados possiveis pelo estabelecimento de certos dominios
discursivos.

A medicina, como um saber sobre o individuo, assume papel de peso na organizagédo
das ciéncias humanas na medida em que lhes da uma dimensao do homem como ser finito, do
individuo em que a morte se prepara (ARAUJO, 2008). Essa ¢ uma das ideias foucaultianas

cujas consequéncias ainda nao foram totalmente exploradas e, por isso, cabe ressaltar:

Se as ciéncias do homem apareceram no prolongamento das ciéncias da vida, é talvez porque
estavam biologicamente fundadas, mas é também porque o estavam medicamente; sem dulvida
por transferéncia, importacdo e, muitas vezes metaforas, as ciéncias do homem utilizaram
conceitos formados pelos bidlogos; mas o objeto que eles se davam (0 homem, suas condutas,
suas realizacfes individuais e sociais) constituia, portanto, um campo dividido segundo o
principio do normal e do patoldgico. (FOUCAULT, 2008a, p. 40, grifos do autor)

A opc¢do em ndo circunscrever demasiadamente a clinica a periodos, mas de buscar
reconhecé-la em diferentes momentos da trajetoria intelectual de Foucault, encontra na
citacdo acima parte de sua razdo. Ao falar da clinica e, mais especificamente, da clinica da
transexualidade, ndo estou me referindo apenas a clinica como uma construcdo médica e/ou
do dominio das ciéncias médicas e/ou psi, mas a um conjunto de saberes em cujo interior esta
a arquitetura da racionalidade médica instaurada pela experiéncia clinica moderna. Isso
porque

[p]ode-se compreender, a partir dai, a importancia da medicina para a constituicao das ciéncias
do homem: importancia que ndo é apenas metodoldgica, na medida em que ela diz respeito ao
ser do homem como objeto do saber positivo. (...) Dai o lugar determinante da medicina na
arquitetura de conjunto das ciéncias humanas; mais do que qualquer outra, ela esta proxima da
disposicdo antropolégica que as fundamenta. (...) A formacdo da medicina clinica é apenas

uma das mais visiveis testemunhas dessas mudancas nas disposi¢Ges fundamentais do saber.
(FOUCAULT, 2008a, pp. 217-219)
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Importa desde j4 transcender a definicdo arqueolégica® de clinica de Foucault com as
extensdes e sucessivas ampliacOes tedricas produzidas pelo autor ao longo de sua trajetoria
intelectual, de modo a dar conta da heterogeneidade da composi¢do dos saberes sob 0s quais a
clinica da transexualidade parece construida nas sociedades ocidentais contemporaneas.
Talvez seja oportuno evocar a nocdo de dispositivo cuja formulagdo é tributaria da fase
genealdgica do pensamento de Foucault nos seguintes termos:

[0 dispositivo é] um conjunto decididamente heterogéneo que engloba discursos, instituicdes,
organizagOes arquitetdnicas, decisBes regulamentares, leis, medidas administrativas,
enunciados cientificos, proposi¢des filosdficas, morais, filantrdpicas. Em suma, o dito e néo
dito sdo os elementos do dispositivo. O dispositivo é a rede que se pode estabelecer entre estes
elementos. (FOUCAULT, 1979, p. 244)

O dispositivo ndo é anterior ao individuo. E na presente experiéncia de pesquisa, ficou
evidente, a clinica € um grande emaranhado de discursos médicos, psiquiatricos,
psicanaliticos, juridicos, filantropicos, legais, midiaticos etc. O atendimento psicoterapico aos
requerentes da cirurgia de transgenitalizacdo estd atravessado ndo apenas por discursos
médicos e/ou psicoldgicos no sentido estrito do termo, mas por uma miriade de discursos, ora
harmdnicos, ora concorrentes e conflitantes entre si. N&o obstante, esses diferentes discursos
convergem no sentido de que sua racionalidade se apoia no exame e na confissdo como
técnicas disciplinares e biopoliticas por exceléncia, inaugurados pela experiéncia da clinica
médica moderna.

A clinica € um elemento tacito no dispositivo da transexualidade, ndo apenas porque
nela o sujeito dito transexual se constitui no plano da dizibilidade e da visibilidade a partir de
diferentes saberes/poderes (médicos, psicologicos, psicanaliticos, psiquiatricos, juridicos,
legais etc.), mas, sobretudo, porque a clinica representa o cddigo de inteligibilidade por
exceléncia de todos esses diferentes discursos. Conforme discutido mais adiante na analise de
As palavras e as coisas, a modernidade fez do homem e de sua vida objeto do discurso
cientifico. Foi, portanto, na reorganizacdo formal e em profundidade, e ndo tanto pelo
abandono de teorias e sistemas da medicina classica, que a experiéncia clinica moderna se
tornou praticavel. A unidade do olhar médico moderno ndo esta constituida no circulo do
saber em que ele se completa, mas na convergéncia das exigéncias politicas e das tecnologias

médicas. E, por ser tecnologia politica no governo da conduta de homens e mulheres,

8 Segundo Dreyfus e Rabinow (2010), O nascimento da clinica é a obra do periodo arqueoldgico em que
Foucault radicaliza o projeto estruturalista francés.
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[a] fala médica ndo pode vir de quem quer que seja: seu valor, sua eficacia, seus proprios
poderes terapéuticos e, de maneira geral, sua existéncia como fala médica sdo indissociaveis do
personagem, definido por status, que tem o direito de articula-lo, reivindicando para si o poder
de conjurar o sofrimento e a morte. (FOUCAULT, 2010, p. 57)

Embora a medicina tenha tido um papel fundamental na aurora da modernidade e
continue exercendo-o até os dias de hoje, outros profissionais como o cientista, 0 engenheiro,
o funcionario publico, o burocrata etc. surgiram como parte da malha de profissionais
necessarios ao funcionamento da tecnologia social moderna de administracdo das
multiplicidades humanas. Nikolas Rose (2007), um dos socidlogos mais reputados por suas
investigacOes sobre a biopolitica contemporénea, assinala a emergéncia cada vez crescente de
“especialistas na vida como tal” (experts of life itself). Terapeutas ocupacionais, psicologos
corporais, comportamentais e cognitivos, nutricionistas, conselheiros familiares, sex6logos,
conselheiros amorosos, personal trainers, conselheiros financeiros etc. sdo sintomas de uma
era em que uma densa teia de profissionais constrdi sua autoridade em conhecimentos
supostamente verdadeiros, estabelecendo preceitos do que seja uma existéncia boa e digna de
ser vivida. A clinica ndo é apenas parte do conjunto bastante amplo de tecnologias de gestédo
da vida e das subjetividades, mas a arquitetura que informa tais tecnologias de administragéo
e gerenciamento de pessoas.

E preciso, portanto, aprofundar como os vetores a partir dos quais a experiéncia clinica
se constituiu, ja que a ciéncia clinica apareceu sob certas condicGes, definindo dominios de
experiéncia e estruturas de racionalidade. O gesto clinico abre para o olhar a profundidade das
coisas concretas, com o esquadrinhamento minucioso de suas qualidades e caracteristicas,
fundando ordens de objetividade cientifica. A partir dai, o espaco da experiéncia clinica se
identificard com o dominio do olhar atento, da vigilancia empirica aberta apenas a evidéncia
dos conteudos visiveis (FOUCAULT, 2008a). Tecnologia panéptica, a clinica moderna se
tornara um momento essencial da coeréncia cientifica gracas a sua utilidade social de
purificacdo e de exclusdo. A clinica ndo foi a primeira tentativa de ordenar uma ciéncia a
partir do exercicio do olhar, a partir do olho como tecnologia do poder. Foi, no entanto, a
primeira a ouvir uma linguagem no momento em que se percebe um espetaculo.

A experiéncia clinica representa um momento de equilibrio entre a palavra e o
espetaculo: todo o visivel é enunciavel e e inteiramente visivel porque € integralmente
enunciavel (FOUCAULT, 2008a, p. 127). Todas essas mudancas s6 foram possiveis — e ai

Foucault novamente relaciona a clinica a ordem politico-econémica — porque houve uma
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reorganizacdo do campo hospitalar, redefinicbes do estatuto do doente na sociedade e a
instauracdo de uma determinada relagcdo entre a assisténcia e a experiéncia, entre 0 SOCorro e o
saber. A clinica se tornard, por outras palavras, um dispositivo disciplinar e biopolitico no
governo da conduta de homens e mulheres em favor da organizacdo, administracdo e
gerenciamento da populagdo, uma resposta a alguns dos problemas que assolavam o interior
das cidades burguesas na aurora do século XIX.

O dltimo aspecto esbocado é muito evidente em duas conferéncias realizadas por
Foucault em 1974 na Universidade Estadual do Rio de Janeiro, intituladas “O nascimento da
medicina social” e “O nascimento do hospital”, as quais compdem o livro Microfisica do
poder cujos textos foram organizados por Roberto Machado. A medicina moderna é antes
uma medicina centrada no coletivo e ndo no individuo. A categoria médica vai ganhando
paulatinamente prestigio e status, de modo a se tornar elemento estratégico de organizacgéo e
administracdo das cidades. Em poucas palavras, a crescente medicalizagdo das condutas de
homens e mulheres é um processo tipicamente moderno. Os anos de 1974 a 1979 sinalizam a
formulacdo do conceito de biopolitica para denominar a relacdo do poder médico e certas
formas de organizacdo de instancias de controle da sociedade burguesa moderna (Cf. FARHI
NETO, 2010) e serd, portanto, discutido com mais detalhes.

No século XVII, a clinica ndo passa de uma colecdo de casos, ndo desempenhando
papel especifico no movimento do conhecimento cientifico. Visa tdo-somente a
aprendizagem, sendo um espaco para um jogo de desvelamento verbal, uma forma de
transmissdo de conhecimentos estabelecidos pela tradicdo médica consagrada (FOUCAULT,
2008a). No entanto, os ultimos anos do século XVII trardo uma ruptura radical: de uma
esséncia de natureza ininteligivel a doenca passa a ser uma realidade fenoménica cuja
racionalidade e positividade estdo na manifestacdo de seus sintomas. O olhar se torna
analitico, buscando nos sintomas a explicacdo da génese da composicdo das doencas. A
observacdo clinica ja ndo mais diz respeito apenas a uma experiéncia puramente pedagdgica,
de reproducdo de conhecimentos consagrados pela tradicdo, mas também ao dominio da
experimentacdo, da soberania do olhar empirico. Em outras palavras, entre o periodo classico

e 0 moderno,
[d]esaparece a diferenga total entre sintoma e doenca. A doenga ndo é mais uma natureza
oculta e incognoscivel; sua natureza, sua esséncia, é sua prépria manifestacdo sensivel,

fenoménica, no nivel dos sintomas: uma doenca € um conjunto de sintomas capazes de serem
percebidos pelo olhar. (...) Descobre-se entdo que o espaco da clinica sdo os signos e 0s
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sintomas: um campo ao mesmo tempo da percepcdo e da linguagem, na medida em que o
proprio real obedece ao modelo da linguagem. (MACHADO, 2009, p. 93)

A modernidade clinica inaugura uma nova maneira de relacionar o visivel e o dizivel,
marcando decisivamente 0 modo como a experiéncia com a doenga se configura até os dias de
hoje. O olhar se torna uma tecnologia politica, uma técnica para objetivar o outro e, por meio
disso, controla-lo em seus intimos detalhes e mindcias. O olhar se torna um elemento
fundador do sujeito em sua individualidade irredutivel, tal como aparece em Vigiar e Punir.
Homens e mulheres seriam agentes produtores de uma subjetividade marcada pela injuncéo
de observacdo constante de si (visibilidade) e a confissdo de si (dizibilidade), codigos
historicamente fundados. O olhar se transformou em tecnologia de controle politico de
homens e mulheres, ja que ele podera trazer a luz a verdade cuja recepcao s6 sera possivel
porque ele proprio a desvelou.

O olhar funciona como um dispositivo, um mecanismo de organizacdo do poder e esta
na base de todas as tecnologias disciplinares. Estas s6 sdo possiveis pelo fato de que a
visibilidade ¢é a condicdo necessaria a administracdo, a vigilancia e ao controle. Sendo assim,
a clinica da transexualidade poderia ser considerada como um dos vetores de uma sociedade
cuja finalidade ultima é produzir produtores, repetidores da ordem estabelecida (NEGRI &
HARDT, 2000, p. 51). A experiéncia clinica moderna parece instaurar determinadas formas
de subjetividade, as quais se vinculam elementos disciplinares e biopoliticos necessarios a
existéncia da ordem social burguesa de pureza e de organizacgdo, hipdtese a ser confirmada ou

refutada com a ajuda do trabalho de campo.

2.1.3. As palavras e as coisas: o circulo antropoldgico como domesticacdo de homens e de
mulheres

Publicada originalmente em 1966, As palavras e as coisas € uma obra que marca de
modo decisivo a entrada de Foucault no cenario intelectual francés e cuja complexidade é
inteiramente impossivel de ser resumida. De inicio, cabe destacar, seu objetivo é entender a
constituicdo das ciéncias humanas e, portanto, tem uma importancia central para o percurso de
anamnese histdrica da clinica, ja que esta Gltima esta fundada em uma série de saberes sobre o
homem. A discussdo dessa obra ensejara uma reelaboracdo de certos aspectos anteriormente

descritos. No recurso a citacdo, adiantemos a tese principal do livro:
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E possivel, entdo, enunciar mais rigorosamente a tese principal de As palavras e as coisas: as
ciéncias empiricas e a filosofia explicam o aparecimento, na modernidade das ciéncias
humanas, porque é com elas que 0 homem passa a desempenhar duas fungdes complementares
no ambito do saber: por um lado, é parte das coisas empiricas, na medida em que a vida,
trabalho e linguagem sdo objetos — estudados pelas ciéncias empiricas — que manifestam uma
atividade humana; por outro, 0 homem — na filosofia — aparece como fundamento, como aquilo
que torna possivel qualquer saber. (MACHADO, 2009, p. 112)

Para se entender adequadamente a tese enunciada acima, € preciso se ter claro o
conceito de episteme. Trata-se, segundo Foucault (2010), do conjunto das relagbes que podem
unir, em uma dada época, as préaticas discursivas que ddo lugar a figuras epistemologicas, a
ciéncia, eventualmente a sistemas formalizados. Diz respeito ao modo segundo o qual as
formacgdes discursivas se situam e se realizam em relacdo a epistemologizacdo, a
cientificidade, a formalizacdo. Foucault destacara trés grandes fases do pensamento ocidental,
a saber, o renascimento, a idade classica e a idade moderna, mencionadas anteriormente
guando da discussdo da Histéria da loucura e d’O nascimento da clinica. Cada uma dessas
fases historicas ¢ caracterizada por um modo especifico de relacionar “as palavras e as
coisas”.

O pensamento renascentista se apoia na nogcao de semelhanca a partir do que Foucault
chama de “as quatro similitudes”: conveniéncia (convenientia), emulacdo (aemulatio),
analogia (analogie), simpatia (sympathies). O microcosmo e 0 macrocosmo, por exemplo, se
aproximam como em um jogo de espelhos e, como consequéncia, tudo parece interligado. E,
portanto, na interpretacdo e no estabelecimento de semelhancas entre 0s signos e as coisas que
a possibilidade concreta do saber se realiza:

O mundo enrolava-se sobre si mesmo: a terra repetindo o céu, os rostos mirando-se nas estrelas
e a erva envolvendo nas suas hastes 0s segredos que serviam ao homem. A pintura imitava o
espaco. E a representacdo — fosse ela festa do saber — se dava como repeticdo: teatro da vida
ou espelho do mundo, tal era o titulo de toda linguagem, sua maneira de se anunciar e de
formular seu direito de falar. (FOUCAULT, 1966, p. 32)

Por outro lado, a era classica se ancora no signo como instrumento de
esquadrinhamento da verdade, mas com um deslocamento substancial com relagédo as coisas
assinaladas. A incessante busca de semelhancas do periodo anterior dara lugar a dois outros
critérios: o de medida e o de ordem. Trata-se de descobrir nos elementos mais complexos 0s
elementos mais simples de sua composi¢do. As extensas taxinomias classificatorias cujo
objetivo é ordenar os seres segundo suas complexidades sdo desse periodo. Aqui 0 homem
ainda ndo é compreendido como sujeito transcendental, mas tdo-somente como aquele cuja

funcdo é ordenar, classificar uma realidade inteligivel por si mesma. A realidade tem sua
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propria racionalidade, sua propria ordem, cabendo ao homem apenas descobrir as leis que a
regem.

Dom Quixote de Cervantes é tomado por Foucault como o fim da episteme
renascentista e inicio da episteme classica, ja que a novela revela o descompasso entre o que
estd no mundo e o que esta escrito nos livros lidos pelo cavaleiro andante. Como é sabido, a
obra conta a historia de Dom Quixote que, depois de ter lido vérias novelas de cavalaria de
sua época, passa a agir como se fosse um cavaleiro. Seu suposto delirio o leva a tomar
moinhos de ventos por gigantes e uma cuidadora de porcos por uma linda donzela a quem
deveria proteger e referenciar seu amor. A imitacdo dos cavaleiros andantes e do amor cortés
parece 0 ponto em que a critica de Cervantes atinge seu auge, na medida em que satiriza a
possibilidade de Dom Quixote fundar seu mundo pelas relacdes de semelhanca entre as
coisas.

O periodo cléssico consiste na decomposicdo dos componentes elementares de uma
realidade complexa e considerada organizada. Os discursos mais emblematicos da era da
representacdo sdo o da gramatica geral, o da histéria natural e o da analise das riquezas.

Segundo Foucault,

[a] episteme classica pode se definir, na sua disposi¢do mais geral, pelo sistema articulado de
uma mathesis, por uma taxinomia e por uma andlise genética. As ciéncias trazem sempre
consigo o projeto mesmo longinquo de uma exaustiva colocacdo em ordem: apontam sempre
para a descoberta de elementos simples e de sua composi¢do progressiva; e, no meio deles, elas
formam quadro, exposi¢do de conhecimentos, em um sistema contemporaneo de si proprio. O
centro do saber, nos séculos XVII e XVIII, é o quadro. (FOUCAULT, 1966, p. 89, grifos do
autor)

A analise do pensamento de Gottfried Leibniz (1646-1716) reforca a hipotese segunda
a qual o mundo classico é um esforco por estabelecer quadros de classificacdo. Sua busca por
um método universal, pelo estabelecimento de uma matematizacdo das ordens qualitativas
aparece de modo muito claro em Os principios da filosofia ou A monadologia. Nessa obra,
Leibniz, a semelhanca de Descartes e Spinoza mas com resultados bastante diferentes, se
esforga por explicar a realidade a partir de ideias mais simples as mais complexas, definindo a
realidade como constituida por mdnadas, por “outra coisa sendo uma substancia simples, que
entra nos compostos; simples quer dizer sem partes.” (LEIBNIZ, 2004b, p. 131, grifo do
autor). O mundo, tomado como “obra de um grande arquiteto” (LEIBNIZ, 2004a, p. 6), Deus,
é resultado da combinagdo de elementos mais simples em direcdo a formas cada vez mais

complexas. Para Leibniz, Deus “nada faz fora da ordem e nem mesmo ¢ possivel forjar
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acontecimentos que nao sejam regulares” (LEIBNIZ, 2004a, p. 12). O mundo € uma grande
orquestra harmoniosamente dirigida por Deus cuja racionalidade é compreensivel ao
entendimento humano.

Se o periodo classico foi a era da representacdo, a modernidade significara a era da
historia em que o homem e sua vida se tornam objeto e fundamento do conhecimento. Em
outras palavras, a historia viria a substituir a ordem como fundamento metafisico da verdade.
Da gramatica geral, da histéria natural e da analise das riquezas, tipicas do periodo classico,
trés outras ciéncias, a saber, a filologia, a biologia e a economia, surgirdo. Essas trés ciéncias
tomaram pela primeira vez 0 homem como objeto empirico: um ser que vive, trabalha e se
comunica. Da filologia, da biologia e da economia, 0 século XX assistira a emergéncia da
critica literaria, da psicologia e da sociologia. A representacdo se torna com Immanuel Kant
uma faculdade de uma consciéncia refletiva nas suas relagdes com as coisas externas. Sua
filosofia, ou como querem alguns, sua antropologia, é bastante reveladora da chamada
episteme moderna.

Em Critica da razdo pura, Kant afirma que “nenhum conhecimento em ndés precede a
experiéncia, e todo ele comega com ela” advertindo, em seguida, que “embora todo 0 nosso
conhecimento comece com a experiéncia, nem por isso todo ele se origina justamente da
experiéncia” (KANT, 1999, p. 53, grifos do autor). Estdo langadas as bases do criticismo
kantiano, inaugurador da filosofia propriamente moderna, na qual se separam 0s niveis
empirico e transcendental do conhecimento. Com Kant, o homem torna-se sujeito e objeto dos
saberes. As pretensdes de validade e de universalidade do conhecimento ndo tém mais
respaldo na ordem mesma das coisas ou nas relacdes de identidade e de distingdo entre as
similitudes, mas no sujeito que representa, responsavel pelas possibilidades da prépria
experiéncia, de sua sintese. Segundo Dreyfus e Rabinow (2010, p. xvii), Kant introduziu a
ideia de que o homem é o unico ser totalmente envolvido pela natureza (seu corpo), pela
sociedade (relagdes histéricas, politicas e econémicas) e pela lingua (sua lingua materna) e, ao
mesmo tempo, encontra sua sélida base para todos esses envolvimentos em sua atividade
organizadora e doadora de sentido.

Além disso, ao indagar sobre as possibilidades do conhecimento, Kant acaba por
transformar a filosofia em uma antropologia (DEKENS, 2008), sendo um dos grandes
instauradores do que Foucault chamara de “circulo antropolégico”. Os séculos XIX e XX

dardo origem a varias filosofias antropologizantes, como positivismo, fenomenologia e
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marxismo, as quais Foucault critica, na medida em que esses diferentes campos
epistemolégicos ttm em comum o fato de que tomam o homem como fundamento de suas
analises. Vale lembrar, esta na base do pensamento de Michel Foucault no periodo em que As
palavras e as coisas foi escrito a critica a nogdo de sujeito, compartilhada por outros
pensadores de sua geragdo como Blanchot, Barthes, Kristeva, Cixous, Lévi-Strauss, Lacan,
Althusser, Deleuze, Derrida etc.

No positivismo comtiano, o conhecimento humano advindo da observacao se torna a
condicdo sine qua non da producdo de todo conhecimento cientifico. Embora tenha sido, em
certos aspectos, uma reacdo ao cientificismo positivista (HUISMAN, 2001; MERLEAU-
PONTY, 1996), a fenomenologia de Edmund Husserl compartilha com seu principal inimigo
0 homem como fundamento do conhecimento. Nela esta a compreensdo de que na vivéncia
dos corpos estdo as intuicBes essenciais, as intuicdes primeiras, as quais tornam possiveis 0s
contetdos empiricos. A constituicdo do homem como portador de um ego transcendental
doador de sentido ao mundo e a si mesmo encontra nas vivéncias intuitivas seu fundamento.
Segundo Foucault (1969, p. 336), ao unir o tema cartesiano do cogito e o motivo
transcendental que Kant extraira da critica de Hume, Husserl teria reanimado a vocag¢do mais
profunda da ratio ocidental.

Segundo Foucault, 0 homem continua a ser a condi¢do de todo conhecimento também
na teoria marxista, ja que a teoria do valor de Marx toma o trabalho (humano) como seu
fundamento. Embora o marxismo tenha operado uma ruptura com relacdo a analise das
riquezas tipica da episteme classica representada, sobretudo, pelo pensamento de Adam
Smith, no nivel profundo do saber ocidental o marxismo néo introduziu nenhum corte real em
relagdo a episteme moderna. Tomando a compreensdo do economista inglés David Ricardo de
que as nogbes de preco, valor, renda etc. decorrem da analise da producdo, o pensamento
marxista compartilha com outros saberes uma disposicdo em que figuram, a um tempo, a
historicidade da economia (em relagdo com as formas de producéo), a finitude da existéncia
humana (em relagdo com a raridade e o trabalho) e o aprazamento de um fim da Historia —
quer por afrouxamento indevido quer por reversao radical (FOUCAULT, 1969, p. 274).

Todas as filosofias antropologizantes — fenomenologia, positivismo, marxismo —
querem dizer, cada qual a seu modo, a esséncia do homem. Nelas o homem ¢é
simultaneamente sujeito e objeto. Essa discussdo interessa, na medida em que nos habilita

entender o surgimento do homem como objeto das ciéncias humanas, de como o homem
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passa em certo periodo historico a ser objetivado por praticas epistémicas especificas. Tudo
isso corrobora a compreensdo do papel disciplinar e biopolitico que o conhecimento
desempenhara na constituicdo das instituicbes ocidentais modernas e, obviamente, da clinica

da transexualidade. Pode-se dizer, com Foucault, que

[c]ertamente, ndo restam dlvidas de que a emergéncia historica de cada uma das ciéncias
humanas tenha ocorrido por ocasido de um problema, de uma exigéncia, de um obstaculo de
ordem tedrica ou préatica; por certo foram necessarias novas normas impostas pela sociedade
industrial aos individuos para que, lentamente, no decurso do século XIX, a psicologia se
constituisse como ciéncia; também foram necessarias, sem duvida, as ameacas que, desde a
Revolucdo, pesaram sobre os equilibrios sociais e sobre aquilo mesmo que instaurara a
burguesia, para que aparecesse uma reflexao de tipo sociolégico. (FOUCAULT, 1966, p. 356)

E interessante notar, no curso do Collége de France intitulado Seguranca, territorio,
populacdo (1977-1978), Foucault reelabora essa tese a partir de alguns outros
desdobramentos de sua obra, a saber, a partir do conceito de biopolitica. A tematica do
homem, através das ciéncias humanas que o analisaram como ser vivo, individuo trabalhador,
sujeito falante, passa a ser compreendida no referido curso como resultado da emergéncia da
populagdo como correlato de poder e como objeto de saber. Michel Foucault conclui que o
homem tal como foi pensado, tal como foi refletido no humanismo do século XIX, nada mais
é finalmente que uma figura da populacdo. No trecho reproduzido abaixo, Foucault analisa o
surgimento das ciéncias do homem ndo apenas do ponto de vista das formacdes discursivas,

mas a partir do ponto de vista do poder:

Creio que, para resumir tudo isso, poderiamos dizer que, se quisermos procurar o operador da
transformacdo que fez passar da historia natural a biologia, da andlise das riquezas a economia
politica, da gramatica geral a filologia histdrica, o operador que levou todos esses sistemas,
esses conjuntos de saberes para o lado das ciéncias da vida, do trabalho e da produgdo, para o
lado das ciéncias das linguas, sera na populacdo que devemos procurd-lo. (FOUCAULT,
2008c, p. 102)

Na modernidade, 0 homem passa a ser objeto de investigacdo e de conhecimento de
um escopo bastante amplo de ciéncias. As diferentes praticas epistémicas acabam por
objetivar certas nocdes de homem, excluindo manifestacfes subjetivas para além de suas
fronteiras socialmente estabelecidas. O circulo antropolégico, ao buscar definir a esséncia do
homem, lIhe imputa uma ldgica identitaria prépria aos regimes de saber/poder em que fora
elaborada. Esse aspecto é interessante para se pensar a clinica como uma instancia atravessada
por um conjunto de saberes, ora concorrentes, ora harmoénicos, mas todos interessados em

dizer a verdade sobre o humano, a esséncia do homem, seu fundamento antropoldgico. Talvez
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por essa razdo o conceito de episteme tenha dado lugar ao conceito de dispositivo a partir dos
anos de 1970. Parece certo supor, a no¢ao de episteme prepara o terreno para se compreender
o0 modo pelo qual o conhecimento tem um papel fundamental na constituicdo das
subjetividades modernas. Termino a discuss@o sobre a clinica em perspectiva epistémica com
a anélise de Doenga mental e psicologia, retomando o esfor¢co em delinear como as praticas

discursivas fundam a inteligibilidade do homem moderno.

2.1.4. Doenca mental e psicologia: a burguesia escandalizada com o horror de sua
propria (des)ordem

Doenca mental e psicologia, obra publicada em 1962, seria uma reescritura de Doenca
mental e personalidade, publicada nos fins dos anos de 1950, anterior a Histdria da loucura.
Segundo Judith Revel (2004), a primeira versdo do texto teria um Foucault essencialmente
fenomenoldgico. O rebatizamento do texto teria significado sua emancipacdo da formacao
teorica inicial. Em Doenca mental e psicologia, Michel Foucault aponta que a psicanalise
contribuiu, decisivamente, para a construcdo discursiva da doenca enquanto um fendmeno de
ordem psiquica, extirpando-a de seu fundamento bioldgico. Freud introduziu duas grandes
novidades na compreensdo da doenca em sua dimensdo psicoldgica, a saber, a dimensdo
evolucionista, virtual e estrutural, e outra, a dimensdo histérico-individual. A esse respeito,

assevera Foucault:

Toda uma parte da obra de Freud é comentario das formas evolutivas da neurose. A histéria da
libido, de seu desenvolvimento, de suas fixagdes sucessivas é como a compilacdo de
virtualidades patoldgicas do individuo: cada tipo de neurose é um retorno a um estagio de
evolugdo libidinal. E a psicandlise acreditou poder escrever uma psicologia da crianca, fazendo
uma patologia do adulto. (FOUCAULT, 2000, p. 27)

A libido é a substancia psicolégica, cuja evolucdo esta, intrinsecamente, ligada a
historia individual, ou melhor, é consequéncia da historia do individuo. As reacdes de fuga, as
defesas etc. é, segundo Freud, parte de uma evolucdo na qual presente e passado se
encontram. Todo estagio libidinal é uma estrutura patologica virtual, sendo a neurose a
manifestacdo espontanea das vicissitudes e das metamorfoses da libido. A dimenséo historico-
individual da doenca mental ¢ bastante visivel, sobretudo, nos chamados grandes “casos
freudianos”: o caso Dora, o pequeno Hans, o homem dos lobos, o homem dos ratos, o

presidente Schreber etc. A compreensdo das metamorfoses da libido, de seus simbolismos,
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das transformacGes dos sentimentos em seus contrérios, da transferéncia de culpa etc. sé é
possivel, na medida em que se considere a trama das relagGes tecidas ao longo da histéria do
individuo.

O sujeito da psiquiatria é alguém portador de uma histéria, concepgdo fundadora da
episteme moderna, anteriormente descrita quando da analise d’As palavras e as coisas. A
historia se insere ndo apenas no ponto de vista de que a doenca advém da trajetdria de vida do
paciente como também esta presente na ideia de que a cura advém da trajetdria da relacéo
paciente/terapeuta. Em Histéria da loucura,” Foucault assinala que “toda a psiquiatria do
século XIX converge realmente para Freud, o primeiro a aceitar em sua seriedade a realidade
do par médico-doente” (FOUCAULT, 2009, p. 502). Com Freud, a relacdo médico-paciente
também terd uma histdria, a qual o terapeuta devera ter em conta no processo de cura. A isso
se dard o nome de transferéncia e contratransferéncia.

Na época moderna, uma das injuncGes das praticas médicas é que o doente reconheca
sua anomalia e confira sentido a esta diferenca irredutivel que o separa do universo dos outros
tidos como normais. A maneira pela qual um sujeito aceita ou recusa sua doenc¢a, 0 modo pelo
qual a interpreta e da significacdo a suas formas mais absurdas, tudo isso constitui, segundo
Foucault, uma das dimensdes essenciais da doenga na modernidade. O doente, por mais
lucido que seja, nunca tera sobre seu mal a perspectiva do médico. Sua consciéncia da doenca
sempre serd tomada a partir do interior da propria doenca, sendo-lhe impossivel estabelecer
um distanciamento necessario a compreensao da doenca em todas as suas manifestacdes e

desdobramentos. Por essa razao,

[s]e no discurso clinico o médico é sucessivamente o questionador soberano e direto, o olho
que observa, o dedo que toca, o érgdo de decifracdo dos sinais, o ponto de integracdo de
descrigdes ja feitas, o técnico de laboratério, é porque todo um feixe de relagBes se encontra
em jogo; relacBes entre o espaco hospitalar, como local ao mesmo tempo de assisténcia, de
observacdo purificada e sistemética, e de terapéutica, parcialmente testada, parcialmente
experimental, e todo um grupo de técnicas e de cédigos de percepcdo do corpo humano (...).
(FOUCAULT, 2010, p. 59)

A doenca antes da modernidade era considerada uma esséncia, uma entidade
especifica indicada pelos sintomas. A concepgéo cléssica de doenga postula certo naturalismo

a partir do qual se considera a doenca como uma espécie botanica. Sua unidade se supbe em

9 Infelizmente, ndo consegui ter acesso a primeira versdo de Doenga mental e psicologia intitulada Doenca
mental e personalidade, aludida na abertura do presente subtopico. Por isso, ndo foi possivel saber se esse
aspecto ja estava delineado antes de Foucault publicar Histdria da loucura. A despeito disso, o importante é
notar a convergéncia das concepgdes presentes em ambos os livros, 0s quais tomei como referéncia.
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cada grupo nosografico por detras do polimorfismo dos sintomas como a unidade de uma
espécie definida por seus caracteres permanentes e diversificada em seus subgrupos
(FOUCAULT, 2010). A semiologia das doencas se limitava a descrever as aptiddes
desaparecidas; a enumerar, nas amnesias, as lembrancas esquecidas, a pormenorizar nos
desdobramentos de personalidades as sinteses tornadas impossiveis (idem, ibidem). Nesse
periodo, a doenca mental e a doenca organica séo definidas a partir de termos muito parecidos
e a partir de métodos conceituais semelhantes. Os sintomas psicologicos sdo reunidos tal
como se fazia com os sintomas organico-fisiologicos. Considera-se a doenca, mental ou
orgénica, como uma esséncia natural manifestada por sintomas especificos. No entanto,
quando o problema da unidade humana e da totalidade psicossomética se abre, veremos a
doenca mental se emancipar de seu fundamento bioldgico.

O horizonte teoérico esbogado acima é importante, na medida em que reforca a hipdtese
de que a nogdo de transexualidade € construida como interioridade psicoldgica. A versdo atual
do DSM™, embora enfatize a dimens&o bioldgica dos ditos transtornos mentais em detrimento
de uma linguagem psicodindmica, tipica das versdes anteriores (RUSSO, 2004), guarda em
seu texto concepcdes psicoldgicas sobre a transexualidade (BENTO, 2010). A hipdtese
descrita coincide ainda com as conclusdes de Leite Jr. (2008), em sua tese de doutoramento,
cuja investigacdo também apontou, de modo muito categoérico, como as categorias transexual
e travesti foram interiorizadas através do discurso das ciéncias da psique modernas. Se em
Historia da loucura Michel Foucault mostra como na modernidade a loucura deixa de se
referir a uma categoria especifica de pessoas para se tornar interna a qualquer individuo, em
Doenca mental e psicologia ha certa preocupagdo em mostrar o modo pelo qual a psicologia
e, em especial, a psicanalise, contribuiu para a construcdo discursiva da doenca enquanto um
fendmeno de ordem psiquica, extirpando-a de seu fundamento bioldgico.

Embora seja uma obra pouco comentada, Doenca mental e psicologia € fundamental
para entender alguns dos desdobramentos tedrico-investigativos posteriores, sobretudo, em
seu curso do Collége de France nomeado O poder psiquiatrico (1973-1974). Nele Foucault

10 DSM é a sigla para Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, elaborado pela Associagdo
Psiquiatrica Norte-Americana (APA). A APA tem sido uma das instituicbes mais importantes na elaboracdo das
defini¢des dos ditos “transtornos de identidade de género”, entre os quais, a transexualidade. Outros documentos
também tém sido importantes como o CID — Cdédigo Internacional de Doencas publicado pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), bem como o0 SOC - Standars of Care elaborado pela Harry Benjamin Internacional
Gender Dysphoria Association (HBIGDA). Para mais detalhes, confira, por exemplo, BENTO (2010). Esses
documentos tém sido usado como um dos principais parametros na construcdo dos modelos de acesso as
cirurgias de transgenitalizacéo no Brasil (Cf. AMARAL, 2007).
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discutird as condicdes de possibilidade da psiquiatria, considerada como um desdobramento
da medicina, uma medicina em que o corpo do paciente, do doente est4 ausente. E a resposta
estd certamente na historia como eixo epistémico das ciéncias psi modernas. Da analise da
obra freudiana em Doenca mental e psicologia, brevemente esbocada acima, fica manifesta
como a histéria tem um papel fundamental no processo de extirpacdo do fundamento
bioldgico da nocdo moderna de doenca mental. Dai porque o atendimento a pessoas
transexuais requer um acompanhamento minimo de dois anos antes de receber o laudo técnico
atestando aptiddo para a cirurgia de mudanca de sexo. E preciso encontrar na historia, no

passado do individuo, elementos que substancializem seu desejo de mudar de sexo.
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2.2. A CLINICA MODERNA A PARTIR DO PONTO DE VISTA
POLITICO: ENTRE JOGOS DE PODER E JOGOS DE VERDADE

2.2.1. Vigiar e punir: a microfisica dos saberes/poderes cientifico-disciplinares

Vigiar e punir se insere no projeto dos anos de 1970 cujo objetivo era compreender a
“lenta formac¢do de um saber e de um poder de normalizagdo a partir dos procedimentos
juridicos da punigdo.” (FOUCAULT, 2010, p. 289). Ao investigar 0s castigos e a priséo,
Foucault acaba por isolar o desenvolvimento de determinados mecanismos de poder cujo
funcionamento esta na base de muitas instituicdes modernas. O livro ndo se propde estudar a
prisdo em sentido préprio, mas a tecnologia disciplinar, praticas culturais que tornaram o
homem objeto de inquiricdo cientifica. A problematica do olhar retorna, colocando em
perspectiva 0 conjunto de tecnologias que, apoiadas na racionalidade e na positividade da
visibilidade, produz sujeitos, objetos, individuos especificos, formas de subjetividades e de
experiéncias, etc. Conforme lembra Gilles Deleuze, a propdsito desse aspecto da obra de

Foucault,

em O nascimento da clinica, o visivel e o enunciado; na Historia da loucura, a loucura tal
como a via o hospital geral e a desrazdo tal como a enuncia a medicina (e ndo é no hospital que
ela é tratada no século XVIII). O que A arqueologia reconhecia, mais ainda negativamente
como meios ndo-discursivos, encontra em Vigiar e Punir sua forma positiva, que obcecava
Foucault em todas as suas obras: a forma do visivel, em contraste com a forma do enuncidvel.
Por exemplo, no comeco do século XIX, as massas e populagdes se tornam visiveis, vém a luz,
ao mesmo tempo que os enunciados médicos conquistam novos enunciados (lesdes de tecidos
organicos e correlacBes anatomofisioldgicas...). (DELEUZE, 2005, p. 42)

A discussdo da suavizacdo da severidade penal no decorrer dos ultimos séculos com a
qual Vigiar e Punir inicia pde em evidéncia o processo de controle do homem moderno, a
lenta e gradual gestagdo de uma ordem de regulacdo e normalizacdo das condutas e dos
comportamentos nas sociedades ocidentais. As modificagbes nos modos de punir
acompanham os deslocamentos no objeto da agdo punitiva por meio da invengéo cultural de
novos sujeitos. Se no século X1X, a punicdo era publica, parte do campo da percepcao diéria,
do cotidiano de homens e mulheres, sendo a guilhotina um dos exemplos mais emblematicos
disso, os séculos vindouros abolem o espetaculo e a encenacdo publica. A eficcia da pena
ndo é mais atribuida a sua intensidade visivel, ao sofrimento induzido as claras, mas a certeza

do exercicio da punicdo sobre os que ousarem desobedecer a ordem natural das coisas. Todas
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essas mudancas estdo relacionadas ao desenvolvimento da producdo, ao aumento das
riquezas, a uma valorizagdo maior nas relacdes de propriedade e aos métodos de vigilancia
mais rigorosos (FOUCAULT, 2008a).

As sociedades modernas criam no individuo a sensacdo de estar sob um estado
permanente de vigilancia a partir do qual o poder passa a operar de modo automatico. M.
Foucault toma a figura do pandptico de Jeremy Bentham, como modelo para entender o
processo de regulacdo constante a que 0 sujeito moderno se encontra exposto e submetido.
Inicialmente, uma tecnologia prisional, 0 pandptico ndo diz respeito apenas a normalizacéo
sancionadora e/ou a vigilancia hierarquica dos detentos, mas a um conjunto muito amplo de
instituicbes que forma(ra)ym o homem moderno, tal como a escola, a caserna, a fabrica, a

clinica etc. A respeito do panoptico, Foucault afirma:

Dai o efeito mais importante do Panoptico: induzir no detento um estado consciente e
permanente de visibilidade que assegura o funcionamento automético do poder... o detento
nunca deve saber se estd sendo observado; mas deve ter certeza de que sempre pode sé-lo.
(FOUCAULT, 2008a, pp. 177-178).

Da discussdo interessa reter 0s aspectos mais gerais, a saber, como a tecnologia
disciplinar opera essencialmente sobre os corpos, sendo uma forma de controle sobre ele. O
corpo é percebido como objeto a ser analisado com vistas a torna-lo décil e (til, transformado
e aperfeicoado, segundo certos ideais, certas finalidades, certos objetivos. Multiplicidade e
finalidades sdo dois aspectos importantes da tecnologia disciplinar. A disciplina é um modo
de individualizacdo das multiplicidades, um modo de alcancar certos fins a partir da
individualizacdo. Tanto a soberania, como a disciplina, lidam com multiplicidades. A
disciplina escolar, a disciplina militar, a disciplina penal, a disciplina nas fabricas, a disciplina
operaria, tudo isso é uma determinada maneira de administrar a multiplicidade, de organiza-
la, de estabelecer seus pontos de implantacdo, as coordenacOes, as trajetdrias laterais ou
horizontais, as trajetdrias verticais e piramidais, hierarquias etc. (FOUCAULT, 2008a).

O problema da individualiza¢do, da normalizacédo, da disciplinarizag&o torna 0 homem
cognoscivel pela medicina, pela psicologia, pela psiquiatria, pela psicanalise e por um
conjunto bastante amplo de ciéncias e de saberes. O surgimento das ciéncias humanas, da
clinica da transexualidade como um saber sobre 0 homem, pode ser buscado nos saberes que
fizeram necessarios para conhecer a alma do criminoso. Com as disciplinas, o corpo passou a
ser assujeitado a espagos e técnicas de controle, situando o homem como objeto de

conhecimentos especificos. A disciplina é uma anatomia politica, na qual o corpo € repartido
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no espaco e no tempo e o comportamento é controlado na materialidade dos gestos, na
materialidade das acGes e na materialidade dos movimentos (SOUZA, 2001). Em outras
palavras, um micropoder, um poder cujo funcionamento consiste em tornar o0 corpo um objeto

a ser regulado segundo determinados principios:

A disciplina fabrica assim corpos submissos e exercitados, corpos “doceis”. A disciplina
aumenta as forcas do corpo (em termos econdmicos de utilidade) e diminui essas mesmas
forgas (em termos politicos de obediéncia). Em uma palavra: ela dissocia o poder do corpo; faz
dele por um lado uma “aptiddo”, uma “capacidade” que ela procura aumentar; e inverte por
outro lado a energia, a poténcia que poderia resultar disso, e faz dela uma relacdo de sujei¢do
estrita. (FOUCAULT, 20084, p. 119)

O exame e confissdo sdo duas das técnicas disciplinares' de fabricacdo do individuo
moderno tornando-o descritivel e analisdvel e estdo, portanto, “no centro dos processos que
constituem o individuo como efeito do poder, como efeito ¢ objeto de saber.” (FOUCAULT,
20083, p. 158). Em suas conferéncias intituladas “A verdade e as formas juridicas”, de 1973,
Foucault afirma, o exame surgiu como procedimento para lidar com problemas juridicos,
disseminando-se, entre as ciéncias humanas e sociais, como modelo de producdo de verdade.
Michel Foucault dira que o exame deu “origem a Sociologia, a Psicologia, a Psicopatologia, a
Criminologia, a Psicandlise.” (FOUCAULT, 2005, p. 12) e, mais adiante, que “[t]odas as
ciéncias, analises ou praticas com o radical ‘psico’, tém seu lugar nessa troca historica dos

processos de individualizagdo.” (FOUCAULT, 2005, p. 161). O exame

combina as técnicas da hierarquia que vigia e as sangbes que normaliza. E um controle
normalizante, uma vigilancia que permite qualificar, classificar e punir. Estabelece sobre os
individuos uma visibilidade através da qual eles sdo diferenciados e sancionados. E por isso
que, em todos os dispositivos da disciplina, o exame é altamente ritualizado. (FOUCAULT,
2008a, p. 154)

Em A histéria da sexualidade, de 1976, Foucault, ao discutir o dispositivo da
sexualidade, no qual concorrem varios saberes, aprofunda a problematica do exame como
tecnologia disciplinar e argumenta que os instrumentos, as técnicas de controle e o
disciplinamento da scientia sexualis € uma espécie de secularizacdo das tecnologias de
criacdo de subjetividades do poder pastoral cristdo. O exame, caracteristico das ciéncias
humanas e sociais, seria uma extensdo da confissdo da carne cristd e ndo mais apenas

resultado das praticas juridicas e/ou da clinica moderna como cddigo de percepcao especifico.

11 Em Vigiar e Punir, Foucault (2008a, p. 158) diz que o exame abre duas possibilidades correlatas: a
constituicdo do individuo como objeto descritivel e analisavel, bem como a constituicdo de um sistema
comparativo que permite a medida de fenémenos globais.
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Embora aparentemente divergentes, interessa salientar, ambas apontam para a ideia de que as
ciéncias humanas tém nas condicdes politicas o solo a partir do qual se formaram suas noc¢des
de sujeito, os dominios de seu saber e suas relacbes com a verdade.

A nocdo de poder pastoral terd consequéncias importantes a compreensdo de como
subjetividades, identidades, individualidades sdo produzidas no contexto da clinica, ja que sua
teorizagdo reline todas as propriedades do biopoder — uma biopolitica sobre as populacGes e
uma anatomo-politica sobre individuos. Além disso, o poder pastoral remete a dois outros
importantes conceitos, a saber, o de governo e de governamentalidade. O primeiro refere-se
ao controle que se pode exercer sobre si mesmo e sobre 0s outros, sobre seu corpo, mas
também sobre sua alma e sua maneira de agir; o segundo, ao conjunto constituido pelas
instituicBes, os procedimentos, as analises e reflexdes, os calculos e as taticas cujo alvo
principal é a populacdo (FOUCAULT, 2008c).

A clinica, embora em muitos aspectos se distancie da disciplina, em especial, porque a
disciplina se constitui por uma espacializacdo permanente de sujeitos, ndo deixa de
compartilhar com ela certos pressupostos. O mais importante € perceber que a genealogia na
qual Vigiar e punir esta inscrita € um modo de estabelecer os diversos sistemas de submisséo,
bem como as estratégias e taticas postas em agdo nesses sistemas de submissdo (FOUCAULT,
1979c). A genealogia coloca o corpo como inteiramente marcado pela historia. Dessa
perspectiva, a modernidade foucaultiana significa, assim como para Elias (1993, 1994) e
Adorno e Horkheimer (1988), novas relacdes com o corpo. Retenhamos, sobretudo, esse
ultimo aspecto sem perder de vista o “olho do poder”, sua visibilidade e dizibilidade

extensivamente discutidas na analise d’O nascimento da clinica.

2.2.2. O poder psiquitrico: a légica da engenharia social e sonho moderno de pureza

O poder psiquiatrico, curso do Collége de France (1973-74), retoma a problematica
da loucura. Embora o estudo dé continuidade a certos aspectos desenvolvidos em Historia da
loucura, ele rompe com outros, na medida em que articula certas questdes com as teses entdo
em desenvolvimento em Vigiar e punir, publicado um ano depois do fim do referido curso.
Inscrito, portanto, no interior das problematicas de Vigiar e punir, preocupado com a
disciplina, a normalizacéo, as estratégias e taticas de controle, O poder psiquiatrico toma o

poder como eixo de analise. O curso ndo se limita a descrever os discursos sobre a loucura,
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mas a evidenciar também os jogos de poder a partir dos quais a loucura se tornou possivel
como objeto de inquiricdo cientifica. Trata-se antes de estudar as rela¢fes entre saber, poder e
verdade, e ndo apenas as representacdes historicamente formadas em torno da loucura nos
séculos XVII e XVIII.

Na conducéo das aulas que compdem o curso, Foucault se pde a discutir como certos
dispositivos de poder estabeleceram marcos para a produgdo de enunciados e discursos sobre
a loucura. Os dispositivos de poder sdo entendidos e analisados como instancias de producéo
de praticas discursivas (CAPONI, 2009). Em O nascimento da clinica, Foucault havia
mostrado que, no século XIX, se articulam a anatomopatologia e a clinica no interior do
hospital, tornando possivel o estabelecimento de correlagdes entre uma lesdo localizada no
interior de um organismo e o0s sintomas apresentados pelo doente (CAPONI, 2009).
Diferentemente do discurso médico segundo o qual é possivel localizar em alguma parte do
corpo do individuo sintomas lesdes organicas, a doenga mental ndo pode ser localizada em
determinado 6rgdo ou tecido. Onde localizar, portanto, a doenca mental? A psiquiatria
inscreve na familia certo numero de eventos patologicos a partir do qual a circunscri¢do do
sofrimento mental serd compreensivel e inteligivel (idem, ibidem).

O interrogatério serd& uma das técnicas amplamente usadas pela psiquiatria,
localizando na histéria do sujeito acontecimentos familiares desencadeadores de seu
transtorno, de seu mal-estar, de seu mal, conforme vimos em Doenga mental e psicologia. Se,
por um lado, os médicos se centravam em encontrar habitos capazes de contribuir para o
desencadeamento da doenca, o0 psiquiatra, por outro lado, pretende descobrir em
comportamentos passados a virtualidade a partir da qual condutas e/ou rea¢Bes anormais
atuais sejam explicaveis. A psiquiatria se esforca por encontrar signos anunciadores da doenga
na histéria de vida, no passado das condutas as marcas de uma disposicdo desencadeadora da
loucura, da doenca mental (CAPONI, 2009). Citemos Michel Foucault:

E ai, nessa organizagio dos substitutos disciplinares da familia, com referéncia familiar, que
vocés véem surgir o que chamarei de fungéo-psi, isto é, a fungdo psiquiatrica, psicopatoldgica,
psicossociolégica, psicocriminoldgica, psicanalitica, etc. E, quando digo “fun¢do”, entendo ndo
apenas o discurso mas a instituicdo, mas o préprio individuo psicolégico. E creio que é essa a
funcdo desses psicologos, psicoterapeutas, criminologistas, psicanalistas, etc.; qual é ela, sendo
ser 0s agentes da organizacdo de um dispositivo disciplinar que vai ligar, se precipitar onde se
produz um hiato na soberania familiar? (FOUCAULT, 2006c, pp. 105-106)

E, continua,
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Quando um individuo escapa a soberania familiar, é internado no hospital psiquiétrico, onde
tratam de adestra-lo para a aprendizagem de uma disciplina pura e simples, de que lhes dei
alguns exemplos nos cursos precedentes e em que, pouco a pouco, ao [longo] do século XIX,
vocés vao ver nascer referéncias familiares; e, pouco a pouco, a psiquiatria vai se apresentar
como empreitada institucional de disciplina que vai possibilitar a refamiliarizacdo do
individuo. (FOUCAULT, 2006c, p. 106)

O interrogatorio, técnica privilegiada da psiquiatria, visa a estabelecer um cruzamento
entre responsabilidade e subjetividade (CAPONI, 2009). E isso serd mostrado extensivamente
no préximo capitulo a partir do material de campo. O interrogatdrio ocorre com o objetivo de
tornar visivel aos olhos do doente os sintomas de sua prépria loucura, de seu estado doentio,
da condicdo que lhe é propria. Reconhecer a existéncia da loucura ndo € condigdo suficiente
para a cura da doenca. E preciso antes fazé-la surgir no momento do interrogatorio. O
psiquiatra se torna o mestre da loucura, aquele que pode fazé-la aparecer e desaparecer.
Charcot e suas histéricas sdo exemplos dessa tendéncia da psiquiatria.** Em tudo isso esta um
deslocamento significativo nas estratégias de poder, o controle da sociedade sobre os
individuos ndo se opera simplesmente pela consciéncia ou pela ideologia, mas comec¢a no
corpo, com o corpo, conforme sugere Vigiar e punir.

O controle operado pela sociedade capitalista esta, portanto, inscrito no bioldgico, no

somatico, no corporal. O corpo é uma realidade biopolitica. Por isso,

a terapia, assim como a religido, pode ser analisada como um conjunto heterogéneo de técnicas
de subjetivacdo através das quais 0s seres humanos sao instados e estimulados a se tornarem
seres éticos, a definir-se e regular-se segundo um cédigo moral, a estabelecer preceitos para se
conduzir ou julgar suas vidas, para rejeitar ou aceitar metas morais. (ROSE, 1998, p. 156)

Sdo nas agles, nas taticas, nas praticas do psiquiatra entendida por ele como parte do
processo terapéutico da doenca mental que iremos encontrar o jogo bastante intricado do
poder. A partir de suas descri¢fes sera possivel por em cena as praticas e estratégias utilizadas
pelos psicologos do HUC, dando a ver os regimes de saber/poder que orientam a préatica
psicoterapica para pessoas cuja demanda é a mudanca de sexo. Esse aspecto da obra
foucaultiana®® assevera a ideia goffminiana de que ha uma indissociabilidade entre instituicdo
e loucura/doenca mental. Manicomios, prisbes e conventos de Erving Goffman (2008),

publicado originalmente em 1968, se aproxima em varios aspectos de Foucault, j& que o

12 Segundo Elisabeth Roudinesco e Michel Plon (1998), Jean Martin Charcot (1825-1893) foi um psiquiatra
francés cuja fama esteve relacionado a sua habilidade em fazer surgir e desaparecer os sintomas histéricos de
seus/suas pacientes.

13 Em uma entrevista, Foucault reconhece en passant as semelhancas entre as investigacfes do teérico do
interacionismo simbolico e suas proprias investigagdes. (Cf. FOUCAULT, 2001b).
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tedrico do interacionismo simbolico busca mostrar como identidades especificas, o louco, por
exemplo, é resultado de contextos institucionais também especificos. Sua anélise mostra que o
comportamento dos individuos dentro do hospital ndo é manifestacdo objetiva de sua
enfermidade, mas resultado das linhas de forca pelas quais suas acOes estdo condicionadas

naquela instituig&o.

2.2.3. Os anormais: o espetaculo dos monstros e de outras bizarrices

Os anormais (1974-1975) é o curso do Collége de France em que Michel Foucault faz
uma reconstrucdo do conceito de “anormal” a partir de sua analitica do poder. O curso tem um
lugar importante na trajetoria intelectual de Foucault, na medida em que acena para a gestacdo
do conceito de biopolitica, a formacdo historica de um poder cujo alvo principal é a
populacdo. Foucault (2008d) dedicard um curso inteiro a compreensdo do surgimento da
biopolitica nas sociedades burguesas modernas, nos anos de 1978-1979, O nascimento da
biopolitica.* A proficuidade conceitual da biopolitica pode ser vista em um espectro bastante
amplo de autores contemporaneos como por exemplo Donna Haraway (1993), Giorgio
Agamben (2010), Nikolas Rose (1998, 1999, 2007), Roberto Esposito (2010) e Toni Negri
(2000), cujos trabalhos também buscam dar conta, cada qual a sua maneira, dos tracos de
governamentalidade contemporaneos.

Esclarecer adequadamente o conceito de biopolitica requer dizer que, antes do século
XVIII, prevalecia-se o regime da soberania em que o sudito devia sua vida e sua morte a
vontade do soberano. No decorrer do século XVII, o Ocidente conhece duas formas principais
de poder sobre a vida: as disciplinas (anatomo-politica do corpo) e controles reguladores
(biopolitica da populacdo).® Desenvolvidas nos séculos XVII e XVIII, as disciplinas
consistem em técnicas centradas no corpo individual, com o objetivo de adestra-lo, de ampliar
suas aptidBes, de extorquir suas forcas, de integra-lo em sistemas de controles eficazes e
econémicos etc., conforme mostrado antes. A partir da segunda metade do século XVIII,

14 Para um estudo detalhado a respeito da evolugdo conceitual da biopolitica em Foucault, confira, por exemplo,
FARHI NETO, 2010.

15 Existem muitas controvérsias a respeito de como caracterizar o poder soberano e biopoder na obra de Michel
Foucault. Conforme lembra Roberto Esposito (2010), Foucault parece oscilar, em alguns de seus cursos do
College de France, entre a continuidade entre as duas modalidades de poder e a ruptura como eixo instaurador
da modernidade ocidental. Giorgio Agamben (2010) parece aceitar a tese de que Foucault supde uma ruptura
entre o poder soberano e o biopoder e busca a partir da discussdo dos conceitos de bios e zoe mostrar como as
duas modalidades de poder coexistem desde a Antiguidade.
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surge a biopolitica, outra tecnologia de poder que ndo exclui a primeira, mas que, além de
integrar o corpo, se dirige fundamentalmente a gestéo da vida — a proliferacdo, os nascimentos
e a mortalidade, o nivel de saude, a duracdo da vida, a longevidade, etc.

Foucault explica que a biopolitica

se formou um pouco mais tarde, por volta da metade do século XVIII, centrou-se no corpo-
espécie, no corpo transpassado pela mecanica do ser vivo e como suporte dos processos
bioldgicos: a proliferagdo, os nascimentos e a mortalidade, o nivel de salde, a duracéo da
vida, a longevidade, com todas as condic¢Bes que podem fazé-los variar; tais processos sdo
assumidos mediante toda uma série de intervencdes e controles reguladores: uma
biopolitica da populacéo (....) A velha poténcia de morte em que se simbolizava o poder
soberano é agora, cuidadosamente, recoberta pela administracdo dos corpos e pela gestdo
calculista da vida. (FOUCAULT, 1988, pp. 151-152)

O conceito de anormalidade decorre de todo um conjunto de instituigdes de controle,
de uma série de mecanismos de vigilancia e de distribuicdo no espago e no tempo. O grupo
dos anormais se formou a partir de trés figuras cuja constituicdo ndo foi exatamente
sincrénica, mas mdultiplas: o monstro humano, o individuo a corrigir e 0 onanista
(FOUCAULT, 1997). Segundo Foucault, o “monstro humano” ¢ aquele cuja existéncia
representa ndo apenas uma violacdo das leis da sociedade, mas uma violagdo das leis da
natureza. O monstro combina o impossivel com o proibido e, durante boa parte do periodo
medieval, foi matriz de inteligibilidade de todas as pequenas discrepancias (ALMEIDA,
2001). Em outras palavras, o monstro faz parte de uma economia discursiva cujo fim néo é
excluir a diferenca, mas inclui-la de modo diferenciado, uma espécie de “exterior
constitutivo”, como diria Judith Butler (2002).

Ja o “individuo a ser corrigido”, caracteristico dos séculos XVII e XVIII, serd
localizado, sobretudo, na familia, conforme vimos ha pouco. Se corrigivel, requer, portanto, a
criacdo de tecnologias com vistas a sua reeducagdo. A partir da figura do “individuo a
corrigir” surgird, no final do século XIX, um saber sobre o crime: a criminologia. Por fim, a
figura da “crianca masturbadora”, surgida na passagem do século XVIII para o XIX, envolve
exclusivamente a familia burguesa entendida como um dispositivo de poder responsavel por
velar a masturbacdo (ALMEIDA, 2006). A masturbacdo serd tratada como o segredo
universal, o segredo compartilhado por todo mundo, mas que ninguém comunica a ninguém
(FOUCAULT, 2010b). A “crianga masturbadora”, esse pequeno “onanista”, sera, nos fins do
século XIX, o personagem a ocupar o espetaculo das discussdes sobre a anomalia, conforme

atesta um grande nimero de estudos historicos dedicados ao tema (Cf. LAQUEUR, 2003).
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Qualquer patologia mental, debilidade fisica ou vicio moral poderia ser desencadeado devido
a prética do onanismo segundo o ideario médico burgués vitoriano (ALMEIDA, 2001).

Essas trés figuras vao permanecer claramente delimitadas somente até meados do
século XIX, ja que, apds o desenvolvimento da no¢ao de “degeneragdo” por Morel (1857),
toda sorte de anormalidades ¢ atribuida a uma “fonte organica difusa” que perturba
constitutivamente as fun¢Bes mentais e/ou fisicas de certos individuos e, de modo cada vez
mais grave, de seus herdeiros bioldgicos (ALMEIDA, 2001). A “teoria da degeneracdo” de
Morel sera a matriz das teorias eugénicas cujo florescimento aconteceu nos finais do século
XIX. As discussdes evolucionistas de Herbert Spencer e de Cesare Lombroso estdo dentro
deste periodo e sinaliza o0 argumento anteriormente apresentado. Quanto ao Ultimo, sua teoria
propunha encontrar em estigmas fisicos sinais de anormalidade e de tendéncias criminosas
(idem, ibidem).

O discurso psiquiatrico se torna, entdo, pelo menos em parte, um discurso de protecdo
da sociedade contra a “degeneragdo”, contra individuos socialmente perigosos como Foucault
sugere em seu curso Em Defesa da Sociedade (1976). Trata-se de uma concepc¢ao ja presente
em Historia da loucura, sobretudo, quando Foucault enfatiza a relacdo entre loucura,

internagdo e ordem sdcio-econdmica. Conclui seu curso intitulado Os anormais, dizendo:

No fundo, o que eu queria tentar mostrar € que essa literatura, que parece uma literatura maluca
a0 mesmo tempo tragica e maluca, tem sua genealogia historica. E absolutamente ligado a esse
funcionamento, a essa tecnologia da psiquiatria da segunda metade do século X1X, que ainda
hoje encontramos em atividade esses procedimentos e essas no¢des. Tentarei retomar os
problemas de funcionamento, no fim do século XIX, da psiquiatria como defesa social,
tomando como ponto de partida o problema da anarquia, da desordem social, da
psiquiatrizacdo da anarquia. Portanto, um trabalho sobre crime politico, defesa social e
psiquiatria da ordem. (FOUCAULT, 2010b, pp. 278-279)

Os Anormais tem o mérito de reconstituir, historicamente, a heranca a partir da qual a
psiquiatria constituird suas estratégias e taticas no controle politico da conduta de homens e
mulheres. Instituida como ciéncia, esse saber sobre 0 homem e sobre o que ha de inumano em
sua existéncia tem hoje o poder de escrutinar as condutas mais infimas, mais (in)comuns,
mais cotidianas. O que estd em jogo na psiquiatria € a administracdo, gerenciamento e
organizacdo das multiplicidades em relagdo a uma norma a partir da qual o estatuto de

disfuncéo patolégica em relagdo ao normal é encontrado e definido.
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2.2.4. A vontade de saber: a modernidade e as novas modalidades do sagrado ou um
pouco sobre a secularizagdo da pastoral crista das almas

Os escritos foucaultianos sobre a histéria da sexualidade sugerem que, a partir da
modernidade, a sexualidade passou a ser um elemento cada vez mais central na constitui¢éo
do sujeito ocidental, tornando-se o locus de sua fabricacéo: “(...) a sexualidade (...) tornou-se a
chave da individualidade: ao mesmo tempo, 0 que permite analisa-la e o que torna possivel
constitui-la.” (FOUCAULT, 1988, p. 159). Outros historiadores da sexualidade (Cf.
LAQUEUR, 2001; WEEKS, 1990) também tém ilustrado como a medicina se tornou,
paulatinamente, dominante nas compreensdes sobre a sexualidade durante o século XIX. A
polaridade homo/hetero se enraizou na cultura ocidental como um sistema classificatorio, de
modo a condicionar a maneira de perceber, sentir e pensar a questdo da sexualidade (KATZ,
1996). Durante o século XIX, assistiremos a proliferacdo de saberes sobre a sexualidade por
meio da criacdo de espacos institucionais para se falar do sexo, ouvi-lo, fazé-lo falar ele
proprio em detalhes infinitamente acumulados. A raz&o da proliferagdo dos discursos sobre o
sexo estd associada, segundo Foucault (1988), a estruturacdo de uma nova tecnologia do
poder a partir do século XVIII.

O sexo se torna um problema politico e econdmico: é necessario analisar a taxa de
natalidade, a idade de casamento, os nascimentos legitimos e ilegitimos, a precocidade e a
frequéncia das relagbes sexuais, a maneira de tornd-la fecundas ou estéreis, o efeito de
celibato ou das interdices, a incidéncia das praticas contraceptivas etc. (FOCAULT, 1988).
Esse poder/saber baseado na populacdo sera uma das tecnologias tipicamente modernas.
Diante desse cenario, a familia se torna um dos elementos mais tacitos e preciosos para a
difusdo e a penetracdo do dispositivo da sexualidade, cujo objetivo ¢ fazer “proliferar, inovar,
inventar, penetrar corpos de maneira cada vez mais detalhada e controlar as populacdes de
modo cada vez mais global” (FOUCAULT, 1988, p. 101). A familia se afirma, sobretudo a
partir do século XVIII, como um dos principais agentes do dispositivo da sexualidade,
sobrepondo-se ao dispositivo da alianca que, segundo Foucault, se refere ao “sistema de
matriménio, de fixacdo e desenvolvimento dos parentescos, de transmissdo dos nomes e dos
bens” (FOUCAULT, 1988, p. 117).

O entrelagcamento entre os dispositivos da alianca e da sexualidade torna a familia

objeto privilegiado das técnicas disciplinares. A dimensdo do juridico é transportado para o
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dispositivo da sexualidade, e a economia do prazer e a intensidade das sensacfes, para o
regime da alianga. Citemos Foucault:

a familia ndo deve ser mais apenas uma teia de relagdes que se inscreve em um estatuto social,
em um sistema de parentesco, em um mecanismo de transmissdo de bens. Deve-se tornar um
meio fisico denso, saturado, permanente, continuo, que envolva, mantenha e favoreca o corpo
da crianca (...) 0 que acarreta também uma certa inversdo do eixo: o laco conjugal ndo serve
mais apenas para estabelecer a juncdo entre duas ascendéncias, mas para organizar o0 que
servira de matriz para o individuo adulto. (FOUCAULT, 1979, p. 199)

A familia, conforme argumentei, tornou possivel extirpar a doenca mental de seu
fundamento organico, localizando-a na historia do individuo. Ai se enredam relacdes de poder
e formas de saber cujo entrelagcamento tornou possivel a formacao da loucura como categoria
biopolitica. A ciéncia dedicada ao sexo, scientia sexualis, como Foucault a designa, se
construiu sobre o disposto confessional, no qual o homem ocidental se viu obrigado a dizer
tudo sobre seu sexo. A confissdo como técnica disciplinar e biopolitica tem seu inicio na
época classica, quando houve uma majoragdo, uma valorizagdo cada vez maior do discurso
sobre o0 sexo. Paulatinamente, 0 sexo vai se inscrevendo, ao longo de todo o século XIX, em
dois registros de saber bem distintos: uma biologia da reproducdo desenvolvida
continuamente segundo uma normatividade cientifica geral, e uma medicina do sexo
obediente a regras de origens inteiramente diversas (FOUCAULT, 1988).

Se nds, ocidentais, animais confidentes, inventamos a scientia sexualis, por outro lado,
0S gregos antigos haviam constituido uma ars erotica. Segundo o pensador francés
(FOUCAULT, 1988, pp. 65-66), trata-se de dois grandes procedimentos histéricos para
produzir a verdade sobre o sexo. Na ars erotica, explica Foucault, a verdade é extraida do
préprio prazer, encarado como pratica e recolhida como experiéncia. N&o se trata de uma lei
absoluta do permitido ou do proibido, nem a um critério de utilidade; o prazer é levado em
consideracdo em relacdo a si mesmo, deve ser conhecido como prazer, segundo sua
intensidade, sua qualidade especifica, sua duracdo, suas reverbera¢fes no corpo e na alma. Por
outro lado, a scientia sexualis ordenaria procedimentos para dizer a verdade sobre o sexo, em
funcdo de uma forma de saber/poder rigorosamente oposta a arte das iniciacGes. A psicanalise
é apontada por Foucault como uma das maiores responsaveis pela continuacéo da tecnologia
da confissdo (TESHAINER, 2006). Como tecnologia pandptica, a confissdo se estende
atraveés do cristianismo e envolve varios aspectos da vida, estando presente nos sistemas de

salde, nas relacfes pessoais, na justica criminal etc.
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Seguindo as pistas foucaultianas, Oscar Candiotto (2010) diz, as préaticas confessionais
se tornaram um dos canteiros historicos mais significativos de constituicdo da verdade sobre o
eu. Nelas, esclarece o autor, o individuo €é constituido como sujeito de verdade no processo de
sua enunciacdo em diferentes modalidades: na confissdo e na direcdo monastica, na
discursividade do louco, na verbalizacdo do eu a outrem no recdndito da clinica psicoldgica.
Dizibilidade e visibilidade se encontram. O dispositivo confessional funciona, de modo a
individualizar os sujeitos a partir da obrigacdo de enunciacdo de verdades por meio das
relacbes entre saber, poder e verdade. Esta ultima sO torna inteligivel a partir do
assujeitamento consentido, do engajamento subjetivo do sujeito.

E na declaracio (aveu) em que o sujeito do enunciado se identifica com o sujeito da
enunciacao, tornando possivel um envolvimento do sujeito no reconhecimento da verdade que
confessa. Esse envolvimento (éngagement) que acompanha a obrigacdo de dizer a verdade
reforca a relacdo de poder em que a relagdo é exercida. N&o basta apenas confessar qualquer
coisa, mas situaces que sejam custosas de serem confessadas, declaradas ou reconhecidas
(CANDIOTTO, 2010). A confissao configura o ato verbal pelo qual o individuo se ata a sua
verdade na relacdo de dependéncia com outrem. Afinal, quando se confessa, sempre se
confessa para outro. Nao se confessa sem a presenga ao menos virtual de um parceiro, que
ndo é simplesmente o interlocutor, mas a instancia que requer a confissdao para impo-la,
avalia-la, intervir, julgar, punir, perdoar, consolar, reconciliar, inocentar, resgatar, purificar,
livrar de suas faltas, liberar, prometer-lne a salvacdo (FOUCAULT, 1988). Em outras

palavras,

A ciéncia-confissdio moderna tem um carater paradoxal nos aspectos pratico e teérico. No
aspecto pratico, porque € continuidade dos rituais da confissdo cristd e seus contetdos, tal
como a exigéncia de discursividade dos desejos escondidos no campo da sexualidade; no
entanto, constitui uma descontinuidade quando se trata de seu objetivo na medida em que
solicita que os desejos sejam formulados num discurso de verdade que ndo procura evitar o
pecado e alcancar a salvagdo, e sim vinculd-los aos dominios do corpo e da vida. No aspecto
tedrico, porque a possibilidade de uma ciéncia do individuo, a validade da introspec¢do e a
evidéncia da experimentacdo ndo partem de um discurso que se autojustifica, de modo que suas
analises versam sobre os problemas inerentes aos discursos de verdade de nossa sociedade.
(CANDIOTTO, 2010, p. 84)

O sexo, ao longo de todo o século XIX, parece inscrever-se em dois registros de saber
bem distintos: uma biologia da reproducdo desenvolvida continuamente segundo uma
normatividade cientifica geral, e uma medicina do sexo obediente a regras de origens

inteiramente diversas. Diz-nos Candiotto,
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A confissdo difundiu amplamente seus efeitos: na justica, na medicina, na pedagogia, nas
relagdes familiares, nas relagBes amorosas, na esfera mais cotidiana e nos ritos mais solenes;
confessam-se 0s crimes, 0os pecados, 0s pensamentos, os desejos, confessam-se passado e
sonhos, confessa-se a infancia; confessam-se as prdprias doencas e misérias; emprega-se a
maior exatiddo para dizer o mais dificil a ser dito; confessa-se em publico, em particular, aos
pais, aos educadores, ao médico, aqueles a quem se ama; fazem-se a si proprios, no prazer e na
dor, confissbes impossiveis de confiar a outrem, com o que se produzem livros.
(CANDIOTTO, 2010, p. 68)

O homem, no Ocidente, se tornou um animal confidente. Desde a peniténcia cristd até
0s nossos dias o sexo tem sido matéria privilegiada de confissdo. A confissdo € a matriz geral
que rege a producdo do discurso verdadeiro sobre o sexo. Confessa-se na sacristia, na clinica
psiquiatrica, no diva psicanalitico, em espagos midiaticos, em nas interagdes cotidianas etc.
Diferentemente de autores como Herbert Marcuse (1999) e Wilhelm Reich (1988), para 0s
quais viveriamos, a época em que seus escritos foram elaborados, uma era de repressdo
sexual, para Foucault, o que é préprio das sociedades modernas ndo é o de terem condenado 0
sexo a permanecer na obscuridade, mas sim o terem devotado a falar dele sempre,
valorizando-o como o segredo. O sexo se torna, portanto, lugar de producdo da
individualidade moderna. E, conforme ja foi explicitado brevemente e o serd de forma
extensiva a partir da analise do material de campo, a sexualidade é usada na clinica como
nogdo chave para explicar um escopo bastante amplo de fendmenos da vida de seus/suas

participantes.
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2.3. A CLINICA A PARTIR DO PONTO DE VISTA DA ETICA: ENTRE
O CUIDADO DE SI E O SABER DE Sl

2.3.1. Hermenéutica crista, desejo e tecnologias do eu

Os cursos do Collége de France dos anos de 1980 — Do governo dos vivos (1979-
1980), Subjetividade e verdade (1980-1981), A hermenéutica do sujeito (1981-1982) e A
coragem da verdade (1982-1983) — estdo inseridos no esfor¢o foucaultiano em entender os
processos a partir dos quais os homens se constituem como sujeitos morais. Nesse periodo, 0

conceito de subjetivacdo é central. Quem nos da sua definicdo é Judith Revel:

Os “modos de sujei¢do” ou “processos de subjetivacdo” do ser humano correspondem, na
realidade, a dois tipos de analise: de um lado, os modos de objetivacdo que transformam os
seres humanos em sujeitos — o que significa que hd somente sujeitos objetivados e que 0s
modos de subjetivacdo sdo, nesse sentido, praticas de objetivacdo; de outro lado, a maneira
pela qual a relagdo consigo, por meio de um certo nimero de técnicas, permite constituir-se
como sujeito de sua prdpria existéncia. (REVEL, 2005, p. 82)

Os volumes Il e 111 da histéria da sexualidade — O uso dos prazeres e O cuidado de si
— aparecem em 1984, quando seus cursos sobre 0s processos de subjetivacdo ja haviam sido
apresentados. O quarto volume intitulado Confissdes da carne ndo teve publicacdo por causa
de seu falecimento. Embora Foucault tivesse subsidios empiricos advindos de seus cursos do
periodo de 1973 a 1976 — O poder psiquiatrico (1973-1974), Os anormais (1974-1975) e Em
defesa da sociedade (1975-1976) — para dar continuidade as pesquisas d’A vontade de saber,
ndo publicou nenhum livro no periodo entre 1976-1984. No entanto, suas aulas, conferéncias
e artigos continuavam a vir a publico. Essa vacuidade em termos de livros € comentada por

Frédéric Gros nos seguintes termos:

Seria necessario, entdo, compreender aquilo que, precisamente, se transformou de 1976 a 1984.
E ai que o curso de 1982 [A hermenéutica do sujeito] se revela decisivo, situando-se no cerne
vivo de uma mutacdo de problematica, de uma revolugdo conceitual. Mas “revolugdo” €, sem
divida, demasiado rapido para se falar do que foi antes uma maturagéo lenta, um percurso sem
ruptura nem alarde, que devia conduzir Foucault as margens do cuidado de si. (GROS, 2006,
pp. 615-6)
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A hermenéutica do sujeito € um ponto importante para se entender como a problematica

da subjetivacdo aparece em Foucault. Em O uso dos prazeres (FOUCAULT, 1984), a ética é

tratada como modo de relagdo consigo mesmo. Essa seria composta de quatro elementos:*®

a)

b)

c)

a substancia ética — diz respeito a parte do individuo que constitui a matéria do
comportamento moral: a aphrodisia grega, a carne ou desejo dos primeiros cristéos, a
sexualidade moderna, a intengéo kantiana ou ainda os sentimentos.

0s modos de sujeicdo — diz respeito a maneira pela qual o individuo é chamado a
reconhecer suas obrigacGes morais: porque pertence a um determinado grupo, porque
se considera herdeiro de uma tradigao espiritual etc.

0 ascetismo ou préatica de si — diz respeito aos meios ou técnicas utilizados para nos
transformarmos em sujeitos éticos: a austeridade sexual pode, por exemplo, ser
praticada a partir de um longo trabalho de aprendizagem, a partir de uma renuncia, de

um combate etc.

d) a teleologia — diz respeito ao que visamos nos transformar no contato com a moral:

sujeito politico ativo ou portador de uma existéncia bela conforme os gregos, o sujeito
purificado de acordo com o cristianismo ou ainda o individuo auténtico para o0s

modernos.

O quadro abaixo, por mim elaborado, aponta, de forma bastante esquemaética, a ética

desde a Antiguidade até a Modernidade a partir dos quatro elementos destacados na definicédo

de ética de Foucault:

Quadro 1. A ética segundo Michel Foucault, da Antiguidade a Modernidade

Substancia ética Modos de sujei¢do Prética de si Teleologia
Antiguidade Classica | aphrodisia (prazer | sujeicdo estético- | contemplagédo maestria de si
sexual, prazeres da | politica ontoldgica

mesa, comida e bebida)

Antiguidade Tardia | afrodisia sujeicdo como  ser | técnicas de austeridade dominio de si

humano racional e

universal

Cristianismo

Primitivo

carne modo de  sujeicdo | técnica de | pureza e imortalidade em
religioso autodecifracdo / | um mundo além

hermenéutica

16 As definicdes apresentadas foram construidas a partir das analises de Edgardo Castro (2009, pp. 155-6).
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Modernidade sentimentos e inten¢des | autenticidade ou | técnicas de | producéo de um novo eu
afirmacdo do eu autodecifracéo /

hermenéutica

A aphrodisia corresponde, segundo Foucault (1994), a atos, gestos, contatos, que
proporcionam certa forma de prazer. Os gregos muito refletiram sobre o uso dos prazeres
(chresis aphrodisia). Se, por um lado, a experiéncia cristd, como em Confissfes de Santo
Agostinho, o prazer € condenavel e se liga a questdo da carne, entre 0s gregos, como atesta
Etica a Nicomaco de Aristoteles, a experiéncia do prazer se liga & correta distingdo entre

aqueles a serem cultivados daqueles a serem abominados. Diz o discipulo de Platdo:

O mesmo ocorre com as virtudes. Tornamo-nos moderados nos abstendo dos prazeres e, ao
mesmo tempo, estamos melhor capacitados a nos abstermos dos prazeres quando nos tornamos
moderados; coisa idéntica acontece com a coragem: tornamo-nos corajosos nos treinando no
desprezo e resisténcia aos terrores e estaremos melhor capacitados a resistir aos terrores
quando tivermos nos tornado corajosos. (ARISTOTELES, 2009, p. 70).

A reflexdo moral na Antiguidade, a proposito dos prazeres, ndo se orienta para uma
codificacdo dos atos; tampouco, para a hermenéutica do sujeito, mas para a estilizacdo da
atitude e uma estética da existéncia. Entre os gregos antigos, o importante ndo era condenar o
prazer, mas interrogar de que maneira 0 prazer convém, a que principio ele deve se referir a
fim de moderar, limitar e regular sua busca e seus efeitos (FOUCAULT, 1984). Os gregos
enfatizavam o dominio de si, reprovando a passividade em relacdo aos prazeres. Por outro
lado, o cristianismo denuncia todo e qualquer prazer cuja forca, desde a queda, o pecado
original, ameaca a integridade humana. E preciso renuncia-lo, lutar contra as tentacdes. Além
disso, todos os homens, independente de suas condi¢des, devem se submeter as mesmas leis

morais: Diz Santo Agostinho:

N&o podemos dizer com seguranga que todos queiram ser felizes, pois aqueles que ndo querem
alegrar-se em ti — Unica felicidade — certamente ndo querem ser felizes. Ou talvez o queiram,
mas “ndo fazem o que desejariam, porque a carne tem aspiragdes contrarias ao espirito e o
espirito contrarias a carne”. (...) Felicidade ¢ o gozo da verdade, o que significa gozar de ti, que
és verdade. (AGOSTINHO, 2008, pp. 292-3)

A partir do cristianismo, houve o confisco da moral pela teoria do sujeito. A experiéncia
moral se tornou totalmente centrada no sujeito, em sua verdade interior. O cristianismo é um
ponto de inflexdo com relacdo ao modo como 0s homens se constituem como sujeitos morais.
As morais antigas eram uma pratica, um estilo de liberdade, o que ndo implica assumir

auséncia de regras de conduta. Foucault aponta, ha certa proximidade das formas cristds de
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cuidado de si com nossa subjetivacédo psicologizada. O encontro se daria na manutengdo com
poucas modificacBes de uma substancia ética (o desejo) e de um modo de sujei¢do (a
hermenéutica), visando ao constante exame e a confissdo dos pensamentos mais reconditos.
H& semelhancas entre a experiéncia cristd primitiva e a modernidade, ambas parecem
dominadas pelo principio do homem do desejo. Dai a tese foucaultiana defendida em A
vontade de saber de que a psicanalise da continuidade as praticas de confissdo. No entanto, a
teleologia cristd estd na purificacdo, na virgindade e na negacdo do eu. Os modernos se
constituem por uma ascese cientifica e ndo ha rendncia do eu, mas a producdo de outro eu. Ao

ressaltar as diferencas entre os dois periodos historicos, Jean-Francois Pradeau diz:

A Historia da sexualidade distingue dois grandes periodos da cultura de si: o da idade classica
(o século 1V), no qual essa cultura se elabora, e o periodo imperial, dos dois primeiros séculos
de nossa, que viam a cultura de si se inclinar para um conhecimento de si muito mais
caracterizado por um certo respeito para com a esposa, uma forma de reciprocidade e uma
inquietude maior acerca da atividade sexual, cujos riscos passam a ser doravante acusados. As
problematizacBes e os modos de subjetivagdo mudam sem que o fundamento da ética, a
constitui¢do austera de si mesmo, seja contudo abandonado. (PRADEAU, 2004, p. 139)

Se o prazer sexual é para os cristdos a substancia ética como fora para 0s gregos, a
diferenca esta no fato de que os cristdos colocam uma énfase na fraqueza do individuo diante
da forca e do excesso do prazer sexual. Para 0s cristdos, o sexo esta ligado necessariamente ao
mal, devendo o fiel se submeter a forma universal da lei para aceder a uma existéncia
purificada. No resumo do curso do Collége de France intitulado “O governo dos vivos”
(1979-1980), Foucault afirma que a exomolegese como “ato de fé” ¢ indispensavel ao cristdo
para que as verdades reveladas e ensinadas ndo sejam mais simplesmente questdo de crencas
que ele aceita, mas obrigacGes através das quais ele se engaja — obrigacdo de manter suas
crengas, de aceitar a autoridade que as legitima, de fazer eventualmente profissdo publica
delas, de viver em conformidade com elas etc. (FOUCAULT, 1997, p. 102). O cristianismo
inaugura a necessidade de uma obediéncia incondicional, o exame ininterrupto e a confissdo
exaustiva.

A hermenéutica de si nasce no contexto dos primeiros séculos do cristianismo, tendo
por suporte o desenvolvimento de uma tecnologia da confissdo em que se colocam em jogo
novas formas de relagcdo consigo mesmo, que sao da ordem da interiorizacdo e da decifracdo
da verdade de si mesmo. A hermenéutica de si cristd é diferente da hermenéutica moderna
enquanto uma estd colocada num contexto religioso, outra funciona dentro de uma

regularidade cientifica: o cristdo confessa ao padre suas culpas e as fraguezas da carne; o
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individuo moderno, seu desejo e seu sexo. A modernidade assiste ao “momento cartesiano”,
gracas ao qual se requalifica filosoficamente o gn6thi seauton (conheca-te a ti mesmo), e se

desqualifica, em contrapartida, a epiméleia heauto( (cuidado de si):*’

Primeiro, o momento cartesiano requalificou filosoficamente o gn6thi seautén (conhega-te a ti
mesmo). Com efeito, e nisto as coisas sdo muito simples, o procedimento cartesiano, que muito
explicitamente se 1é nas MeditacOes, instaurou a evidéncia na origem, no ponto de partida do
procedimento filoséfico — a evidéncia tal como aparece, isto é, tal como se da, tal como
efetivamente se da a consciéncia, sem qualquer davida possivel. (...) Mas, se, pois, 0
procedimento cartesiano, por raz8es bastante simples de compreender, requalificou o gnothi
seautén, ao mesmo tempo muito contribuiu, e sobre isto gostaria de insistir, para desqualificar
o0 principio do cuidado de si, desqualifica-lo e exclui-lo do campo do pensamento filoséfico
moderno. (FOUCAULT, 2006, pp. 18-19)

A verdade sobre si mesmo passa a ser buscada ndo mais nas palavras de falantes
moralmente qualificados, ndo mais na mnemotécnica dos acontecimentos diarios ou na
escritura de si, mas no interior de si para ser uma atividade de verbalizacdo na qual o sujeito
produz um discurso. E neste sentido que Foucault afirma que o cristianismo inventou a
interioridade e, ao interiorizar a verdade, construiu um novo tipo de relacdo do sujeito para
consigo mesmo: uma exigéncia constante de voltar para dentro de si mesmo para descobrir a
verdade de seu interior, um movimento perpétuo de autodecifracdo. Esse aspecto da obra de
foucaultiana encontra respaldo em uma ampla bibliografia, como nos estudos de Charles
Taylor (1997), Louis Dumont (1985) e, em menor grau, Marcel Mauss (2003c). N&do h4, entre
0s gregos e romanos, formas de relacdo com a verdade de si mesmo que impliqguem um
movimento decifratorio, interiorizado no qual um sujeito busca dentro de si a sua verdade.
Nada parecido com uma tecnologia de confissdo: a cultura Antiga é ativa e tem seus proprios
modos de veridiccao.

A “cultura de si”, uma cultura voltada para o “ter cuidado consigo” (heauteau
epimeleisthai) € caracteristico da Antiguidade classica e ndo deve ser confundida com o
individualismo. Embora a sociedade burguesa valorize excessivamente a vida privada desde o
século XIX, a relacdo consigo ndo se encontra desenvolvida (FOUCAULT, 1985). Essa
cultura de si é um preceito segundo o qual convém se ocupar consigo mesmo, estando
presente em varias doutrinas gregas antigas. Sendo uma pratica social, sua realizacdo ndo se

dava na solidao, mas nas relacOes de parentesco, de amizade e de obrigagdo. O cuidado de si

17 Hannah Arendt (1983) também fala do esvaziamento da esfera publica a partir da instauracdo da necessidade
de verdade nos moldes do cogito cartesiano. Mais recentemente o trabalho de Giorgio Agamben (2005) também
tem apontado a substituicdo da experiéncia pela necessidade de verdade em termos de conhecimento cientifico
e/ou marcado pelo método.
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intensifica as redes de relagBes sociais. Ao esclarecer o cuidado de si da Antiguidade cléassica

com reagdo a pratica moderna, Frédéric Gros acentua:

Primeiro, o cuidado de si constitui um sujeito da concentracdo mais do que da meditacéo.
Trata-se de mostrar que todos os exercicios de conversdo a si, de retorno a si mesmo ndo
podem ser sobrepostos as posturas subjetivas da introspeccdo, da decifracdo ou da
hermenéutica de si, da objetivacdo de si por si mesmo. (...) N&o se trata de provocar em si um
desdobramento interior pelo qual eu me constituiria a mim mesmo como objeto de uma
observacdo introspectiva, mas de concentrar-se em mim e de acompanhar-me. (GROS, 2003,
p. 130, grifos do autor)

De acordo com Foucault (2006a), a Idade Moderna inaugura o conhecimento como a
condicdo segundo a qual homens e mulheres podem ter acesso a verdade. Em outras palavras,
para se ter acesso a verdade é preciso ter realizado estudos, ter uma formac&o, inscrever-se em
algum consenso cientifico. E ndo basta apenas conhecer a verdade, é preciso também
esforcar-se para ndo tentar enganar seus pares. Interesses financeiros, de carreira ou de status
devem se ajustar de modo inteiramente aceitavel com as normas da pesquisa desinteressada
etc. Na experiéncia ética dos sujeitos ocidentais, o conhecimento de si passa a ser condicdo
para o trabalho sobre si mesmo, para transformacdo de si. O conhecimento de si deixa de
atender ao modelo pedagdgico grego para submeter-se aos principios da obediéncia cristd, da
submissdo total do discipulo em relacdo ao seu mestre como condi¢do de acesso a verdade de
si mesmo.

Pensar a clinica a partir do periodo ético significa pontuar a continuidade dessa forma
de saber/poder com a ética cristd da carne. A clinica toma como fundamento ético a
necessidade de autodecifracdo, tendo as intenc@es e 0s sentimentos como substancia ética. No
contexto institucional investigado, o sujeito é, desde o inicio dos encontros terapéuticos,
exortado a colocar seu sexo em discurso, a confessar seus prazeres, suas relagdes afetivo-
sexuais, suas relacdes familiares, suas alegrias e tristezas. Soam como injuncdes a partir das
quais a tecnologia confessional produzira seus efeitos em termos de sujeitos, identidades etc.,
produzindo o/a “transexual de verdade” la onde parece reinar relagdes simétricas e
aparentemente livres de estruturas de poder. Afinal, conforme lembra Marcel Mauss, “[e]m
ultima instancia, € sempre a sociedade que se paga, ela propria, com a moeda falsa de seu
sonho.” (MAUSS, 2003, p. 159).
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2.4. CONSIDERACOES INTEMPESTIVAS: A CLINICA COMO
“REGRAS PARA O PARQUE HUMANO”

Eles ndo podem representar-se, tém que ser representados.
Karl Marx. 18 Brumario de Luis Bonaparte.

Proximidade critica, ndo distancia critica, ¢ o que devemos
almejar.
Bruno Latour. Reassembling the social.

Em Vigiar e punir, Foucault nota uma semelhanca entre o Jardim Zooldgico de
Versalhes e 0 panoptico de Jeremy Bentham e, ao noté-la, sugere que Bentham talvez tenha se
inspirado no jardim para a invencdo do protétipo da tecnologia de vigilancia moderna. No

recurso a citacao direta, lemos:

Bentham ndo diz que se inspirou, em seu projeto, no zooldgico que Le Vaux construira em
Versalhes: primeiro zooldgico cujos elementos ndo estdo, como tradicionalmente, espalhados
em um parque (...). Na época de Bentham, esse zool6gico desaparecera. Mas encontramos no
programa do Panoptico a preocupacdo andloga de observacdo individualizante da
caracterizacdo e da classificagdo, da organizacdo analitica da espécie. (FOUCAULT, 2008a, p.
179)

Até que ponto os saberes modernos sobre homens e mulheres ndo passam de uma
domesticacdo da multiplicidade humana, de parques teméaticos humanos em um grande jardim
de diferentes espécies? Nao tenho, obviamente, subsidios tedrico-empiricos para responder
adequadamente essa pergunta de modo peremptério. Além do mais, uma resposta definitiva a
essa indagacao seria algo utépico e no minimo falseador. No entanto, esse € um problema a
que o cientista social ndo pode se furtar se quiser praticar ciéncia como hierdglifo, no sentido
dado na introducéo deste trabalho. Parece apropriado — e a discussdo até entdo esbocgada se
encaminhou nessa dire¢do —, apontar possiveis respostas a partir de apreciagdes pontuais e
localizadas. E preciso dizer, a anélise feita até aqui esta ancorada na ideia bastante recorrente
nos science studies de que soO € possivel compreender a “ciéncia em agdo”, para retomar titulo
da obra de Bruno Latour (2000). A ciéncia ndo existe de forma pura, mas sé existe fazendo

maquina, rede com um conjunto bastante amplo de fenémenos (Cf. LATOUR, 2001, 2001b;
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LATOUR & WOOLGAR, 1997). E essa também é uma das licdes foucaultianas, a relagdo
entre estrutura social e conhecimento.

A clinica foi discutida em sua racionalidade, apontando a heterogeneidade de
discursos em seu interior, como um conjunto de saberes sobre o homem, ou melhor, um
conjunto de certos saberes. Nos capitulos subsequentes, veremos a fecundidade dessa ideia a
partir da analise do material de campo, dando uma resposta pontual e parcial a questdo
inicialmente posta. A cartografia da clinica realizada até aqui também esta diretamente
relacionada ao desvio ético mencionado na introducédo do presente trabalho e que agora temos
subsidios razoavelmente suficientes para dar inicio a algumas questdes. A anlise esbogada
até entdo se situa na esteira do pensamento foucaultiano e na de pensadores criticos da
modernidade ocidental. Tais questbes se me impuseram na medida em que realizava o
trabalho de campo, em que incursionava pela vida de pessoas marcadas pela dor e pelo
sofrimento. O trabalho de campo trouxe um conjunto de questdes pouco previsto pelos
manuais de metodologia cientifica: como ouvir/acolher a dor do outro? a aprovagdo da
pesquisa pelo comité de ética em pesquisa era suficiente? qual o papel do
intelectual/pesquisador em todo o processo de pesquisa? como ndo tornar a pesquisa
simplesmente mais uma tecnologia confessional a favor da ordem biopolitica moderna? pode
o0 subalterno falar?

Tudo isso convergia para a necessidade de pensar um referencial tedrico adequado,
bem como as implicacBes politicas e éticas envolvidas na escolha. Para responder
adequadamente a essas questdes, evoco o filésofo Peter Sloterdijk,'® um dos autores aleméaes
mais polémicos da atualidade, mas cuja tese apesar de polémica é compartilhada pelo fildsofo
italiano Roberto Esposito (2010) em sua discussdo do tema hobbesiano da conservatio vitae.

Diz Sloterdijk, em Regras para o parque humano:

Desde O politico [de Aristoteles], e desde A Republica [de Platdo], correm pelo mundo discursos
que falam da comunidade humana como um parque zooldgico que é ao mesmo tempo um
parque tematico; a partir de entdo, a manutencdo de seres humanos em parques ou cidades
surge como uma tarefa zoopolitica. O que pode parecer um pensamento sobre politica é, na
verdade, uma reflexdo basilar sobre regras para a administragdo de parques humanos.
(SLOTERDUNK, 2000, pp. 48-9)

Embora discorde veementemente das consequéncias retiradas por Sloterdijk de seus

proprios argumentos, causa maior da polémica gerada pelas suas ideias, compartilho com o

18 A respeito do pensamento polémico desse autor, confira, por exemplo, MARQUES, 2002.
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autor a tese de que ha nas ciéncias humanas certa vocacao zoopolitica, certa vocagao para a
administracdo, gerenciamento das multiplicidades humanas. O filésofo alemdo consegue
mostrar, por meio de uma analise muito afinada, como as filosofias de Platdo e de Aristdteles,
por exemplo, foram tentativas de administrar a multiplicidade humana. Um olhar bastante
rdpido em a Republica de Platdo na qual o filésofo grego prop6e o funcionamento de uma
cidade ideal, estabelecendo funcbes e lugares para cada um dos membros da sociedade
politica, parece corroborar a hipotese de Sloterdijk. Algo semelhante parece ocorrer com 0
autor de Politica em que discute o estatuto ontoldgico de homens livres, mulheres, criancas,
escravos e animais. A leitura proposta por Sloterdijk se choca com a leitura desses filésofos
feita por Michel Foucault tal como esbocgada paginas antes. No entanto, a forca do argumento
foucaultiano nédo reside em saber se “de fato” as obras dos filésofos greco-latinos respondem
aquilo que ele chama de estética da existéncia, mas na apropriacao que o fildsofo e historiador
francés faz da obra desses autores para se pensar outras possibilidades de experimentacédo
ético-estética, salientando novos modos de constitui¢do subjetiva.

Articulemos, portanto, a leitura da clinica moderna de Michel Foucault a algumas
ideias de Peter Sloterdijk encontradas de distintos modos na obra de outros pensadores
contemporaneos. A historicizacao da clinica quis mostrar o modo pelo qual essa tecnologia de
gerenciamento e administracdo de homens e mulheres se constituiu como um dispositivo
disciplinar e biopolitico de governo das multiplicidades humanas. Muitos autores pods-
foucaultianos tém chamado a atencdo para o carater administrativo da sociedade moderna e
sua relagdo com a “politica da produgdo académico-cientifica”. Antonio Negri e Michael
Hardt (2000), em Império, aproximam autores aparentemente distantes tais como Hobbes,
Descartes, Smith, Rousseau e Hegel, para mostrar que por tras do projeto filoséfico desses
pensadores existia uma concepc¢do transcendente de realidade cujo objetivo era controlar a
potencialidade da multiddo — da populacdo, diria Foucault —, categoria capaz de implodir os

mitos iluministas burgueses de uma sociedade liberal. No recurso a citagdo direta, lemos:

A relacdo hegeliana entre particular e universal junta em termos adequados e funcionais a
teoria da soberania de Hobbes-Rousseau e a teoria de valor de Smith. A soberania europeia
moderna é a soberania capitalista, uma forma de comando que superdetermina a relacéo entre
individualidade e universalidade como fun¢do do desenvolvimento do capital. (NEGRI &
HARDT, 2000, p. 185)

A analise de Negri e Hardt sinaliza como o0 pensamento moderno é antes uma

tecnologia de administracdo dos potenciais subversivos do pensar e do agir humanos. Se
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entendemos o pensar como ato de criagdo, como sugerem Deleuze e Guattari (1992), ou como
atividade critica do pensamento sobre o proprio pensamento em processo ad infinitum, como
aludido na introducdo deste capitulo a partir de Foucault, logo estabelecer limites e regras
para o pensar, como o fez Kant em sua monumental Critica da razdo pura, significa tudo
exceto pensar (Cf. DELEUZE, 1994; 2010a). A desconfianga em relacdo a modernidade e, em
alguns autores, em relagdo a toda trajetdria do pensamento filoséfico ocidental também esteve
presente em alguns autores da tradicdo socioldgica. Certa visdo apocaliptica do projeto
moderno rondava algumas das reflexdes de Max Weber (2004b), para quem a modernidade é
um processo em que as esferas culturais se autonomizam sem fazer sistema.

Segundo Weber (2004b), o conflito de valores ocasionado pela autonomizacdo das
esferas culturais tornou impossivel encontrar um pardmetro objetivo, um modelo
transcendente a partir da qual todos os valores pudessem ser adequadamente julgados e
avaliados. A incompatibilidade dos valores ndo se da apenas entre as diversas esferas (ciéncia,
religido, direito, politica, economia, arte etc.), mas também no interior de uma mesma esfera.
Esse aspecto da obra de Weber, digamos, “desencantada”, sera recuperado de distintos modos
por alguns de seus leitores, seja através da critica a “metafisica da subjetividade”
(HEIDEGGER, 2008) ou da “prevaléncia da técnica” (HEIDEGGER, 2006), seja por meio da
critica a “razdo instrumental” (ADORNO & HORKHEIMER, 1988), seja pela denincia do
“pensamento da identidade” (ADORNO, 2010), ou ainda pela denlnica de cientificismo
(HABERMAS, 1983; HUSSERL, 2011).

Giorgio Agamben (2004, 2009, 2010), leitor de Hannah Arendt, de Walter Benjamin e
de Michel Foucault, tem sido uma das vozes contemporaneas a mostrar o carater administrado
das sociedades ocidentais contemporaneas e o papel que o conhecimento cientifico tem tido
nesse processo. Em Infancia e historia, ao afirmar que “o homem contemporaneo foi
expropriado de sua experiéncia: alids, a incapacidade de fazer e transmitir experiéncias talvez
seja um dos poucos dados certos de que disponha sobre si mesmo.” (AGAMBEN, 2005, p.
40), Agamben evidencia que a modernidade representou 0 momento em que a certeza de algo
ndo reside mais nas experiéncias cotidianas de homens e mulheres em suas interacfes, mas
em instrumentos e numeros. Nisso esta sua divida para com Hannah Arendt, para quem a
modernidade é a historia da decomposicdo da esfera publica, um processo crescente de
despolitizacdo. O processo de esvaziamento do politico, acentuado especialmente no século

85



XVII, foi resultado de um conjunto de transformagdes historicas de vérias ordens de cujas
consequéncias ainda somos todos contemporaneos.

Segundo Hannah Arendt, a constituicdo do pensamento moderno se deu pelo
estabelecimento da ddvida cartesiana, cuja forca contribuiu, decisivamente, para o declinio do
espaco publico, espaco de encontro da pluralidade de opinides, do senso comum. De acordo
com as palavras da filosofa e pensadora politica:

Foi o pensamento — a reflexdo de Descartes acerca do significado de certas descobertas
cientificas — que destruiu sua confianca de senso comum na realidade, seu erro foi esperar que
se pudesse superar a divida insistindo-se em retirar-se completamente do mundo, eliminando
cada realidade mundana de seus pensamentos e concentrando-se exclusivamente na propria
atividade de pensar. (ARENDT, 2002, p. 42)

Valeria ainda citar os trabalhos do socidlogo polonés Zygmunt Bauman, em especial
Modernidade e ambivaléncia (1999) e Modernidade liquida (2001) para mostrar a tese de que
a producéo de conhecimento tem tido uma funcdo fundamental no processo de administracao
dos parques humanos. No entanto, os breves exemplos querem tdo-somente assinalar que ha
uma longa tradicdo moderna de autores empenhados na critica da modernidade. A despeito
disso, ha defensores implacaveis do projeto da modernidade. A teoria do agir comunicacional
de Jurgen Habermas (Cf. HABERMAS, 1990) é bastante emblematica de certa defesa do
“projeto moderno de emancipagdo do homem”. Em sintonia com o que foi dito até entéo, é
importante lembrar, tem havido uma crescente necessidade de se pensar o papel exercido pelo
conhecimento na reproducdo e/ou na transformacdo da ordem social. A reflexdo sobre as
relacfes entre conhecimento e processos sociais tem uma longa histéria e, obviamente, ndo
caberia reconstitui-la aqui. A despeito disso, convém destacar, desde o inicio do processo de
critica a fundacéo cultural da ciéncia e da modernidade ocidentais, cuja significacdo adquiriu
diferentes contornos nas obras de diversos pensadores, se urge repensar os modos de se “fazer
ciéncia”.

Para entender o que acabo de dizer, a obra A filosofia e o espelho da natureza, de
Richard Rorty (1989), pode nos servir de referéncia inicial. O argumento do livro consiste em
mostrar que a modernidade filosofica ocidental se constituiu a partir da crenca de que a
consciéncia podia representar, genuinamente, as coisas. De Descartes a Hume ou de Locke a
Kant, o debate filos6fico moderno se concentrou em torno do esforco em saber qual era o
caminho mais consistente para se chegar ao conhecimento verdadeiro. Entretanto, alguns

pensadores romperam com a concepcdo moderna da mente como “espelho” da natureza,
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dando inicio ao processo de critica a fundacéo cultural da ciéncia e da modernidade ocidentais
a que me referi anteriormente, sobretudo, em relacdo a representag&o.

Embora Rorty aponte Wittgenstein, Heidegger e Dewey como 0s criticos da episteme
da representacdo, pode-se dizer que 0 esvaziamento das categorias sobre as quais a
modernidade filosofica ocidental se assentou, certamente, ndo se esgota nos autores apontados
por ele; nem mesmo foram eles (Wittgenstein, Heidegger e Dewey) seus “pais fundadores”. A
reflexdo filosofica parece sempre repleta de continuidades e rupturas, negacdes e retornos. Por
isso, aos pensadores enumerados por Rorty, poderiam-se acrescentar varios outros e, na
esteira do esquema elaborado por Seyla Benhabib (1990), propor apreender a critica a
episteme moderna da representacdo, assinalando: a) a critica a episteme moderna do sujeito
em que o eu deixa de ser tido como uma entidade autbnoma, cujo inicio se da com o
idealismo alemdo e continua com Marx e Freud a Horkheimer em 1937 e a Habermas em
Conhecimento e interesse humano; b) critica & episteme moderna do objeto em que ciéncia
comeca a ser vista como uma forma de dominagdo, associada a nomes como Nietzsche,
Heidegger, e Adorno e Horkheimer em A dialética do esclarecimento; e, por fim, c) a critica a
moderna concepcao do signo em que o carater social da linguagem é destacado, Saussure,
Pierce e Wittgenstein figuram entre esses pensadores cuja influéncia se estenderd ao
estruturalismo e ao pés-estruturalismo francés.

Dessa breve andlise da critica a episteme da representacdo, pode-se dizer, a obra de
Foucault, bem como as dos autores citados e de varios campos epistemologicos, tais como o
pensamento feminista, a critica pos-colonial, a teoria queer, o black criticism etc. sdo parte de
certa consciéncia histdrica, de que a separacao sujeito/objeto ndo mais se sustenta. Ou, para
colocar nos termos de Jane Flax (1992), representa “o fim da inocéncia”, o fim de uma ordem
que pressupunha o conhecimento como espelho da realidade. Como consequéncia, parece
urgente repensar as relag6es entre conhecimento e interesse. Estudos que abordem a producao
cientifica e académica como parte da totalidade moral e cultural da sociedade séo
fundamentais para se compreender a atualidade com a qual a sociologia esta, desde sempre,
comprometida. (ARON, 1982, p. 72). O ultimo aspecto mencionado foi, desde sempre, 0
maior desafio da sociologia, do exercicio da “imaginacdo socioldgica”, para colocar na
formula de Charles Wright Mills (1965), muito bem expresso nas recentes palavras de

Zygmunt Bauman:
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O trabalho do pensamento critico é trazer a luz os muitos obstaculos que se amontoam no
caminho da emancipagdo. Dada a natureza das tarefas de hoje, os principais obstaculos que
devem ser examinados urgentemente estdo ligados as crescentes dificuldades de traduzir os
problemas privados em questdes publicas, de condensar problemas intrinsecamente privados
em interesses publicos que sdo maiores que a soma de seus ingredientes individuais, de
recoletivizar as utopias privatizadas da “politica-vida” de tal modo que possam assumir
novamente a forma das visdes da sociedade “boa” e “justa”. (BAUMAN, 2001, pp. 62-63)

Diante dos breves questionamentos que se me impuseram pelo trabalho de campo,
pareceu mais adequado adotar certa “atitude de suspeita” da qual fala Bourdieu e Passeron
(2008). Dai o interesse em praticar uma sociologia que valorize discursos marginais,
esquecidos e relegados pela sociedade, sabendo das implicacdes tedricas, politicas e éticas de

tal empreitada. Cito novamente Michel Foucault:

Analisar uma formacdo discursiva é procurar a lei de sua pobreza, é medi-la e determinar-lhe a
forma especifica. E, pois, em um sentido, pensar o “valor” dos enunciados. Esse valor néo é
definido por sua verdade, ndo é avaliado pela presenca de um conteldo secreto; mas
caracteriza o lugar deles, sua capacidade de circulagdo, de troca, sua possibilidade de
transformacdo, ndo apenas na economia dos discursos, mas na administragdo, em geral, dos
recursos raros. Assim concebido, o discurso deixa de ser o que é para a atitude exegética,
tesouro inesgotavel de onde se pode tirar sempre novas riquezas, e a cada vez imprevisiveis;
providéncia que sempre falou antecipadamente e que faz com que se ouga, quando se sabe
escutar, oraculos retrospectivos. Ele aparece como um bem — finito, limitado, desejavel, util —
que tem suas regras de aparecimento e também suas condi¢des de apropriacéo e de utilizagéo,
um bem que coloca, por conseguinte, desde sua existéncia (e ndo simplesmente em suas
“aplicacdes praticas”), a questdo do poder, um bem que é, por natureza, o objeto de uma luta, ¢
de uma luta politica. (FOUCAULT, 2010, 139)

Fazer uma “sociologia da suspeita” capaz de dar conta do ponto de vista dos atores
sociais, como instrumento privilegiado para denunciar 0s preconceitos sociais, as praticas
discriminatorias ou de exclusdo, e as iniquidades, de que podem se tornar certos grupos
considerados como “diferentes”, “desviantes”, ou “marginais” se tornou possivel, em
especial, a partir da sociologia de um Pierre Bourdieu (POUPART, 2008). O sociélogo
francés foi, certamente, um dos pensadores da tradicdo socioldgica que mais se esforcou por
objetivar as estruturas de dominacdo das sociedades ocidentais contemporaneas. Com isso,
ndo estou obviamente negando a capacidade critica dos participantes da pesquisa; tampouco,
reivindicando a prerrogativa de que o sociélogo seria alguém privilegiado para iluminar tais
estruturas de dominacdo. A “sociologia da capacidade critica” de Luc Boltanski
(BOLTANSKI, 2000; BOLTANSKI & CHIAPPELLO, 2009; BOLTANSKI & THEVENOT,
1991, 1999) tem mostrado, de modo muito convincente, 0 quanto 0s atores sociais se engajam
em processos de critica da realidade. Além disso, a pesquisa de campo também me mostrou

gue os agentes sociais sabem o que os oprime.
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O que a sociologia bourdieusiana ensina é a inexorabilidade da dimenséo politica dos
sistemas simbolicos, j& presente nas andlises classicas de Karl Marx e de Max Weber
(BOURDIEU, 2007b). Nao sem razao, a seu lado esta a proposta tedrica de Foucault, fazendo
coro como as teorias mais utilizadas em ciéncias sociais nos ultimos tempos (WACQUANT,
2002, p. 134). A despeito das criticas contundentes enderegadas a Michel Foucault (Cf., por
exemplo, BAUDRILLARD, 1984 e/ou SAHLINS, 2004), sua obra sinaliza que o pesquisador
ndo pode se eximir da dimensdo politica de sua producdo, tendo em vista que “os conflitos
intelectuais também sdo sempre conflitos de poder” (BOURDIEU, 2007a, p. 134). A teoria
também é uma prética, uma forma de acdo no mundo. E nela ha sempre suposicdes
normativas (GOULDNER, 1971). E se, conforme aponta Bourdieu (1984), construir um
objeto de pesquisa significa tomar um setor da realidade, selecionar elementos dessa realidade
e descobrir, por tras de suas aparéncias, um sistema de relagdo proprio, o conjunto de relacGes
internas a realidade cujo funcionamento a analise quer explicitar; entdo, fica, desde ja,
manifestas as implicacbes politicas, éticas e sociais de qualquer investigagdo. Em outras

palavras,

O socidlogo ocupa uma posicdo nessas lutas, primeiro como detentor de um certo capital,
econdmico e cultural, no campo das classes; depois, como pesquisador dotado de um certo
capital especifico, no campo da producdo cultural e, mais precisamente, no subcampo da
sociologia. (BOURDIEU, 1990, p. 22)

E sabido, desde a famosa discussdo entre Deleuze e Foucault em Os intelectuais e o
poder, a indignidade de se falar pelo outro (FOUCAULT, 1979b). N&o cabe, portanto, ao
intelectual revelar a “verdade” aqueles que foram cegados pela ideologia, mas, conforme
assinalou Gayatri Spivak (2010) em seu classico Pode o subalterno falar?, é preciso criar
condigdes institucionais para que 0s que ndo sdo ouvidos possam falar por si mesmos e se
facam ouvir. O “subalterno” diz respeito a grupos marginalizados que ndo possuem voz ou
representatividade, podendo sua subordinacdo estar ligada a seu pertencimento de classe,
casta, idade, género e/ou trabalho. O subalterno é sempre aquele cujo siléncio é necessario
para que as estruturas de poder se mantenham intactas. H4, no entanto, uma aparente
contradicdo na condicdo de subalterno. No momento em que o subalterno fala, ele ja ndo o €
mais. Spivak sustenta que o grupo subalterno ndo pode ser meramente representado sem que
uma violéncia em relacdo a heterogeneidade do grupo seja realizada. Fazer o subalterno falar

pode ser simplesmente uma estratégia para reduzir o outro ao mesmo.

89



Além de tentar assumir uma postura a mais clara possivel a respeito de minha
concepgdo de clinica, explicitando as implicacbes politico-epistemolégicas, busquei, por meio
da valorizacdo da fala das entrevistadas, um modo de trilhar caminhos para que pudessem
falar. Como coloquei no inicio desse trabalho, o presente texto tem carater essencialmente
polifénico, sendo povoado por muitas vozes. A isso se poderia objetar que as falas j& se
encontram enquadradas pela propria maneira de perceber o fenbmeno ou pelo referencial
tedrico selecionado. Ou ainda, as falas foram escolhidas de modo a sustentar hipdteses
previamente formuladas. A esses criticos — e o uso do termo “esses” ja implica interlocutores
como vozes a compor a construcdo do presente texto, revelando seu carater polifénico — eu
diria, é preciso entender o texto como a trama de citacBes retiradas de inumeraveis centros de
cultura (BARTHES, 1977). A perspectiva émica, o sentido intrinseco que os atores dao as
suas condutas, continua a ser uma contribuicdo maior da antropologia — a qual estendo a
sociologia e as ciéncias sociais em geral — e um requisito ético e epistemoldgico indispensével
para entender uma dimenséo chave do social, diz Néstor Canclini (2009).

Talvez aprendéssemos mais se recuperassemos toda riqueza do diario de campo como
um texto eminentemente polifénico. Nele o pesquisador registra uma profusdo de vozes e até
seus estados internos da alma, mas essa heteroglossia acaba por se perder no processo de
realizacdo da escritura final da pesquisa. Rememoro as palavras de James Clifford, sobretudo,
quando analisa o célebre Diario de Bronislaw Malinowski,

O Diario é um inventivo texto polifénico. E um documento crucial para a historia da
antropologia [e, portanto, para as ciéncias implicadas na construcdo narrativa do outro], ndo
porque revela a realidade da experiéncia etnografica, mas porque nos forca a enfrentar as
complexidades de tais encontros e a tratar todos os relatos textuais baseados em trabalho de
campo como construgdes parciais. (CLIFFORD, 2011, p. 99)

N&o quero sugerir que “dar voz ao outro” seja 0 término de todos os problemas, mas
exatamente o contréario, é ai que se iniciam. Permitam-me, portanto, recorrer ao livio O
animal que logo sou, de Jacques Derrida, para desenvolver melhor o argumento. Nessa obra,
o filésofo francés inicia uma reflexdo a respeito da relagdo entre 0 homem e o animal a partir
de seu mal-estar sentido quando, nu diante de seu proprio gato, percebeu que ele o observava
sem se mexer. De onde vem a vergonha por estar nu diante do gato? Ter&o os gatos pudores,
sentimento aparentemente proprio & humanidade? E mais extensivamente, serdo os gatos
capazes de outros sentimentos, tais como sofrimento, piedade, benevoléncia, alegria? Como

saber se um gato esta sofrendo ou se esta feliz? Como fazer o gato falar? Para Derrida, ndo se
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trata tanto de saber se o gato, esse animal subalterno, pode falar ou ndo, mas de se € possivel
saber 0 que a resposta significa (HARAWAY, 2008).

Diante do gato, estamos diante da alteridade irredutivel, de uma alteridade jamais
alcancada porque irredutivel por defini¢do. O subalterno é, conforme discuti com Spivak,
aquele que ndo pode falar e se fala ja ndo é mais subalterno. Nao basta apenas defendermos os
“direitos dos animais” como se isso fosse a solu¢io para todos os problemas. E preciso antes
manter o dialogo impossivel entre o animal e 0 homem, a impossibilidade do dialogo com o
subalterno, com o outro. O “dar voz ao subalterno” significa aqui se langar no precipicio
intransponivel, na impossibilidade possivel de didlogo com o outro, com a alteridade. Pierre
Bourdieu (BOURDIEU et al, 1997) acreditava na possibilidade de denunciar misérias, formas
de dominacdo, mecanismos de exclusdo social etc. por meio de entrevistas a pessoas em tais
situacdes. O relato em si ja seria um modo de dar a ver situagdes de opressdo. E preciso tornar
a relacdo muito mais dificil e um pouco mais complexa.

O exercicio ético s6 é possivel quando mantemos a necessaria e dificil assimetria, de
modo a manter a alteridade do outro (LEVINAS, 1971). Oportunas sio as palavras de Jacques

Derrida:

Naio se trataria de “restituir a palavra” aos animais [leiam-se subalternos] mas talvez de aceder
a um pensamento, mesmo que seja quimérico ou fabuloso, que pense de outra maneira a
auséncia do nome ou da palavra, e de outra maneira que uma privagdo. (DERRIDA, 2002, p.
89)

A figura do subalterno como aquele cuja fala parece impossivel estd, a meu ver,
também descrita em Giorgio Agamben (1998) quando o filésofo italiano discute a
impossibilidade dos sobreviventes dos campos de concentracdo nazistas darem testemunho
das atrocidades sofridas. Quem de fato poderia dar testemunho dessas atrocidades esta morto.
A problematica também aparece na discussdo de Catriona Sandilands (1999) sobre o espaco
da natureza na politica, ndo como uma “presenca positiva, construida a semelhanga do
homem, mas como um Outro enigmatico, ativo” (MORTINER-SANDILANDS, 1999, p.
181). Os exemplos poderiam se repetir em vérias dire¢cdes; no entanto, estes parecem
razoavelmente suficientes para mostrar algumas das dificuldades em se discutir a questdo do
subalterno, aquele cuja fala é impossivel.

A problematizacdo da escrita sociologica na introducdo desse trabalho visava a
lembrar que a escritura ndo pressupbe o texto como autenticado por sua origem em um

falante (STRATHERN, 1999). As participantes das entrevistas tambem s&o escritoras deste

91



texto, suas vozes propiciam ao leitor a possibilidade de confrontar “minha interpretacdo” com
0 que esta sendo dito por elas. E preciso abandonar, & maneira de romancistas como Joyce,
Borges, Dostoievski ou Virgina Woolf, a ideia de um ponto de vista Unico para dar lugar a
pluralidade de perspectivas e de opinides. Tudo isso pode parecer estranho a tradicéo
socioldgica, mas certamente deixard de sé-lo se consideramos outras tradicbes do
pensamento, a tradicdo dos estudos subalternos e pds-coloniais por exemplo, sobretudo,
quando autores como Edward Said (2007), Homi Bhabha (2003), Arjun Appadurai (2009),
Anthony Appiah (2009) e a ja citada Gayatri Spivak, reiteram o carater discursivo da
construcdo do outro. Tampouco, soaria estranho a alguém familiarizado com a ideia de
“saberes localizados”, como propde Donna Haraway (1991d); ou ainda, com a ideia de
“objetividade forte” de Sandra Harding (1996, 2008).

Postas estas questdes, enuncio a no¢do de clinica construida a partir de todo conjunto
da reflexdo esbocada até entdo: a clinica (da transexualidade) é um conjunto de técnicas,
procedimentos, estratégias discursivas e ndo discursivas implicadas na producdo de certas
formas de experiéncia, as quais 0s sujeitos ditos transexuais tém que confrontar quando
interpelados. O discurso clinico institui sujeitos, diferenciacoes, lugares, interditos, fronteiras,
marcos de visibilidade e de invisibilidade, exclusdes, saberes, verdades, formas de pensar, de
sentir, de agir e de viver, propondo modos especificos e formas de relagdo que os sujeitos a
que ele se submetem tém de estabelecer consigo mesmos, com 0s outros e com 0 mundo,
sendo, portanto, um agéncia produtora de subjetividades. Em resumo, técnicas disciplinares e
biopoliticas de governo das condutas de homens e de mulheres. No entanto, sera preciso
mostrar, por meio da analise do material de campo, como esse cddigo de percepcao especifico
se relaciona com um conjunto muito amplo de questdes.

Tendo como horizonte hermenéutico as questdes postas até entdo, passemos, pois, ao
mapeamento dos regimes de subjetivacdo da clinica por meio da analise do material de

campo.
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, CAPITULO III: )
A MAQUINA DA VERDADE: SUBJETIVAGAO E CLINICA DA
TRANSEXUALIDADE

As pessoas ndo sdo apenas diferentes, mas sdo todas elas
diferentes umas em relacdo as outras. Os tracos tipicos
(étnico, cultural, social, geracional etc.), cujos padrdes
particulares constituem outro nivel de singularidade, ndo
abolem as diferencgas singulares; ao invés disso, pdem-nas em
relevo. Quanto as diferencas singulares, elas ndo sdo apenas
‘individuais’, mas infra-individuais. E o caso de que nunca
conheci Pierre ou Marie per se, mas 0 ou a conheci em tal e
tal ‘forma’, em tal e tal ‘estado’, em tal e tal ‘disposi¢cdo’, e
assim por diante.

Jean-Luc Nancy. Being singular-plural.
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Palavras iniciais...

A vida social é, conforme lembra Claude Lévi-Strauss (2003), um conjunto de
relacBes simbdlicas, as condutas individuais nunca sdo simbdlicas por elas mesmas, mas tao-
somente quando referidas a um sistema simbolico, coletivo por definicdo. Por isso,
compreender a clinica como uma agéncia produtora de subjetividades requer inicialmente
reconhecer nela certa estrutura de racionalidade que estipula, institui e convenciona valores e
significacOes, a partir dos quais sentidos individuais e coletivos sdo construidos, tanto no que
diz respeito a si mesmo como no que diz respeito ao outro e a0 mundo. A historicizacao da
clinica, amplamente discutida nos capitulos precedentes segundo algumas das pistas deixadas
por Michel Foucault, quis mostrar essa estrutura de racionalidade: a clinica moderna se apoia
no (auto)exame e na confissdo como técnicas disciplinar e biopolitica por exceléncia.

H4, basicamente, dois regimes hegemonicos de subjetivacdo, perpassando a clinica da
transexualidade, relativamente autdnomos, ora harmonicos, ora concorrentes e conflitantes
entre si, mas ambos apoiados na racionalidade anteriormente descrita. Denominei-os, com a
ajuda do trabalho intelectual e tedrico de certos/as autores/as, de matriz heterossexual (Judith
Butler / Beatriz Preciado / Michel Foucault) e a matriz individualista (Louis Dumont / Charles
Taylor). Os dois regimes fazem parte do meu esforgo tedrico-investigativo na objetivacéo das
linhas de forca que orientam a clinica da transexualidade. Eles informam, tipico-idealmente
(WEBER, 1991), os diferentes modos pelos quais a terapia constroi sentidos e Idgicas da acdo
para seus principais temas, quais sejam, transexualidade, cirurgia, corpo, relacGes afetivo-
sexuais, trabalho, familia, preconceito, prazer. Quando falo de individualismo e de
heterossexualidade compulsoria, estou me referindo, portanto, aos conteiidos que recobrem as
percepcdes das sexualidades feminina e masculina por parte dos terapeutas, as praticas
institucionais da clinica, podendo estas ser adotadas ou ndo pelos/as participantes.

Esta dltima observacdo € importante, na medida em que evita compreensdes
essencialistas e/ou substancialistas de transexualidade. Os regimes de subjetivacdo séo
entendidos como formas de interpelacdo®® com as quais os sujeitos ditos transexuais tém que
se confrontar quando no espaco clinico das sessdes terapéuticas. O discurso clinico institui
sujeitos, formas especificas de subjetividade, formas de pensar, de ser, de agir e de viver. Dito

de outra maneira, o discurso clinico propde modos especificos de relacdo que os sujeitos a que

19 O termo “interpelado” esta aqui sendo utilizado no sentido a ele atribuido por Judith Butler em sua releitura
do conceito althusseriano de interpelagdo. O elemento central de sua releitura estd no fato de que o discurso
produz aquilo que supostamente nomeia (Cf. BUTLER, 2002).

94



ele se submetem tém de estabelecer consigo mesmos, com 0s outros e com 0 mundo, sendo,
portanto, um agéncia produtora de subjetividades.

Ao afirmar que formas especificas de subjetividades estdo sendo tecidas no interior da
clinica da transexualidade a partir de certos regimes de subjetivacdo, ndo estou enunciando
uma suposta uniformidade e/ou homogeneidade das subjetividades ali produzidas, mas antes
operacionalizando a hip6tese segundo a qual hd uma normatividade comum atravessando a
clinica, entendida como um ideal regulatério, no dizer de Judith Butler (2010). Conforme
espero evidenciar ao logo desse trabalho, os sujeitos ditos transexuais, quando interpelados,
nem sempre respondem segundo a logica dos sistemas de significagdo hegemonicos,
construindo sentidos distintos daqueles previstos pela clinica, dentro e fora dela.
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3.1. QUEM PRECISA DE UM SEXO VERDADEIRO? - NORMA
HETEROSSEXUAL E HERMENEUTICA DO DESEJO

3.1.1. Norma, desejo, verdade

A matriz heterossexual € um dos principais regimes discursivo-epistemologicos que
atualiza a construcdo de campos semanticos e estruturas sintaticas normativas no interior da
clinica da transexualidade, mas com algumas nuances e especificidades impostas pela
racionalidade, prépria a clinica como tecnologia individualizante e biopolitica, como técnica
de governo das condutas de homens e mulheres. Obviamente, aqui ndo interessa a descrigdo
pura e simples da matriz heterossexual e/ou dos outros regimes de subjetivacdo que
atravessam a clinica, sendo o modo pelo qual esses regimes se realizam de maneira singular

naquele contexto. A matriz heterossexual € entendida como o

modelo discursivo/epistemoldgico hegemdnico de inteligibilidade do género, o qual presume
que, para corpos serem coerentes e fazerem sentido (masculino expressa macho, feminino
expressa fémea), € necessario haver um sexo estavel, expresso por um género estavel, que é
definido oposicionalmente e hierarquicamente por meio da pratica compulséria da
heterossexualidade. (BUTLER, 2010, p. 215)

Na definicdo da filésofa norte-americana, destaco, para 0s propositos da presente
andlise, dois sistemas de relagdes, quais sejam, o sistema terminoldgico e o sistema de
atitudes nos termos propostos por Claude Lévi-Strauss. (Cf. LEVI-STRAUSS, 2008), cuja
descricdo detalhada € importante a compreensdo da dindmica de atendimento psicoterapico a
transexuais no universo da presente pesquisa. Antes de avancar nessas questdes, € importante
dizer que se, reescrevo a grade de inteligibilidade de sexos, géneros, corpos e desejos de
Judith Butler a partir modelo lévi-straussiano, faco-o com algumas das contribuices do pos-
estruturalismo francés no qual o préprio pensamento da autora se insere. Vale lembrar, “nio
ha significado que escape, mais cedo ou mais tarde, ao jogo das remessas significantes, que
constitui a linguagem.” (DERRIDA, 2008, p. 8). Em outras palavras, nenhum sistema de
representacdo € uma realidade autossuficiente ou fechada em si mesma, comportando sempre
deslocamentos e subversfes. Além do mais, seria desnecessario mencionar a maneira pela

qual questdes de classe, de raca, de geracao, entre outros marcadores sociais da diferenca, se
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entrelacam a matriz heterossexual, de modo a lhe conferir significados bastante contingentes e
peculiares, como se v&, por exemplo, em O negécio do miché, de Néstor Perlongher.?

Em sua discussdo acerca da matriz heterossexual, Judith Butler descreve ndo apenas o
modo como 0s termos sexo/género/desejo se relacionam na ordem heterossexual, mas
também como a estabilidade entre os termos e a integridade de cada termo isoladamente é
condigdo sine qua non a dindmica e permanéncia do funcionamento da légica do sistema. Por
uma questdo de precisdo conceitual, convem entender o termo desejo da triade
“sexo/género/desejo” como sindnimo de sexualidade, “um ato, uma série de praticas e de
comportamentos envolvendo corpos, Orgdos e prazeres, geralmente, mas nem sempre
implicando orgasmo” (GROZ, 1994, p. viii). Como nem toda producdo desejante se esgota na
sexualidade, uso o termo “desejo/sexualidade” para circunscrevé-lo em termos de producéo
ligadas a corpos, o0rgdos e prazeres. Quando uso apenas o termo “desejo”, este deverd ser
tomado em sentido amplo, incluindo a sexualidade. O esquema abaixo, por mim elaborado,

ilustra a matriz heterossexual, nos termos propostos pela autora:

a) Dois sexos: macho e fémea

b) Dois géneros: masculino e feminino

c) Modo de relagéo: heterossexualidade

O sistema terminolégico define o vocabuléario (macho, fémea, masculino, feminino) e
0 sistema de atitudes constitui a integracdo dinamica do sistema terminoldgico, estabelecendo
a hierarquia/ordem das relagdes: anterioridade do sexo em relagdo ao género, supremacia do
masculino em relagdo ao feminino e imposicao da relagdo cruzada entre os termos via desejo
heterossexual. Em outras palavras, o sistema de atitudes determina os direitos e as obrigacoes

entre os termos, zelando pela estabilidade da relagdo hierarquica entre eles por meio de

20 Embora a anélise de Néstor Perlongher evidencie a permanéncia da ordem heterossexual no mercado da
prostituicdo viril de Sdo Paulo, o autor demonstra como essa ordem esta em permanente jogo de negociagdo com
questbes de classe, de raca e de geracdo. Outros binarismos de tipo pobre/rico, jovem/velho, branco/negro,
operam como sistemas de classificacdo a partir das quais as transacdes pulsionais nesse mercado se realizam (Cf.
PERLONGHER, 2008).
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préticas heterossexuais reguladoras. Pelo fato da relagdo entre os termos estar marcada pela
instituicdo da heterossexualidade compulséria, 0 género como uma relagdo binaria regula a
diferenciagdo do termo masculino em oposi¢do ao termo feminino, encerrando “uma crenga
numa relacdo mimetica entre género e sexo, na qual 0 género mimetiza o sexo ou é por ele
restrito.” (BUTLER, 2010, p. 24). As préticas reguladoras estdo, no contexto da clinica,
intimamente, ligadas a hermenéutica do sujeito nos termos propostos por Michel Foucault
(1988), na qual o sexo é construido como um dominio pre-discursivo, como uma realidade
irredutivel e evidente por si mesma, visando a assegurar a estabilidade interna e a estrutura
binéria do sistema. Nessa ldgica, 0 sexo denota uma unidade de experiéncia, a verdade do
sujeito, exigindo dele um género e um desejo/sexualidade. Trata-se de uma programacdo de
género, como dird Beatriz Preciado (2002): um individuo, um sexo, um género, um
desejo/sexualidade.

E, portanto, a partir da descricdo da hermenéutica do sujeito como aquilo que assegura
a estabilidade interna do sistema e a permanéncia de sua estrutura binaria que pretendo
apreender a continuacdo e as mutacdes da norma heterossexual no contexto da clinica. E
importante lembrar, a clinica esta sendo pensada como um conjunto de tecnologias do eu a
partir das quais 0s sujeitos que dela participam se subjetivam. Ancorado na arqueogenealogia
da clinica e no trabalho de campo, é possivel dizer, a clinica investigada produz discursos
suscetiveis de funcionar e de serem efeito de sua prépria economia discursiva e, como
consequéncia, introduz o individuo em uma economia da verdade cujas raizes parecem bem
fincadas em concepcdes essencialistas e naturalizantes. Trata-se, para colocar nos termos de
Teresa de Lauretis, de uma “tecnologia de género” (DE LAURETIS, 1994).

O conceito de tecnologia €, do ponto de vista tedrico-metodolégico, bastante proficuo
para 0 estudo empreendido, na medida em que torna possivel compreender o sujeito
transexual como aquele que se constitui no plano da dizibilidade e da visibilidade a partir de
diferentes saberes/poderes (médicos, psicoldgicos, psicanaliticos, psiquiatricos, juridicos,
legais etc.). Isso ocorre porque 0 espaco da experiéncia clinica, conforme mostrei, se
identifica com o dominio do olhar atento, da vigilancia empirica aberta apenas as evidéncias
dos contetdos visiveis. No entanto, o visivel s6 é visivel quando enunciavel e vice-versa.

Segundo as palavras de Michel Foucault, na experiéncia clinica,

[0] olhar ndo é mais redutor, mas fundador do individuo em sua qualidade irredutivel. E, assim,
torna-se possivel organizar em torno dele uma linguagem racional. O objeto do discurso
também pode ser um sujeito, sem que as figuras da objetividade sejam por isso alteradas. Foi
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essa reorganizacdo formal e em profundidade, mais do que o abandono das teorias e dos velhos
sistemas, que criou a possibilidade de uma experiéncia clinica: ela levantou a velha proibigao
aristotélica: poder-se-4, finalmente, pronunciar o individuo um discurso de estrutura cientifica.
(FOUCAULT, 2008b, p. xi, grifos do autor)

Ou, se quisermos ainda, a clinica se constitui por um emaranhado de complexas
relacdes de forga tecidas no interior de uma “microfisica do poder” (FOUCAULT, 1979).
Apoiada no exame e na confissdo como técnicas disciplinar e biopolitica por exceléncia, a
clinica institui corpos e subjetividades e se torna um elemento tacito dentro dos protocolos
médico-juridicos sobre transexualidade. A descri¢do da clinica da transexualidade como um
conjunto de técnicas, procedimentos, estratégias discursivas e ndo-discursivas implicadas na

producdo de certas formas de experiéncia,?

se centra na compreensdo dos regimes de
subjetivacdo a partir dos quais os sujeitos ditos transexuais tém que se confrontar quando
interpelados. Interessa perceber os efeitos disciplinares sobre os modos como 0s sujeitos se
veem a si proprios, bem como o modo como significam o mundo e as relagbes sociais. A
analise que se segue almejou abstrair, da participacdo direta nas sessdes terapéuticas, da
entrevista e interacdes (in)formais com os terapeutas do programa e do relato das trajetorias
biogréficas das entrevistadas, sobretudo, no que tange a dindmica psicoterapica, os regimes de
subjetivacdo que atravessam a clinica e 0 modo como os/as participantes respondiam a
interpelacdo desses regimes, dentro e fora da clinica. Em suma, as formas de poder/saber que

regulam a pratica psicoterapica e o efeito disso na vida dos sujeitos transexuais.

3.1.2. Como fazer coisas com palavras: a interiorizacdo da “experiéncia transexual”
como dispositivo de inscri¢cdo dos corpos na ordem heterossexual compulsoéria

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

autoconhecimento, nos termos da hermenéutica do sujeito ora descrita:

Os prdprios psicélogos falam que a gente tem que se masturbar para se conhecer, para
conhecer o corpo. Dizem que a gente tem que deixar as coisas acontecerem... Se um rapaz
quiser me masturbar, eles [os terapeutas] dizem para gente deixar isso acontecer, para saber até

21 Aqui a experiéncia deve ser entendida como “a correlagdo, numa cultura, entre campos de saber, tipos de
normatividade e formas de subjetividade.” (FOUCAULT, 1994, p. 10)
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onde nossos desejos véo, até onde nossa transexualidade de fazer a cirurgia vai. 1sso acontece
no nosso mundo. A gente testa. (Bruna, em entrevista, 40 anos)

Obviamente, ndo me interessa determinar se os/as participantes se masturbam ou nao,
mas assinalar que a técnica da masturbacdo visa a dotar o sujeito de interioridade psicoldgica
e de uma “vontade de saber”, nos termos propostos por M. Foucault (1988), instigando o
individuo a procurar a verdade de si em sua sexualidade, em seu desejo. O desejo/sexualidade
se torna o lugar mais apropriado para encontrar as verdades mais secretas e profundas de um
individuo; é nele que se pode descobrir quem o sujeito é. A confissdo e o autoexame
sustentam e instrumentalizam o discurso clinico sobre o sexo, universalizando a interioridade
psicolégica como substancia, nos moldes individualistas descritos por Louis Dumont (1985).
Nada mais arbitrario, j& que, como é sabido, existem sociedades que constroem
sistematicamente a nocdo de individuo onde a vertente interna é exaltada (o Ocidente) e
outras onde a énfase recai na noc¢do social de individuo, quando ele é tomado pelo seu lado
coletivo, como instrumento de uma relacdo complementar com a realidade social (SEEGER,
DA MATTA & VIVEIROS DE CASTRO, 1979, p. 4).

Hé& na técnica da masturbacdo duas dimensdes a serem destacadas. Nela encontramos a
dimensdo constativa, 0 que ela visa a enunciar a respeito do sujeito a que ela se submete. Os
enunciados constativos sdo aqueles que descrevem ou relatam um estado de coisas, estando
passiveis ao critério de verificabilidade, podem ser rotulados como verdadeiros ou falsos.
Analisar a técnica em sua dimensdo constativa significa evidenciar a finalidade para qual foi
criada: enunciar quem é o transexual verdadeiro. No entanto, sabemos que “todo enunciado
constativo se apdia ele mesmo numa estrutura performativa pelo menos implicita”
(DERRIDA, 2010, p. 53). Os enunciados performativos criam as realidades materiais que
supostamente nomeiam (AUSTIN, 1979). A técnica da masturbacdo ndo tem apenas a
finalidade de descobrir quem é o transexual de verdade (dimensdo constativa), mas de criar o
transexual de verdade por meio de seus enunciados (dimenséao performativa).

Esse entendimento s6 € possivel, na medida em que a técnica seja vista como “um
dispositivo completo de poder e de saber que integra instrumentos, discursos, regimes do
corpo, leis e regras para a maximizacdo da vida, dos prazeres do corpo e da regulacdo dos
enunciados de verdade” (PRECIADO, 2002, p. 124). A separagédo das dimensdes constativa e
performativa é apenas uma estratégia heuristica de analise, j& que, conforme assinalei, todo
enunciado constativo se apoia numa estrutura performativa pelo menos implicita. Quanto a

dimensdo constativa, vale dizer, se as fantasias que acompanham o ato masturbatério de uma
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mulher-transexual, por exemplo, estiverem ligadas a um desejo de penetrar o outro, seja este
outro homem, seja mulher, o sonho da cirurgia se tornara algo distante e quimérico aos olhos
do terapeuta. Serd preciso mais tempo para que essa pessoa se conheca e decida se de fato
quer realizar a cirurgia.

A técnica da masturbacéo é um exemplo de como a clinica visa a fazer da sexualidade
uma das referéncias bésicas para a definigdo identitaria do individuo. Embora, na maioria da
fala das entrevistadas, a sexualidade fosse sindbnima de atividade sexual, a concepgéo clinica
ndo se limitava a esse entendimento. E preciso estar atento aos sentidos sociais (GAGNON,
2006) da sexualidade. Afinal, conforme lembrava Gayle Rubin (1993), seguindo Foucault, a
sexualidade € tecida e entretecida pelas forgas operantes em diferentes momentos historicos e
sistemas sociais. Na clinica, ela € tratada como uma dimensao interna aos sujeitos, concepc¢ao
resultante de uma construcdo histérica moderna imbricada num modelo particular de
construgdo de pessoa, no qual interiorizagdo e individualizagdo s&o tragos modeladores da
subjetividade (HEILBORN, 2003, pp. 40-41).?> Como instancia de exercicio de apreensdo
racional e abstrata, a sexualidade, no contexto da clinica, requer um longo e arduo
aprendizado por parte de seus/suas participantes. A técnica da masturbacdo é um dos
exemplos em que a sexualidade se torna um dos codigos de apreensdo de si, do mundo e do
outro, integrando o dispositivo da transexualidade.?®

A técnica da masturbacdo parece ser uma das praticas a partir das quais os individuos
no contexto da clinica sdo “levados a prestar atengdo a eles proprios, a se decifrar, a se
reconhecer, se confessar como sujeitos do desejo, estabelecendo de si para consigo uma certa
relagdo que lhes permite descobrir, no desejo, a verdade se seu ser, seja ele natural ou
decaido” (FOUCAULT, 1984, p. 11). Disso se delineiam relagdes bastante especificas entre

subjetividade/verdade: o olhar do terapeuta se orienta por uma insisténcia em procurar sob

22 Citando Foucault, “a sexualidade é o nome que se pode dar a um dispositivo histérico: ndo a realidade
subterranea que se apreende com dificuldade, mas a grande rede de superficie em que a estimulagéo dos corpos,
a intensificagdo dos prazeres, a incitacdo ao discurso, a formagéo dos conhecimentos, o reforco dos controles e
das resisténcias, encadeiam-se uns aos outros, segundo algumas grandes estratégias de saber e de poder.”
(FOUCAULT, 1988, pp. 116-117)

23 Berenice Bento, em sua tese de doutoramento defendida em 2003, parece ter sido uma das primeiras
pesquisadoras brasileiras a usar o termo dispositivo da transexualidade para referir-se ao conjunto heterogéneo
de préticas discursivas e ndo discursivas reguladoras do que se definiu, sobretudo, depois da 2a. Guerra Mundial,
como transexualidade (BENTO, 2003). A nocdo se tornou, explicita ou implicitamente, corrente entre 0s
pesquisadores da transexualidade no Brasil como se observa nos trabalhos de Liongo (2006), Amaral (2007) e
Teixeira (2009). Mais recentemente, Maria Fatima Lima Santos retomou o conceito, aprofundando-o e
apresentando como em seu interior operam resisténcias, subversées e reformulacdes, a partir dos saberes, das
vivéncias e experiéncias dos sujeitos transexuais (Cf. SANTQOS, 2010).
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algo aparente uma “outra coisa” mais profunda, reveladora de uma esséncia. A técnica néo
visa apenas a estabelecer certos preceitos para que o individuo possa julgar sua vida e aceitar
certos objetivos, como também a legitimacdo da autoridade do terapeuta como alguém
preparado para o “governo dos outros”, discutido mais adiante.

O exame combinado com a confisséo, originalmente disseminada e codificada pelo
Concilio de Trento, mas secularizada por vérios saberes e instituicbes modernas, torna
possivel que a narracdo de si mesmo se desenrole em um conjunto de sinais e sintomas
decifraveis a partir de uma matriz de inteligibilidade (FOUCAULT, 1988). A obrigacdo da
enunciagdo da verdade por parte do sujeito dito transexual é constantemente reiterada e o seu
engajamento é o principio a partir da qual ele serd individualizado por mecanismos de
saber/poder e por tecnologias® do eu. Talvez isso explique por que o acompanhamento
psicoterapico aos requerentes de cirurgia de transgenitalizacdo tem tido carater compulsorio.
E partir dele que se daré a elaboragio do diagnostico do “transtorno de identidade de género”
a partir do qual se balizara a concess&o ou a negacéo do pedido de cirurgia.?®

A transexualidade como interioridade psicologica comeca muito antes da experiéncia
clinica, ja que muitas das entrevistadas afirmam que se descobriram transexuais quando da
coleta de informacgdes na midia (televisdo, jornal, internet etc.). O caso da Roberta Close foi
bastante lembrado, sobretudo, por aquelas com mais idade. As informagfes sobre
transexualidade que circulam na midia sdo, em geral, colonizadas por olhares médico-
psiquiatricos, 0s quais a constroem como um “fendmeno” psiquico. A despeito da concepcao
da transexualidade como interioridade, muitas das narrativas das entrevistadas apontam para
uma percepc¢do do género como performance, como um jogo de aparéncias, de mascaras. A
fala do terapeuta parecia, as vezes, acenar para um lugar semelhante, ja que ele colocava uma
énfase excessiva na ideia de que a mulher-transexual deve desenvolver “atributos femininos”,
delicadeza, educacéo, economia dos gestos etc. Os atributos deveriam decorrer de uma “forga

interior”, do proprio desejo em ser homem e/ou mulher.

24 O termo tecnologia, diretamente ligado ao conceito de técnica, agrega a ideia de pratica os conceitos de
estratégia (fins) e tatica (meios) (Cf. CASTRO, 2009, pp. 412-413). A técnica é um dispositivo completo de
poder e de saber que integra instrumentos, discursos, regimes do corpo, leis e regras para a maximizacao da vida,
dos prazeres do corpo e da regulagdo dos enunciados de verdade (PRECIADO, 2002).

25 Conforme constata Aran et al (2008), em seu levantamento preliminar a respeito dos servigcos que prestam
assisténcia a transexuais no Brasil, embora o atendimento varie de hospital para hospital, ha, em todos eles, a
presenca de acompanhamento psicoterdpico individual e em grupo aos requerentes da cirurgia de
transgenitalizacdo. Além do mais, vale reiterar, 0 modelo de atendimento aos/as requerentes de cirurgia de
transgenitalizacao esta baseado na resolugdo do Conselho Federal de Medicina n°1652 de 2002 que estabelece
acompanhamento psicoterdpico por no minimo dois anos.
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Ao construir a ideia de que o desenvolvimento de “atributos femininos” decorre de
uma vontade interior, a clinica consegue negar o carater performativo®® de suas proprias
enunciacdes, suprimindo a autoridade que seu discurso tem para criar, para forcar tais
atributos, visando, em outras palavras, a tornar o sujeito do enunciado idéntico ao sujeito da
fala. O discurso do terapeuta parece ancorado na compreensdo de que o desenvolvimento
desses atributos decorre de um desejo interno (de ser mulher), de um fato psiquico portador de
propriedades diacriticas. Ao explicar a etiologia da transexualidade, o terapeuta disse, em

entrevista;

E uma decisdo da crianca. (...) E uma decisdo de uma insatisfacdo, de uma falta. Talvez os pais
ndo tiveram um olhar estrutural, um olhar de carinho, de amor. As vezes, o pai ndo teve e a
mée olhou com mais carinho e ela quis “eu quero ser a mamie”. Ou talvez houve uma
desqualificagdo desse masculino e ela rejeitou esse masculino. (...) N6s funcionamos com
imagem. Que imagem elas tém do masculino?

Talvez se os pais tivessem aceitado desde o nascimento elas nem precisavam ser transexual.
Entdo j& vem do abandono, de um olhar diferente, de uma falta.

Seria desnecessario apontar como sua compreensdo das “sexualidades dissidentes”,
aquelas que apresentam algum grau de descontinuidade entre sexo/género/desejo nos termos
da matriz heterossexual, continuam a ser tratadas como falta, falha e/ou desvio. Reproduz-se
ai a velha visdo das “sexualidades dissidentes” como aquelas em que falta alguma coisa:
genes, horménios, figuras paternas etc. (GILBERT, 1993, p. 444). Seja pela ideia de que a
mulher falta o falo seja pela ideia de que aos selvagens falta civilidade, o imaginario da falta
tem exercido certo fascinio sobre o senso comum ocidental bem como sobre alguns redutos
eruditos. O discurso da falta revela muito mais do que se pensa a primeira vista. A etiologia
da transexualidade segundo o discurso do terapeuta aponta para um conjunto muito amplo de
percepcOes em relacdo as sexualidades queer, importantes a compreensdo de como sua
autoridade como terapeuta se constréi mediante seu publico.

Em suas discussdes de género, Val Plumwood (1993) sugere, a construcdo da
autoridade estd entrecortada por quatro processos fundamentais: pano de fundo, exclusdo
radical, homogeneizagdo e incorporacgéo. A fala do terapeuta transcrita acima se sobressai pela

acentuada oposigéo entre eu e outro, o primeiro heterossexual e o segundo queer. O processo

26 Conforme explica Paulo Roberto Ottoni (1998), o carater performativo da linguagem diz respeito a linguagem
como a¢do. Segundo o autor, ha circunstincias nas quais nio “descrevemos” a a¢ao, mas a “praticamos”. Dito de
outro modo, as afirmagdes ndo sé dizem sobre 0 mundo como fazem algo no mundo; ndo descrevem a agédo,
praticam-na.
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se constrdi por meio de uma ampliagdo das diferencas entre o eu e o outro, minimizando as
semelhangas compartilhadas. H4 uma homogeneizagdo do grupo, na medida em que todos/as
os/as transexuais ndo tiveram amor de seus pais ou estes os/as olharam de forma diferente. As
qualidades do eu heterossexual se torna o padrdo, o pano de fundo a partir do qual a
sexualidade do outro é pensada, negando uma suposta dependéncia. Afinal, a relacdo é
construida de modo a apagar os rastros do poder que a sustentam, conforme argumentei. Tudo
i1sso contribui para o engendramento de uma economia cujo cume ¢ “uma estrutura dualizada
de outridade e de negagao” (PLUMWOOD, 1993, p. 42) em que o eu heterossexual se
constitui como posse plena da humanidade e o outro € constituido como falta. A consciéncia
do “paciente” nunca sera a mesma do médico-psiquiatra, do terapeuta, conforme vimos em
nossa historicizacdo da loucura no capitulo precedente.

A técnica da masturbacdo atualiza a dimensdo ubuesca, grotesca do poder, o poder
psiquiatrico, o poder de pericia, conforme aludido na introdu¢do. Em Os anormais, Michel
Foucault (2001b, p. 31) diz que o grotesco ndo é simplesmente uma categoria de injdrias, mas
uma categoria precisa da andlise histdrico-politica, a maximizacdo dos efeitos do poder a
partir da desqualificacdo de quem os produz, é uma anulacdo do detentor do poder pelo
préprio ritual que manifesta esse poder. A técnica da masturbacgdo instaura a cena inquisitorial
em que o terapeuta revestido de poder psiquiatrico se autoriza a interrogar aqueles que estao
sob seu dominio, sob seu olhar. Mas ndo se trata de um interrogatorio direto, de perguntar
diante de todos/as o que cada um/a sente ao se masturbar, de inquirir as fantasias que
acompanham o ato masturbatorio. Pelo contrério, trata-se de induzir a consciéncia do sujeito a
um estado de vigilancia, de alerta, fazé-la interrogar a si mesma na soliddo de suas casas ou
no encontro com seus/suas parceiros sexuais, fazendo o poder funcionar de forma automatica
em toda e qualquer circunstancia.

Diferentemente da narrativa do terapeuta que pressupde uma origem, uma imagem
como a causa eficiente do desenrolar da transexualidade, algumas entrevistadas revelam que
quando se perceberam ja estavam se “fazendo mulheres”: “Nem eu sei. Quando vocé se vé,
voce ja estd se fazendo.” (Mercedes, em entrevista, 37 anos). A fala de Nadia também foi
bastante emblemadtica por recusar falar em termos de “se sentir mulher” em favor da ideia de
“viver como mulher”. O “sentir-se mulher” (consciéncia/vontade interior) precede o “fazer-se
mulher” (performance) ou esse “fazer-se mulher” ¢ anterior ao “sentir-se mulher”? As falas de

algumas entrevistadas parecem apontar para uma percepcdo de que o feminino ndo se faz
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apenas pela consciéncia interior. Afinal, haveria identidade por trds de expressfes de género?
Ou a identidade se constitui de forma performatica pelas expressGes que sdo tidas como seus
resultados? (BUTLER, 2010). Diferentemente da clinica que a constroi como uma identidade,
uma substancia fixa, algumas falas sinalizaram que transexualidade é antes uma poténcia

genérica da qual se usa, mas sem nunca ser titular dela:

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

[Sobre a transexualidade] Sdo formalidades porque vocé precisa prestar contas ao outro.
Depende da situacdo, depende do espaco, do interlocutor, depende do tipo de negociagédo
politica que esta em jogo. (Simone, em entrevista, 37 anos)

Somos tdo acostumados a representar-nos o sujeito como uma realidade psiquica
substancial, como uma consciéncia considerada como lugar de processos psiquicos, que nos
esquecemos de que o carater “psiquico” e substancial desse sujeito foi historicamente
construido (AGAMBEN, 2005, p. 31). Néo seria o discurso sobre a existéncia de um desejo
interno de ser mulher apenas uma ficcdo para legitimar certo lugar no mundo, um jogo de
verdade tipico da clinica e, as vezes, da sociedade mais ampla? Os jogos de verdade, no
sentido foucaultiano, designa “os jogos entre o verdadeiro e o falso, através dos quais o ser se

constitui historicamente como experiéncia, (...), como podendo e devendo ser pensado.”
(FOUCAULT, 1984, p. 12). E, na clinica,

a producdo do jogo de verdade depende, de um lado, do individuo que fala e que curiosamente
identifica-se com aquele de quem se fala; mas, de outro, ela s6 se realiza por meio de alguém
que a escuta e que coincide com aquele que a interpreta. A articulagdo entre enunciacdo e
decifracdo acontece mediante o exercicio do poder, ja que aquele que decifra e conhece a
verdade exerce um poder sobre aquele que a verbaliza, reconhecendo aquela decifracdo como
sua verdade. Completa-se 0 mecanismo de sujei¢do: o individuo se reconhece como sujeito
porque antes é sujeitado por um conhecimento que desconhecia e agora admite como seu e
como sua verdade. (CANDIOTTO, 2010, pp. 84-85, grifos do autor)

Os jogos de verdade compreendem o conjunto de procedimentos que conduzem ao
aceitavel e ao inaceitavel, ao normal e ao patologico, engendrando, por isso, formas
especificas de subjetivacdo. A nogdo clinica de transexualidade sugere um estabelecimento de
uma unido intima entre sexo e verdade. Ndo apenas um sexo verdadeiro de uma pessoa €
buscado, mas também a verdade humana escondida entre 0s genitais ou em suas
representacdes psiquicas. O dimorfismo sexual (LAQUEUR, 2001) se apresenta como uma

das linhas que organizam e estruturam as montagens e os limites da subjetividade e das
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experiéncias corporais daqueles que participam da clinica. No entanto, ndo se trata,
simplesmente, de encontrar o/a “transexual de verdade” como se ela ja estivesse ali como uma
realidade dada a priori, mas de cria-lo/a a partir de mecanismos de poder/saber. A
transexualidade que se desenha no espaco clinico é, portanto, construida a partir dos rituais de
(auto)exame e de confissdo e, nesse jogo, a técnica da masturbacdo desempenha um papel
importante na decifracdo de quem o sujeito é.

Como um fenbmeno eminentemente psiquico cuja natureza interna precisa ser
avaliada através de técnicas de exame e confisséo, a transexualidade n&o esta fundada em
nenhuma razdo universal e/ou objetiva. Se 0 jogo relativizador, proprio a antropologia
(DAMATTA, 2010), é um recurso interessante para mostrar as contingéncias dos fenémenos
construidos como universais, um recurso salutar ¢ libertador do “arbitrario original”, uma
anamnese histérica (BOURDIEU, 2007, p. 129), evoco Santos e daimones, em que Rita
Segato estuda o xangd em Recife e constata que ali a ideia de individuo esta situada num
espaco descrito como exterior € ndo num espaco de interioridade. A concep¢do excéntrica da
pessoa, nome dado pela autora a0 modo como a nogdo de pessoa é construida naqueles
espacos, revela que ha um papel relativamente modesto atribuido ao eu no contexto de todas
as figuras — os “orixas” — onde muitas das suas determinagdes sdo concebidas como exteriores
aela.

A “cabeca”, ainda segundo a antropo6loga, como locus da individualidade humana, €
concebida como um palco, um cendrio, uma arena, onde se reproduzem os confrontos e as
aliancas entre as divindades do pantedo mitoldgico. O eu é mais um personagem nesse drama
da “cabec¢a”, e a reflexividade diz respeito a interlocu¢do do eu como as figuras dos santos
que fazem parte do seu ambiente psiquico, da sua paisagem mental, coencenado naquela
circunstancia com ele. A homossexualidade é, entdo, explicada, muitas das vezes, como
influéncia do “santo de cabega”, como exterioridade. Raciocinio semelhante poderia ser
aplicado a nog¢ao de transexualidade; no entanto, conforme aponta a autora, “a transexualidade
sO pode existir no seio de uma visdo de mundo onde os atributos do género feminino, assim
como os do masculino, sdo concebidos em bloco, isto é, onde personalidade, papel social e
sexualidade estdo indissoluvelmente vinculados a um ou outro género.” (SEGATO, 2005, p.
447). Em suma, em sociedades cujo dimorfismo sexual esta rigidamente construida em termos
de uma interioridade substancial, o transito por entre os géneros se torna dificil sendo

impossivel. Essa questdo sera amplamente discutida ao longo do trabalho, ja que esta no cerne
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de toda a problemaética teodrico-investigativa: como pensar as identidades de género sem tomar
a interioridade como condicdo sine qua non, j& que todos os dispositivos disciplinares e
biopoliticos modernos parecem ter na no¢do de alma, de interioridade, seu fundamento?
Retomando a questdo da técnica da masturbacédo, cabe ainda acrescentar que ela insta
o individuo a certa psicologizacdo de seu desejo, seja ele sexual ou ndo. O problema do socius
tem sido o de codificar os fluxos do desejo, inscrevé-los, registra-los, fazer com que nenhum
fluxo corra sem ser tamponado, canalizado, regulado (DELEUZE & GUATTARI, 2010, p.
51). Como resposta a necessidade de regulacdo do desejo, sua psicologizacdo parece ter sido
colocada em marcha a partir da modernidade em que deixa de ser tratado como uma poténcia
césmica para se tornar simples paixao humana e, portanto, passivel de ser objeto observavel e

classificavel das ciéncias:

O desejo — eros platdnico, mimesis aristotélica, simpatia-antipatia universais renascentista,
Lust-Begierde dos mistérios teoséficos bohminianos — deixou de ser o0 motor e 0 mével do
universo para recolher-se no interior da alma, simples paixdo humana. E verdade que, para os
primeiros filésofos modernos — Bacon, Descartes, Hobbes, Espinosa, Leibniz — as paix8es da
alma ainda eram parte das operacBes comuns a Natureza inteira, mas com eles ja estd a
caminho a separacdo metafisica do em-si e do para-si, preparando a passagem do desejo de
condicdo de suporte do cosmo a objeto de uma ciéncia particular (a psicologia) e das clinicas
(psiquiatria e psicanalise). O desencantamento do mundo tem como pressuposto essa decisiva
mutacdo do desejo que, de misteriosa poténcia cosmico-teoldgica, transmuta-se em simples
poténcia da alma cujo enigma cabe a razéo decifrar inteiramente. (CHAUI, 2011, p. 15)

A psicologizacdo do desejo impede, paradoxalmente, a percep¢do da diferenca e da
diversidade das experiéncias corporais e sexuais dos/das participantes da terapia, ja que no
processo a singularidade do desejo serve apenas para reinscrever o sujeito em uma espécie de
humano cuja universalidade pode ser encontrada na individualidade do seu proprio desejo.
Trata-se, para colocar com Luce Irigaray (1985), um processo de outrizacdo (othering), de
construir o outro como 0 mesmo, apesar do aparente reconhecimento da(s) diferenca(s). Esse
é um dos paradoxos do poder disciplinar que, a meu ver, é irmdo-gémeo da biopolitica. Em
muitas de suas obras, M. Foucault argumenta que a biopolitica sé se constitui séculos depois
do poder disciplinar (Cf., por exemplo, FOUCAULT, 2008c). No entanto, se, em Vigiar e
punir, obra por exceléncia dedicada a descricdo da disciplina, Foucault diz que 0 exame como
técnica disciplinar abre duas possibilidades correlatas, a saber, a constituicdo do individuo
como objeto descritivel e analisavel, bem como a constituicdo de um sistema comparativo que

permite a medida de fenémenos globais (FOUCAULT, 2008a), entdo é impossivel pensar a
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existéncia de um poder individualizante sem que haja um grupo ou populagdo com a qual
comparar, sem uma biopolitica, sem um poder que incida sobre grupos.

N&o restam duvidas de que biopolitica s6 se tornaria hegemonica a partir da segunda
metade do século XVIII, conforme argumenta Michel Foucault (1988), mas, segundo a leitura
aqui proposta, a biopolitica j& existia como a outra face necessaria do regime disciplinar. A
concepgdo apresentada, de que a disciplina e a biopolitica sdo irmés-gémeas, torna exequivel
a compreensdo do argumento de que a psicologizacdo do desejo impede a percepcdo da
diferenca e da diversidade de experiéncias dos sujeitos transexuais, na medida em que
somente a partir do exame e da confissdo dos desejos mais reconditos € que certo modelo de
humanidade ou, mais precisamente, certo modelo de transexualidade, normativa e universal,
se desenha. A individualidade é entendida tdo somente em termos de uma norma contra a qual
o0 individuo é comparado. A nocdo de singularidade, no contexto da clinica, sé ganha sentido
em oposic¢do a ideia de universalidade da qual a individualidade seria sua realizacéo singular.
Ou ainda, o particular, isto €, o0 homem e a mulher transexuais concretos que frequentam as
sessOes terapéuticas, “possuidores/as” de suas proprias idiossincrasias, devem ser a expressao
de uma universalidade, da noc¢do clinica de transexualidade. Eis ai a reproducdo da nocao
platonica da dualidade dos dois mundos...

O processo de psicologizacdo do desejo, dos interesses pessoais, de tragos da
personalidade etc. apareceu também nos questionamentos ocorridos em alguns encontros
terapéuticos e em algumas entrevistas com as participantes, sobretudo, no que diz respeito as
razdes de um socidlogo homem estar interessado em pesquisar transexualidade. Algumas
vezes, fui questionado se eu tinha interesse sexual por mulheres transexuais. Essas indagacoes
pareciam querer me colocar em uma posicdo tipica do contexto da clinica, a de sujeito cuja
verdade estd em seu desejo. A verdade do interesse pelo tema da transexualidade deveria

estar, de algum modo, inscrita no meu sexo, na minha sexualidade, no meu desejo.

3.1.3. A técnica da masturbacéo: ou um pouco mais sobre a face grotesca do poder
Conforme afirmei, a masturbagdo aparece na clinica como uma importante forma de

autoconhecimento, sendo importante para se descobrir se alguém é ou ndo transexual, para

saber se seu desejo pela cirurgia € genuino e verdadeiro. Encontrar prazer na excitacao

persistente e solitaria de seus 6rgaos genitais pode ser um indicativo de que aquela que requer
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a cirurgia ndo é transexual, mas travesti, no caso das mulheres transexuais. A relagéo entre a
masturbacdo como forma de autoconhecimento e a masturbacdo como forma de gozo sexual é
tensa e ténue. E dificil precisar as fronteiras entre as duas, relatou o terapeuta. Em entrevista,
ele me disse que a mulher-transexual “pode usar o pénis, mas aquele pénis incomoda. Ela
pode viver sem ele. Ela usa porque esta ali e da prazer. Ela ndo pode negar, mas ela pode
viver sem ele muito bem.”. A obtengdo de gratificagdo por meio do uso do pénis por uma
mulher-transexual ndo exclui, necessariamente, a possibilidade de um “desejo genuino e
verdadeiro” pela cirurgia de transgenitalizacdo desde que realizada segundo certos ideais. A
masturbacdo deve visar apenas ao autoconhecimento, o prazer advindo da prética seria
involuntéario, uma consequéncia ndo consciente e ndo intimamente desejada. Em entrevista,

disse o terapeuta:

Eu acho uma bobagem — se é que eu posso falar assim — a pessoa ndo usar o pénis. Ele é um
6rgdo que esté disponivel. Acho que € até um preconceito com o pénis. A pessoa ndo deixa de
ser transexual porque ela usa o pénis dela. Para mim, isso ndo tem importancia nenhuma. (...)
Eu fico mais preocupado com aquela que ndo usa, que odeia o pénis. N&do nos esquecamos que
a vagina, a neovagina vai ser feita do préprio pénis, s6 muda a forma. As meninas que usam o
pénis, que se masturbam, que tém prazer, eu acredito que elas tenham mais facilidade de ter um
orgasmo com a neovagina do que aquelas que nunca usaram o pénis. Afinal, como elas véo ter
prazer num lugar que nunca tiveram?

Embora a técnica da masturbacédo fosse muito recomendada, € importante registrar que
Francisca, uma das participantes, por exemplo, em conversa pessoal, a via com suspeita. Em
sua opinido, a técnica ndo era adequada para se descobrir se alguém quer ou ndo fazer a
cirurgia. Em um didlogo informal que tivemos, disse-me ter a sensacdo de que o terapeuta
parecia querer fazer com que as participantes desistissem da cirurgia, de que ele ficava feliz
guando alguém desistia da cirurgia. Sua interpretacdo era de que o terapeuta incitava as
pessoas a se masturbarem para que assim fizessem “bom uso” de seu Orgdo genital e
desistissem da cirurgia. A fala de Francisca, além de apontar para certas formas de resisténcia
com relacdo a dindmica imposta pela fala do terapeuta, também revela que a sexualidade
como um dominio autdbnomo, uma das bases identitarias do sujeito moderno, conforme
argumenta Foucault (1988), ndo € um valor un&nime entre os diversos grupos que compdem a
sociedade brasileira (HEILBORN et al, 2008). O individualismo subjacente a nogédo de desejo
parece ser, na sociedade brasileira, mais tipica de certos grupos sociais, conforme tém
apontado varios autores (Cf., por exemplo, DUARTE, 1986; FIGUEIRA, 1985; HEILBORN,

2004; VELHO, 1999). O conjunto dos rituais desenvolvidos nos encontros terapéuticos talvez
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encontre ai sua razdo de ser. Através dos rituais fronteiras a respeito de variados fenémenos
sdo construidas e demarcadas. Dai o longo e arduo aprendizado em transformar a sexualidade
no espaco em que a verdade do individuo pode e deve ser encontrada, em tornd-la um
conjunto de valores, sentimentos e comportamentos ligados ao prazer corporal e a certa
moralidade.

Havia, entre as participantes do grupo, certo acordo quanto a ideia de que a mulher-
transexual é alguém que tem certo horror ao pénis e a enunciacdo desse horror no contexto da
clinica seria um dos caminhos mais “faceis” para se conseguir o laudo para a cirurgia. Ao
acompanhar algumas transexuais que haviam iniciado a terapia quando j& estava realizando o
trabalho de campo, notei que as novatas logo percebiam alguns dos jogos de verdade que
perpassavam a clinica da transexualidade. De todas as sessfes terapéuticas em grupo de que
participei apenas uma vez ouvi uma participante dizer abertamente que fazia uso do pénis.
Essa participante contou que seu uso ndo se dava na masturbagdo, mas na penetracdo de
parceiros masculinos. Sua revelacdo foi bombaéstica porque parecia haver entre os/as
participantes um conhecimento tacito de que para se conseguir a cirurgia essa informacao nao
deveria ser em hipotese alguma revelada e, se fosse revelada, deveria ser feita apenas nas
sessOes terapéuticas individuais ou, explicitamente, como forma de autoconhecimento. A
consciéncia do conjunto de procedimentos que conduzem ao aceitavel e ao inaceitavel no
espaco da clinica parecia rapidamente perceptivel aqueles e aquelas que se iniciavam pela
longa jornada minima de dois anos em busca da cirurgia.

O interessante disso € que, se 0 século XVIII deu origem a uma verdadeira cruzada
contra a masturbacdo como atestam a imensa quantidade de manuais e toda uma literatura
destinada a curar ou tratar os masturbadores, a imaginacéo sexoldgica contemporanea parece
conferir sentidos bem diferentes daqueles que, até o inicio do século XX, assolaram, por
exemplo, a razdo psicanalitica, como se vé em Andlise de uma fobia em um menino de cinco
anos, de 1909. Ali, os perigos da masturbagdo a integridade psiquica do jovem Hans se
constroem a partir do fato de que sua pratica era 0 germe das tendéncias e inclinagdes
homossexuais: “[n]aqueles que mais tarde se tornaram homossexuais encontramos a mesma
predominancia na influéncia da zona genital (e especialmente o pénis) que nas pessoas
normais. Na realidade é a sua alta estima sentida pelo homossexual pelo 6rgdo masculino que
decide seu destino (...).” (FREUD, 1976, p. 126). Por outro lado, durante o periodo da Guerra

Fria, segundo andlise de Beatriz Preciado (2010), a masturbacdo, ou melhor, o dispositivo
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masturbatorio, como prefere a autora, é, amplamente, estimulada em certos redutos da cultura
norte-americana como uma Valvula de escape para aliviar as ansiedades masculinas,
exorcizando o fantasma da homossexualidade.

A prética masturbatoria esta sujeita, portanto, as diferentes sentidos a depender das
injuncBes historico-sociais. O onanista do século XVIII serd, ao lado do monstro e do
indisciplinado, herdeiro legitimo da no¢do de anormal no discurso psiquiatrico do seculo XIX,
conforme vimos. Os trés personagens tornaram possivel a formagdo do conceito de
anormalidade. Em que pese a carga histérica em torno da pratica de Ond, o discurso sobre a
masturbacdo na clinica da transexualidade ndo é visto como uma pratica anormal e/ou
condendvel desde que realizada dentro de certos limites e com determinados propdsitos. A
masturbacdo € apontada como um caminho possivel para encontrar a verdade do desejo,
sendo considerada uma pratica saudavel. Ja ndo se trata, portanto, de controlar a carne nos
movimentos elementares da concupiscéncia como na hermenéutica cristd, mas de perceber
esses movimentos em toda a sua profundidade, de sentir sua reverberacdo na alma, de escutar
atentamente as fantasias que os acompanham para que dai submerja a verdade do desejo. A
moralidade da clinica € uma moral da interioridade, da subjetividade interior onde se encontra
a “verdade do desejo/sexualidade (transexual)”.

Diferentemente da arte erdtica em que a verdade é extraida do proprio prazer,
encarado como pratica e recolhido como experiéncia, em que o prazer é levado em
consideracdo em relacdo a si mesmo, a scientia sexualis ndo cessa de desenvolver
procedimentos para dizer a verdade do sexo, procedimentos que se ordenam, quanto ao
essencial, em funcdo de uma forma de poder-saber rigorosamente oposta a arte das iniciacdes
e ao segredo magistral, que é a confissdo (FOUCAULT, 1988). A despeito do sentido da
masturbacdo atribuido pela scientia sexualis, as falas de algumas das entrevistadas séo
emblematicas do modo como essa ldgica é arbitraria, ja que muitas delas me revelaram que,
embora fizessem uso esporadico do pénis e em alguns casos penetrando seus parceiros, ainda
sim desejavam a cirurgia. As falas das entrevistadas deslocam a ideia de que o desejo é
portador de alguma verdade a ser descoberta. O desejo sexual aparece antes como uma forma
de conexdo com 0 mundo, como maquinas-desejantes no dizer de Deleuze e Guattari (2010).

A subjetivacdo parece ser sempre uma experiéncia-limite operada nas bordas de um

dispositivo (WEINMANN, 2006). E, no caso especifico da modernidade, a subjetivacao
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ocorre a partir de praticas de si*’ reguladas por um dispositivo disciplinar e biopolitico,
praticas de assujeitamento em cujo interior esta a no¢éo de sexualidade como constitutiva do
sujeito, mas ndo se limitando a ela [sexualidade], sobretudo, no que diz respeito a clinica da
transexualidade. O conceito foucaultiano de subjetivacao torna possivel entrever também, de
forma ainda mais clara, como novos signos e novas formas de diferenga, concorrentes e
conflitantes entre si, estdo sendo tecidos no interior do dispositivo clinico da transexualidade,
as possiveis formas de negociaces, de subversdes e de resisténcia, ja que a resisténcia sempre
foi entendida como co-extensiva as relacdes de poder (FOUCAULT, 1988, p. 105). Ou, se
quisermos ficar no campo da pesquisa socioldgica em sentido estrito, as normas de género sao
sempre negociaveis, operando deslocamentos em seu interior, conforme mostrou Harold
Garfinkel (2009) em um dos estudos pioneiros sobre transicdes de género na sociologia.

Além do mais, como lembra Deleuze, “[h]averd sempre uma relacdo consigo que
resiste aos codigos e aos poderes; a relacdo consigo €, inclusive, uma das origens desses
pontos de resisténcia” (DELEUZE, 2005, p. 111). A leitura deleuziana de Foucault quer
mostrar que 0s processos de subjetivacdo tém um carater ambiguo e paradoxal. A
subjetivacdo ocorre a partir da relacdo definida de si consigo, ndo havendo, portanto,
producdo de subjetividade sem tecnologias de si (FOUCAULT, 2010c). No entanto, na
relacdo do individuo consigo mesmo podem se estabelecer pontos de resisténcia, abrindo
espacgo para aquilo que Foucault chamara de “estética da existéncia” (FOUCAULT, 1984).
Dito de outro modo, as relacbes de poder que nos constituem sempre produzem, como efeito,

a possibilidade de resistir as formas de dominacéo legitimadas.

3.1.4. Sexo, identidade, desejo: (re)organizando a matriz heterossexual

Diante do exposto, é possivel entrever uma economia discursiva da clinica acerca da
transexualidade. Em sua tese de doutoramento, Berenice Bento (2003) encontrou um leque
bastante amplo de combinagdes entre sexo, género e desejo/sexualidade, quais sejam,
mulheres-transexuais heterossexuais, mulheres-transexuais Iésbicas, mulheres-transexuais
bissexuais etc. A presente pesquisa, por sua vez, também encontrou uma diversidade bastante

semelhante aquela relatada pela sociologa brasileira. Dados coletados por Vvarios

27 Préticas de si sdo esquemas que o individuo encontra na sua cultura e que lhe sdo propostos, sugeridos e
impostos pela sua cultura, sua sociedade e seu grupo social (FOUCAULT, 2001d).
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pesquisadores pelo mundo também tém indicado uma crescente diversidade e fluidez das
identidades sexuais e de género nas sociedades ocidentais contemporéaneas.?® Diferentemente

1" em que a mulher-transexual verdadeira era somente aquela

do “olhar médico tradiciona
que desejava fazer a cirurgia para se relacionar heterossexualmente, no contexto da
observacdo realizada algo diferente se passou: mulheres-transexuais podiam se relacionar
homossexualmente ou bissexualmente, antes e/ou depois da cirurgia com nuances a serem
destacadas.

No universo pesquisado, parece ter havido um deslizamento entre identidade de
género e orientacdo sexual. O fato de ser mulher-transexual ndo quer dizer que se deve
necessariamente desejar um homem sexualmente; pode-se desejar outra mulher. No entanto, o
deslizamento continua sendo informado pela matriz heterossexual. A mulher-transexual nédo
pode utilizar seu pénis para penetrar parceiros masculinos e nem femininos; isso denunciaria
tracos de uma sexualidade viril, masculina. No entanto, a mulher transexual pode se
relacionar afetivo-sexualmente com outras mulheres e/ou homens desde que esteja em posicéo
passiva. No imaginario médico tradicional, a mulher transexual ndo poderia jamais se
relacionar com outra mulher, ja que a mulher-transexual €, por definicdo, heterossexual e,
portanto, passiva. A mulher-transexual no contexto desta pesquisa pode escolher homens e/ou
mulheres como objetos de satisfacdo sexual, ser heterossexual, lésbica e/ou bissexual desde
que a passividade esteja garantida. A orientacdo sexual do individuo antes e/ou depois da
cirurgia ja parece ndo importar tanto, 0 mais importante € como essa sexualidade é exercida.
O que define a identidade de género (transexual de verdade) na visdo dos psicologos do
programa do HUC ndo é a escolha do objeto de gratificacdo sexual (homem ou mulher), mas
0 modo como essa gratificacdo é realizada (ativa ou passivamente).

O imaginario médico-psiquiatrico tradicional vé a “mulher-transexual de verdade”
como aquela que deseja se livrar do pénis porque tem uma identidade de género feminina e,
como consequéncia, deseja se relacionar afetivo-sexualmente com homens. A “mulher-
transexual de verdade” na minha pesquisa ¢ aquela que pode até encontrar algum tipo de

satisfacdo sexual peniana, mas essa satisfacdo ndo pode ser persistente, uma vez que a

28 No Brasil BENTO (2003), PELUCIO (2000); no Canad4, NAMASTE (2000); nos Estados Unidos
BORNESTEIN (1994), CALIFIA (2003), FEIBERG (1996), GRIGGS (1998); no Reino Unido HINES (2007),
SANGER (2010), ZOWIE (2011); na Australia LEWINS (1995), na Franca BOURCIER (2011).

29 Chamo de “olhar médico tradicional”, as contribui¢des em torno da transexualidade realizadas nos anos de
1940/1950, sobretudo, por Robert Stoller, Harry Benjamin e John Money cujas obras serdo discutidas no
capitulo terceiro.
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persisténcia denunciaria o desejo de mudanca, revelando tragos de virilidade. O pénis oferece
prazer; isso € inegavel, disse-me o terapeuta. Afinal, o prazer peniano esta ligado a reagdes
fisico-biologicas ndo controlaveis pelo individuo. No entanto, na transexual ele a incomoda,
arrematou em entrevista. Dai a necessidade da cirurgia de transgenitalizacao.

H& um jogo muito interessante em torno do prazer peniano; é nele que se encontrara a
chave para saber se a mulher transexual € uma transexual de verdade ou ndo. Algo semelhante
ocorre em relacdo aos transexuais masculinos. Se querem ter um pénis, logo este devera ser
utilizado para penetrar parceiros, sejam eles homens e/ou mulheres. Ter um pénis e ser
penetrado ou ndo utilizd-lo denunciaria tragos de passividade e, portanto, de feminilidade.
Nesse caso, este homem transexual ndo seria um transexual de verdade. A excitagdo do pénis
antes da cirurgia, no caso de mulheres transexuais, s6 pode acontecer, nos termos da
hermenéutica do sujeito, com o intuito de escutar atentamente o desejo e descobrir sua
verdade. O desejo para ser desejo precisa persistir e a persisténcia deve esta ligada a néo-
necessidade de excitacdo do 6rgdo, exceto para se ter a certeza de que dele ndo se precisa.

A vinculacdo entre desejo sexual e 6rgdo sexual se insinua na clinica como um dos
tracos recorrentes da hermenéutica do sujeito ocidental cuja pressuposicdo é de que a
persisténcia temporal de determinada conduta decorre de um nivel profundo, intimo, da
verdade do desejo. Como consequéncia disso, o individuo € pensado como portador de um
sexo, de um género e de uma sexualidade, sendo impossivel pensa-lo como possuindo, ou
melhor, como sendo atravessado por multiplos sexos, por diferentes identidades de género e
por desejos sexuais 0s mais diversos ou como varia¢es e/ou modulagdes da (in)estabilidade
do sistema terminoldgico da matriz heterossexual. O desejo é tratado como substancia, como
uma coisa. Essa nocdo de tempo, coextensiva a compreensdo clinica de desejo/sexualidade,
visa a marcar efeitos de fronteira e se estrutura em termos de desdobramentos necessarios em
que o presente e/ou futuro € uma projecdo de forcas determinantes do passado. Talvez seja
interessante evocar Giorgio Agamben com o intuito de aprofundar a relacdo clinica entre

desejo e tempo, sobretudo, quando o filoésofo italiano diz:

[a] concepcdo do tempo da idade moderna é uma laicizacdo do tempo cristdo retilineo e
irreversivel, dissociado, porém, de toda idéia de um fim e esvaziado de qualquer sentido que
ndo seja o de um processo estruturado conforme o antes e o depois. (...) O antes e o depois,
estas nogdes tdo incertas e vacuas para a antiguidade, e que, para o cristianismo, tinham sentido
apenas em vista do fim do tempo, tornaram-se agora em si e por si o sentido (...). (AGAMBEN,
2005, p. 117, grifo do autor)
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O tempo e espaco sdo construidos de diferentes maneiras pelas mais variadas culturas.
Com relacdo ao primeiro, Giorgio Agamben chega a afirmar que “toda cultura ¢,
primeiramente, uma certa experiéncia do tempo” (AGAMBEN, 2005, p. 112). Ha nos estudos
antropoldgicos um sem numero de exemplos de como a passagem do tempo pode ser
interpretado de vérias formas (LATOUR, 2010). Conforme mostra Os Nuer de Edward
Evans-Pritchard (2008), apenas para tomar um exemplo bastante classico, o tempo esta
enraizado na tradicdo social do grupo. A experiéncia de tempo das sociedades ocidentais
modernas esta construida segundo uma concepcao linear. No entanto, nem sempre parece ter
sido assim entre os proprios ocidentais (Cf. RODRIGUES, 1999). Tratado como substéncia, a
persisténcia do desejo se torna uma das referéncias a partir da qual se balizara a concessao ou
negacdo do pedido de cirurgia de transgenitalizacdo, nos termos da hermenéutica do sujeito
descrita. O psiquismo e o desejo sdo construidos como desdobramentos necessarios de
realidades anteriores, sendo possivel determinar uma origem linearmente.

Essa necessidade de permanéncia e de estabilidade do (desejo do) sujeito transexual
também pode ser observada quando, em uma dos encontros psicoterapicos, se discutiu a
escolha dos nomes sociais por parte dos/as participantes. Além da cobranca feita pelo
terapeuta de que os/as transexuais deveriam se impor a ponto de exigir que aqueles/as que
os/as rodeiam lhes chamassem pelo nome social, também foi cobrada a necessidade de que
ndo mudassem constantemente de nome. Quando uma das participantes revelou que ja ndo
mais queria o nome social que havia escolhido anteriormente, o terapeuta lhe disse: “Um dia,
vocé se chama Maria. No outro, Joaquina. Trés dias depois, Joana... E preciso ter-se claro que
nome se quer.”. Estabilidade e uniformidade sdo ideais de conduta da clinica da
transexualidade. O sujeito da clinica €, constantemente, interpelado a ser idéntico a si mesmo,
a partir do qual se construira fronteiras e efeitos de matéria. Isso talvez também explique por
que a terapeuta do programa, ao ouvir a idade de Marlene, lhe disse: “Ah, Marlene, na sua
idade ndo ha duvida. E transexualidade mesmo. Se eu pudesse, eu te daria o laudo agora”.
(Marlene, 57 anos, em entrevista).

A estabilidade do “querer ser mulher” ou do “querer ser homem” s6 ¢ descoberta,
conforme indiquei, por uma hermenéutica do sujeito nos termos propostos por Foucault, cuja
base se encontra no controle da integridade de cada um dos termos da matriz heterossexual e
da relacéo entre eles. A dindmica das interacGes psicoterapicas se da por meio de técnicas e

procedimentos capazes de revelar essa verdade ao terapeuta. A categoria “transexual de
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verdade” continua a ser uma referéncia importante na elaboracdo dos laudos aqueles/as
julgados/as aptos/as a cirurgia pelos terapeutas. A terapia parecia se orientar de modo a
descobrir quem, entre os/as frequentadores/as da terapia, tinha um desejo genuinamente
verdadeiro e permanente pela cirurgia. A matriz heterossexual como ideal regulatério da
clinica da transexualidade continua a prever o sexo como uma unidade de experiéncia a partir
do qual se desenham um género e uma orientacdo sexual. Por essa razéo, antes da realizagdo
da cirurgia de transgenitalizacdo, é necessario verificar a estabilidade do desejo de querer
tornar-se mulher ou homem.

A compreensdo de que a transexual-mulher pode se relacionar sexualmente com
homens e/ou mulheres parece soar como se a clinica tivesse conseguido descolar identidade
de género e orientacdo sexual. A énfase ja ndo recai tanto na dindmica da correspondéncia
necessaria entre os termos, em sua relacdo cruzada, mas na estabilidade isolada de cada um
dos termos ao longo do tempo, determinada pela necessidade de um sexo verdadeiro e de uma
sexualidade exercida de modo adequado ao género a que se quer pertencer. E preciso se ter
um sexo, um género e uma orientacdo sexual, atentando para 0 modo como essas categorias
sdo exercidas. A redescricdo, conforme apontei, torna possivel entender como a clinica
continua a ter a heterossexualidade como seu ideal regulatério, o que tem consequéncias

fundamentais para 0 modo como 0s sujeitos se subjetivam no contexto da clinica.

3.1.5. Entre o dois e 0 uno: o poder pericial e a persisténcia do imaginario heterossexual
Conforme lembra Anne Fausto-Sterling (2000), sobretudo, em relacdo a
intersexualidade, as modernas técnicas cirurgicas em torno das genitalias ajudam a manter o
sistema binario de dois sexos, legitimando saberes/poderes dos discursos que a atravessam a
clinica da transexualidade. Se aceitarmos a hipétese de Beatriz Preciado (2002, 2010) de que
0 conceito de género nasce na década de 1940 com os trabalhos de John Money, logo
perceberemos que o conceito, antes de ter tido um papel libertario como serd e ainda é
amplamente apontado, ja que tornava possivel superar o determinismo bioldgico, deve ser
visto com certa cautela. Ndo se trata, obviamente, de negar a importancia do conceito;
tampouco, negar 0 acesso a cirurgia aqueles/as que a demandam, mas de sublinhar que o
conceito de género nasce como parte de uma tecnoldgica cuja finalidade era tornar possivel a

intervengdo médica sobre corpos humanos. Ao conceber que o comportamento sexual
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humano era resultado da cultura e, portanto, do processo de socializacdo, de que o
comportamento humano ndo corresponde a inexorabilidade de uma ordem biol6gica, médicos
encontravam o caminho para a intervencdo e construcdo de corpos, para a intervencao
biopolitica.

E como ficam os homens transexuais cuja cirurgia ndo tem sido garantida uma vez que
as técnicas tém sido pouco eficientes? Parece haver um processo de intervencdo de corpos e
subjetividades cujo fim é biopolitico, inserindo individuos em uma logica disciplinar de
regulacdo de seus corpos e subjetividade. Em Manifiesto contra-sexual, Beatriz Preciado
(2002) diz, a faloplastia € um procedimento no qual, segundo a visdo médico-juridica
contemporanea, o pénis é reconstruido partir de quatro intervenc@es cirdrgicas complexas. Por
outro lado, a vaginoplastia ndo é discutida por esses mesmos medicos e juristas como
construcdo dos 6rgdos genitais femininos, mas como uma cirurgia que transforma um pénis
numa vagina. Esse modo de se pensar a faloplastia e a vaginoplastia revela que o imaginario
(heteros)sexual hodierno continua a acreditar que o masculino contém em si o feminino, que o
masculino engloba o feminino: “Nao nos esquegamos que a vagina, a neovagina vai ser feita
do proprio pénis, s6 muda a forma.” (Terapeuta, em entrevista).

Em A invengdo do sexo, o historiador estadunidense Thomas Laqueur argumenta que,
da Antiguidade até o século XVIII, vigorou no Ocidente uma concepcdo monista da
sexualidade, em cujo pressuposto estava a ideia do masculino como principio divino criador
e, por isso, a mulher restava uma posicdo de inferioridade. Trata-se, em outras palavras, do
que o autor chamou de modelo do sexo Unico (one-model sex), em que “as mulheres eram
essencialmente homens nos quais uma falta de calor vital — de perfeicdo — resultara na
retencdo interna das estruturas que no homem sdo visiveis na parte externa” (LAQUEUR,
2001, p. 16). Os corpos masculinos e femininos eram concebidos como verticalmente
ordenados, presumindo uma hierarquia entre eles.

Segundo Laqueur (2001), desde Aristoteles até finais do século XVIII, prevaleceu-se a
ideia de que a falta de calor vital, de perfeicdo, resultara na retencao interna das estruturas que
no homem sdo visiveis na parte externa. Em Aristoteles, a natureza ndo esta para a cultura
como 0 sexo esta para o género. O macho representa a causa eficiente; a fémea, a causa
material. Dai porque no estatuto ontologico aristotélico estdo, necessariamente, nessa ordem:
homens, mulheres, escravos, animais. Os escravos ndo tinham sexo porque ndo era

politicamente importante. O modelo do sexo Unico pode ser compreendido como um
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exercicio para preservar o pai, representante ndo apenas da ordem, mas também da prépria
existéncia da civilizagdo em si. O historiador estadunidense constata que essa concepgao
perpassa a obra de Galeno (séc. Il d.C.), que desenvolveu o mais poderoso e exuberante
modelo da identidade estrutural dos 6rgdos masculinos e femininos e cuja obra influenciou
geragdes e geracOes de pensadores. Laqueur (2001, p. 16) cita o seguinte trecho retirado da

obra de um dos mais importantes discipulos de Platdo, Aristoteles:

Embora sejam de sexos diferentes,

Em conjunto sdo 0 mesmo que nos,

Pois os que estudaram com mais afinco

Sabem que mulheres sdo homens virados para dentro.

Comentando o texto The egg and the sperm: how science has constructed a romance
based on stereotypical male-female roles de Emily Martin (1991), Evelyn Fox Keller (2006)
assinalou a importacdo — pela literatura mais recente — de ideias tais como passividade
feminina e o heroismo masculino para evocar a personalidade dos gametas. O espermatozdide
é descrito como ativo, vigoroso, deslocando-se por si mesmo, como capaz de romper o
involucro do o6vulo e penetra-lo. Ao contrario, o 6vulo € transportado, levado ou
simplesmente escorrega, é penetrado e depois fecundado. A mulher no corpo, de Emily
Martin (2008), mostra como a linguagem médico-cientifica do periodo p6s-28. Guerra
Mundial impregna certas concepcfes sobre a mulher, a gravidez, a menstruacao etc. como
estratégias para estabelecer privilégios ao masculino. Na discussdo sobre o uso do pénis antes
da cirurgia, vimos como a nocéao de sexualidade masculina ainda estd agenciada pela ideia de
forca, de atividade, enquanto a feminina, pela ideia de passividade. As duas nogoes
funcionam como categorias chaves para determinar o transexual de verdade a partir do
exercicio de sua sexualidade. Mulher transexual de verdade deve ser passiva independente de
sua escolha de objeto sexual ser um homem ou outra mulher. Desse modo, a clinica da
transexualidade e, talvez, a ciéncia da diferengca sexual, se aproximam das concepcoes
aristotélicas sobre masculino e feminino.

O conceito de transexualidade parece, intimamente, atrelado aos avancos médicos na
area hormonal e cirdrgica segundo ideais heteronormativos. E possivel que isso explique por
que uma das principais politicas publicas voltadas para travestis € o controle da AIDS,
conforme mostra Larissa Peltcio (2009). Quase ndo ha postos médicos voltados para atender

a demanda de travestis com relagdo ao uso de silicone e outras técnicas corporais (MAUSS,
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2003d) comuns nesse universo. Talvez ainda seja acertado supor, as travestis subvertem
l6gica da heterossexualidade compulséria de modo que n&o podem ser nela reinscritas.*® As
mulheres-transexuais também parecem subverter a Idgica da heterossexualidade compulsoria,
mas algumas delas sdo forcadas a se inserir nesta mesma logica em decorréncia do modo
como as politicas publicas estdo voltadas a elas. Dai a importancia de se indagar a respeito
dos limites e das possibilidades do protocolo de atendimento a transexuais, sobretudo, no que
diz respeito a suas funcdes de gerir e administrar individuos para reiterar a norma

heterossexual.

30 Embora essa afirmacdo requeira muitas paginas de argumentacdo, ha autores, como o caso de Don Kulick
(2008), que veem na travestilidade brasileira uma reiteracdo da ordem heterossexual. Aqui quero tdo-somente
destacar o modo como o biopoder incide de diferentes formas sobre os corpos.
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3.2. O PROCESSO TERAPEUTICO E A “CACA AS BRUXAS”: OU
SOBRE COMO CONSTRUIR CORPOS DOCEIS E UTEIS

3.2.1. O terapeuta e sua magia: conhecimento, autoridade e submissdo

Vimos, a nogéo de governo de Michel Foucault, elaborada a partir dos anos de 1970,
sobretudo, em seu curso no Collége de France intitulado Seguranca, territério, populacéo
(1977-1978), visa a descrever 0os mecanismos e procedimentos destinados a conduzir 0s
homens, a dirigir a conduta dos homens, a conduzir a conduta dos homens (FOUCAULT,
2010c). A nocédo de governo condensa, a um so tempo, as dimensdes disciplinar e biopolitica
do poder. Apesar do seu parentesco com o poder pastoral, ndo ha substituicdo de um pelo
outro, mas a intensificacdo, multiplicacdo, proliferacdo, a partir do século XVI, das técnicas
de governo dos homens, das técnicas de conduta (FOUCAULT, 2008c, p. 309). O exercicio
do governo politico dos homens exige que aquele que governa indexe sua a¢do, sua escolha,
sua decisdo, a um conjunto de conhecimentos verdadeiros. A arte de governar esta ligada a
descoberta de uma verdade e ao conhecimento objetivo dessa verdade, o que historicamente
implicou a constituicdo de um saber especializado, a formacdo de uma categoria de individuos
também especializados no conhecimento dessa verdade.

E ai podemos inserir a formacdo da clinica moderna, como um dos espagos no qual o
sujeito s6 pode ter acesso a sua verdade pelo conhecimento especializado do
terapeuta/psicdlogo. Foucault chega a afirmar que a idade moderna “comega no momento em
que o que permite aceder ao verdadeiro € o proprio conhecimento e somente ele.”

(FOUCAULT, 2006, p. 22). Eis, pois, a no¢do de governamentalidade:

Por essa palavra, “governamentalidade”, entendo o conjunto constituido pelas instituigdes, os
procedimentos, analises e reflexdes, os calculos e as taticas que permitem exercer essa forma
bem especifica, embora muito complexa, de poder que tem por alvo principal a populagéo, por
principal forma de saber a economia politica e por instrumento técnico essencial 0s
dispositivos de seguranca. Em segundo lugar, por “governamentalidade” entendo a tendéncia, a
linha de forca que, em todo o Ocidente, ndo parou de conduzir, e desde hd muito, para a
preeminéncia, desse tipo de poder que podemos chamar de “governo” sobre todos os outros —
soberania, disciplina — e que trouxe, por um lado, o desenvolvimento de toda uma série de
aparelhos especificos de governo [e, por outro lado], o desenvolvimento de toda uma série de
saberes. Enfim, por “governamentalidade”, creio que deveria entender o processo, ou antes, o
resultado do processo pelo qual o Estado de justica da Idade Média que nos séculos XV e XVI
se tornou o Estado administrativo, viu-se pouco a pouco “governamentalizado”. (FOUCAULT,
2008, pp. 143-144)
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Muitas das entrevistadas reconhecem no terapeuta alguém capaz de, por meio de
técnicas e conhecimentos especificos, fazer com que as pessoas descubram a verdade de seu
proprio ser. O terapeuta funciona como “uma maquina da verdade”, para recuperar uma das

expressdes usadas por uma das entrevistadas:

Num sei... Ele tem um método. E como se ele fosse uma maquina da verdade. Ele consegue
tirar as verdades de vocé. Ele consegue ir 14 no fundinho e captar alguma coisa sua. (Mercedes,
em entrevista, 37 anos)

E assim: ele ajuda porque ele ndo chega para vocé e fala “vocé nio vai fazer [a cirurgia]”. Ele
vai conversando com a gente até a gente entender se é isso mesmo [que a gente quer]. Ele vai
cutucando, vai vendo até onde a gente consegue (...). Ele apresenta 0 nosso eu para gente
mesma. (Janaina, em entrevista, 19 anos)

A terapia serve para que vocé se descubra, para ver nossas reais necessidades. Aqui nds
aprendemos, nos conhecemos a descobrir o que realmente se quer. (Marta, em sessdo
terapéutica, 38 anos)

A fala de Bruna revela, a semelhanca das falas acima, o0 modo como a nocao de
transexualidade € agenciada por diferentes discursos, entre os quais 0os de médicos, ou melhor,
os de um especialista. No trecho abaixo, entreveem-se os poderes epistemoldgicos do discurso
médico na etiologia da transexualidade:

De inicio fui a terapia para descobrir quem eram as transexuais, como eram vistas, quem séo
essas meninas porque eu nunca as vejo em lugar nenhum. (...) Eu fui ao hospital universitario
em relacdo a isso, para descobrir 0 que seria esse fenémeno transexualidade. Eu estava
tentando descobrir se eu me enquadrava dentro disso. Eu nem fui no intuito da cirurgia em si,
mas para buscar algum especialista que pudesse ter 14 dentro, que me dissesse que era normal,
que eu ndo estava fugindo as regras de nada, que eu ndo era diferente dos homossexuais, que a
minha posi¢do também existe. (Bruna, em entrevista, 40 anos)

No entanto, o poder do terapeuta ndo estd apenas vinculado a seus conhecimentos
especializados. Na introducdo desse trabalho, seguindo as pistas deixadas por Michel
Foucault e por Beatriz Preciado, afirmei que a organizacdo espacial € um elemento
fundamental as instituicGes disciplinares modernas, ndo sendo expressdo de uma ordem
natural e/ou sexual pré-estabelecida, mas, ao contrario, produzindo performativamente certa
ordem por meio da repeticdo de marcos de visibilidade, negando e/ou permitindo acesso etc.
Apesar da precariedade do espaco, os lugares parecem, simbolicamente, marcados. As
cadeiras e 0 espaco em que 0S encontros terapéuticos eram realizados sinalizavam um
dualismo entre “paciente, dependente” e “psicologo, independente”. Esse cenario contribui
para aquilo cujo conhecimento era bem sabido por Blaise Pascal: “Aja como se acreditasse,

reze, ajoelhe, e vocé acreditara, a fé chegara por si” (PASCAL apud ZIZEK, 1994, p. 18).
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Conforme assinalei, os psicélogos ocupam o centro, de modo que qualquer pessoa
participante ou ndo do programa sabera identificd-los. Sentdvamos em semicirculo nos
encontros terapéuticos. Estavamos todos sob o dominio do seu olhar atento e,
simultaneamente, sob o dominio do olhar atento de cada um. Falar é antes de tudo ter
legitimidade para falar. S&o os psic6logos que amilde proferem a primeira e Gltima palavras,
com as quais abrem e fecham o encontro psicoterdpico. Deter a primeira palavra (criagdo do
mundo) e a ultima (julgamento final) pode ser interpretado com um modo de estruturar a
autoridade, de que seu detentor estd na posse plena da humanidade. Ao outro, excluido da
palavra legitima, cabe a subordinacdo. S&o eles, os terapeutas, que, geralmente, decidem
quem vai falar, quando os participantes vao falar e em que ordem, o tempo de fala de cada
um. E preciso levantar a mao ou dedo quando se quer falar e ndo é possivel falar no instante
em que outro participante esta falando.

As descricbes acima podem parecer, excessivamente, 6bvias e, de fato, sdo. No
entanto, cabe destacar, elas estabelecem, paulatinamente, efeitos de fronteiras, demarcam
lugares, marcos de visibilidades, posicGes, privilégios, acessos, interditos etc. Essa estrutura
dualizada da autoridade segue o “modelo do mestre” discutido antes tem por finalidade
justificar a subordinagdo do eu a superioridade do terapeuta como alguém capaz de conduzir
as condutas dos outros. No entanto, conforme venho assinalando, o poder ndo é uma realidade
substancial em posicdo horizontal. Ninguém parece escapar ao panéptipo da clinica. Ndo ha
sujeito da terapia, seja ele psicologo, transexual e/ou “pesquisador-paciente”, cuja a¢do ndo
esteja, de algum modo, condicionada por uma teia de relagdes de interdependéncia.

Assujeitado ao poder psiquiatrico, ao poder de pericia, 0 terapeuta seria alguém cuja
integridade psiquica seria alguns dos requisitos necessarios ao bom exercicio de seu trabalho.
Além de sua integridade psiquica, seria necessario ter respostas para perguntas da alcada de
sua profissdo. Ndo estou totalmente certo, mas o terapeuta parecia sentir certo desconforto em
alguns momentos, sobretudo, quando lhe faziam perguntas cujas respostas ndo estavam
imediatamente prontas. Sua propria fala estava enredada pela economia discursiva da qual seu
discurso fazia parte. Se ele saisse de sua posigdo de “sujeito suposto saber”, como diria
Jacques Lacan (1988), a eficécia pericial a que se almeja com a terapia nao seria possivel, sua
autoridade poderia entrar em perigo. Dai a énfase até entdo de que o poder nunca €
propriedade de um sujeito, mas resultado de forcas em constante jogo de interacdo. Embora o

terapeuta seja alguém cuja representacdo social esta associada & figura de um especialista

122



capaz de enunciar certos discursos, a legitimidade de sua enunciagdo é repetidamente
colocada a prova. A autoridade sobre a qual o trabalho terapéutico se realiza é fundamental a
sua eficacia simbélica. E ela que enreda o individuo em uma “vontade de saber” da qual nem
sempre se consegue sair.

A terapia representa uma das instancias de racionalizagdo dos controles corporais, no
qual diferentes saberes/poderes — médicos, psicologicos, psicanaliticos, psiquiatricos,
juridicos, legais etc. — sdo transmitidos e socializados, implicando o aprendizado de cddigos
classificadores e hierarquizadores das diferentes acdes humanas. Estou de acordo com a visédo
de Pierre-Henri Castel (2001) de que a historia do desenvolvimento do conceito de
transexualidade é, em parte, indissocidvel da oferta médica em termos de tecnologia,
sobretudo a cirargica e a hormonal. O trabalho de Elizabeth Zambrano (2005) exemplifica
parte das interdependéncias e das tensdes estabelecidas entre a medicina e o direito,
sobretudo, no que tange a questdo da mudanca de nome por transexuais. Segundo a autora, é
bastante comum, embora tenha havido excegdes, que os juristas demandem a cirurgia de
transgenitalizacdo como pré-requisito para que a mudanca de nome seja concedida.

O trabalho de Flavia Teixeira (2009) também aponta que € comum que o0s/as
transexuais recorram ao diagnéstico médico como Unica porta para a cirurgia de
transgenitalizacdo e, somente posteriormente, a autorizacdo para a alteracdo de sexo e nome
no documento. Nesse sentido, a transexualidade parece indissocidvel de um conjunto de
saberes/poderes. E, por essa razdo, podemos concordar com Richard Ekins (1997), a
transexualidade — e outras préaticas de trangenderismo — é constituida por inter-relacGes entre
varios conhecimentos cientificos, dos membros e dos leigos. Os conceitos de transexualidade
(transexuality), travestismo (transvestism) e homossexualidade (homosexuality), herdados do
dominio e da atuacdo das ciéncias médicas no campo da sexualidade, estdo apoiados em
“argumentos essencialistas, que indicam uma causa de ordem orginica ou, as vezes,
psicologica para tais comportamentos” e “sdo praticamente hegemdnicos nas institui¢des € no
senso comum.” (BENEDETTI, 2005, p. 23). A fala de Nadia é reveladora de como a clinica

se desenha como um espaco de aprendizado:

Eu estou aqui tentando descobrir os tramites tanto da medicina, do social, do judicial. Eu estou
descobrindo... Tém muitas coisas que eu vou descobrir ainda... Eu estava meio leiga em termos
de cirurgia facial. Minha preocupacdo era essa. Pensava comigo: gente, esta certo, eu tomei
muitos horménios ha muito tempo atras, mas os hormoénios ndo tém eficacia em pessoas que ja
esta com idade avancada. Como é que eu vou fazer se eu fizer essa cirurgia? Sera que vou ficar
uma mulher com cara de homem? Mas ai vocé viu que o cirurgido falou que vocé pode ficar
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com rosto feminino. Vamos buscando tudo isso com os recursos que tem... Mas onde eu fui
descobrir isso? Aqui! Antes eu ndo sabia. Conversando com eles sobre prétese mamaria... 1sso
era outra coisa que eu estava me perguntando. Dizem que a prétese sé tem duracdo de dois
anos, ela [uma participante da terapia] ja estava falando que tem uma definitiva... (Nadia, em
entrevista, 44 anos).

Conforme foi dito, o discurso clinico institui sujeitos, formas de pensar, de sentir e de
agir. Sua racionalidade est4d construida a partir da ideia de que pensamentos, desejos,
imaginacdes voluptuosas, deleites, movimentos simultaneos da alma e do corpo devem entrar,
em detalhe, no jogo ritualistico da confissdo. Em todos os instantes das sessfes terapéuticas,
reitera-se a importancia de ser sincero consigo e com o outro. Emblematica € a afirmacéo do
terapeuta de que a psicologia é uma ciéncia de “pessoas fingidas”. Como um modo de
regulagdo moral da pessoa, a psicologia seria uma ciéncia capaz de devolver ao homem a sua
verdade por meio de praticas que visam ao estabelecimento por parte do individuo de certa
relacdo de si para consigo que lhes permitird descobrir, no desejo, a verdade de seu ser: “Ali

poucos sabem, como vocé observa, o que é uma transexualidade” (Terapeuta, em entrevista).

3.2.2. Rituais do poder: sobre a economia das trocas simbdlicas

A pesquisa se realizou a partir de um grupo em que a fala de um reverberava na fala
do outro e no coletivo de modo geral. E preciso reconhecer no poder sua uma dimensio
coletiva para além de sua incidéncia de individuo sobre individuo, ja que a investigacdo nao
se centrou apenas em entender como o terapeuta regula as condutas dos/das participantes, mas
também de como o grupo se autorregula. E preciso articular a dimensio cerimonial, ritualista
e coletiva do poder. A Gltima analitica do poder em Foucault parece comecar a apontar o
carater cerimonial e ritualistico do poder (LAZZARATO, 2002). Giorgio Agamben (2011),
um dos tedricos foucaultianos da atualidade, se é que algo assim existe, parece ter percebido
isso, sobretudo em O reino e a gldria. Na referida obra, o autor, ao dar continuidade a
genealogia do poder nas sociedades contemporaneas, revela o carater litargico, cerimonial,
laudatorio e aclamatdrio do poder. Seguindo a pista deixada pelo pensador italiano, tenho
tentado abordar o carater ritual da terapia e 0 modo como engendra cddigos de sentido e
logicas da agéo.

O caréter ritualistico e cerimonial do poder pode ser visto nas trocas de palavras
ocorridas durante as sessfes terapéuticas. As palavras transacionadas apontam para uma

economia linguistica do sentido e da acdo cuja compreensdo me pareceu importante para se
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perceber o poder em sua dimensdo produtiva. Em o Ensaio sobre a dadiva, Marcel Mauss
(2003b) sugeriu a importancia das trocas como mecanismos de manutencdo dos vinculos
sociais. Se no potlatch das tribos indigenas norte-americanas e no kula das tribos melanésias
se trocam objetos como formas de selar lagos de reciprocidade, na clinica ndo sdo bens, mas
palavras que circulam e desempenham a funcdo de selar obrigac@es e expectativas reciprocas.
Através da circulacdo de palavras, relagdes de alianca e de afinidade entre terapeuta e
participantes sdo construidas. A circulacdo tem carater dinamico, ja que o dom pde e supde
outros dons, sucedendo-se e encadeando-se em um movimento que parece ter um motor em si
mesmo, sem comec¢o nem fim (GODELIER, 2001, p. 108).

A semelhanga da troca cerimonial, a conversagdo com varios interlocutores obedece,
portanto, a regras de desafio lancado e aceito, a regras de partilha, e mistura-se a uma logica
sacrificial e vindicativa (CAILLE, 2002b, p. 103). O registro da dadiva, de carater gratuito e
obrigatorio (BOURDIEU, 1996), impde a generosidade com as palavras, sinalizando o campo
das relacOes de pessoa a pessoa, do intersubjetivo. Sao por meio de pequenos dons rituais que
0 carater sagrado do eu é construido, bem como seu engajamento subjetivo na terapia. A tripla
obrigacdo de dar, receber e retribuir sugere que a honra, a manutencdo da face (GOFFMAN,
2010), o reconhecimento e o status sdo os elementos reguladores dos antagonismos de
interesses: de um lado, o terapeuta, reiterando a importancia do acompanhamento terapéutico
COmMo necessario antes da cirurgia, por outro, participantes ansiosos/as por obter o laudo tdo
logo quanto possivel. O dom aproxima protagonistas, mas também os afasta. O dom instaura
uma diferenca e uma desigualdade, mas une paixdes e forcas contrarias (GODELIER, 2001).

Algo muito parecido com as a¢des de Pinel, psiquiatra francés, se passa na clinica da
transexualidade, mas com algumas nuances tipicas do “regime de verdade” préprio a nosso
periodo histérico. Segundo Foucault (2006c), Pinel liberta os doentes encerrados nas
masmorras com o objetivo de estabelecer entre o liberado e o libertador certa divida de
reconhecimento. A liberdade deve ser paga com a obediéncia voluntéria. A possibilidade de
falar “livremente” concedida pela terapeuta a/ao participante no contexto da clinica da
transexualidade devera ser paga por intermédio de uma obediéncia reconhecida, pelo
reconhecimento do poder do terapeuta em conduzir a terapia e em avaliar os/as participantes.
Como espero ja haver deixado claro, sobretudo, quando da discussdo sobre a “interiorizagdo
da experiéncia transexual”, a terapia ¢ uma tecnologia discursiva, sendo as palavras

transacionadas uma das chaves para a compreensédo dos processos de subjetivacdo que se dédo
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em seu interior. E, como ja evidenciou Judith Butler (2004b), a linguagem em sua préatica
cerimonial e ritualizada torna possivel a existéncia social de certos corpos, pessoas etc.,
excluindo outras possibilidades. Interessa notar certa “poténcia de agir” das palavras, seu
carater performativo.

Por meio das entrevistas, notei que os/as novatos/as chegam, na maioria das vezes, a
terapia com uma concepcao extremamente hostil do seu mundo domestico. As palavras de
acolhimento e de respeito, presentes quando da chegada de um novato/a ao grupo, se
reproduzem ao longo das sessbes psicoterapicas, ganhando novas nuances e especificidades e
tendo, portanto, consequéncias importantes e fundamentais a compreensdo da eficacia
simbdlica a que se objetiva por meio delas. Além disso, a prépria confissdao sob a qual o
processo terapéutico estd apoiado torna possivel que os sujeitos exponham seus sentimentos,
suas ideias e seus pensamentos num ideario de aparente liberdade e de bem-estar psiquico
construido pelo dispositivo confessional. As palavras transacionadas no contexto da clinica
criam expectativas e obriga¢des, estruturando uma economia simbdlica de sentidos.

Dito de outra maneira, ndo ha exercicio do poder sem uma producdo, acumulacéo,
circulacdo e um funcionamento do discurso; ndo ha exercicio do poder sem certa economia
dos discursos de verdade que funcione dentro e a partir desta dupla exigéncia. S6 podemos
exercer 0 poder através da producdo da verdade e, por isso, somos obrigados pelo poder a
produzir a verdade (FOUCAULT, 1979). Para Michel Foucault, cada sociedade tem seu
regime de verdade, sua “politica geral” de verdade, ou seja, 0s tipos de discurso que aceita e
faz funcionar como verdadeiros; 0s mecanismos e as instancias que capacitam seus membros
a distinguir enunciados verdadeiros dos falsos; o status daqueles que podem dizer aquilo que
se aceita como verdade. O saber em sua forma discursiva é, dentro dessa perspectiva, decisivo
para a producdo, reproducdo, manutencao ou transformacéo das relacdes de dominacdo e dos

fendmenos dela decorrentes; razdo por que

em toda sociedade a producdo do discurso € ao mesmo tempo controlada, selecionada,
organizada e redistribuida por certo nimero de procedimentos que tém como funcdo conjurar
seus poderes e perigos, dominar seu acontecimento aleatdrio, esquivar sua pesada e temivel
materialidade. (FOUCAULT, 2007, pp. 8-9)

Os ritos desempenham uma funcdo fundamental no contexto da clinica, ja que é a
partir dele que a eficacia simbodlica se torna possivel. O rito visa a criagdo de corpos doceis,
mas livres. O rito € um procedimento na consolidacdo da realidade simbolica, ja que “[o]s

atos rituais, ao contrario, sdo por esséncia, capazes de produzir algo mais do que convencoes;
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sdo eminentemente eficazes;, sdo criadores; eles fazem.” (MAUSS, 2003, p. 16).
Reformulando a ideia durkheiminiana do carater sagrado, praticamente inviolavel, da
personalidade do individuo, Goffman (1970) explora alguns dos atos simbdlicos nos quais se
confirma a hipotese do carater sagrado do self em nosso mundo urbano e secularizado. O
autor lembra que as regras de condutas impdem obrigacdes e expectativas. Mas nem por isso
Goffman considera as regras, as normas, 0s papéis ou qualquer outro item estrutural como
determinantes rigorosos do comportamento, vale lembrar. Para o autor, 0 mundo social é
composto por diferentes regras, que sdo mantidas e sustentadas, fornecem orientacdo, sdo
transgredidas, colocadas em ordem e novamente reunidas como guias funcionais. O tecido
social requer confianca entre as pessoas, cuja conquista se faz por meio de linhas cerimoniais.
Goffman distingue dois elementos das regras de cerimonias: deferéncias e conduta. A
primeira refere-se a qualquer sinal de apreciacdo expresso através do ritual interpessoal, cuja
finalidade é sublinhar que nossa intencdo ndo é belicosa. A segunda refere-se ao
comportamento, as roupas e ao porte do individuo. Os adjetivos “bem-comportado” e
“apropriadamente comportado” mostram esses atributos, tais como: discricdo e sinceridade;
modéstia; esportividade; autocontrole das emocdes; etc.

Os dois coexistem empiricamente e s sdo separados analiticamente. A deferéncia, por
sua vez, esta divida em: a) ritos de evitacdo: visa a preservar um siléncio com relacdo a
situacbes constrangedoras; e b) ritos de apresentacdo: fontes positivas para honrar um
individuo — saudac®es, convites, elogios etc. Assim, os ritos de deferéncia consistem em
apresentar os direitos e as obrigacdes contidas de um ator e existem de modo a evitar abusos
de papel como um objeto de valor sagrado. Além do mais, € preciso se premunir, nas
interagOes cotidianas, contra os eventuais fracassos nas trocas. Uma maneira de evitar os erros
de interpretacdo e os defeitos nos papéis consiste em estabelecer rituais que enquadram a
acao. Nessa mesma linha argumentativa, vale ressaltar, muito da atividade que ocorre durante
um encontro pode ser entendido como um esforco para que todos 0s acontecimentos ndo-
antecipados e ndo-intencionais que poderiam causar situacdes indesejaveis saiam de forma
previsivel. O individuo que deseja sustentar uma imagem particular de si e confianga em seus
sentimentos deve trabalhar duramente para isso.

Toda pessoa vive em um mundo de encontros sociais. Em cada um desses encontros, o
individuo tende a agir de modo a construir uma linha [line], isto €, um padrdo de atos verbais

e ndo-verbais pelos quais ele expressa sua visdo da situacdo e, atraves disso, sua avaliagdo dos
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participantes. O termo face [face] pode ser definido como o valor social positivo que uma
pessoa reivindica para si através da linha que os outros assumem que ela tomou em uma
situacdo particular. Os individuos se esforcam para preservar a face, quer dizer, a imagem de
si que se expressa por ocasido das interacdes nas quais eles estdo envolvidos. A face € uma
imagem do self delineada em termos de atributos socialmente aprovados. Manter uma boa
face/impressdo € uma condicdo da interacdo, ndo seu objetivo. Estudar o processo de como
preservar a face [saving-face] é estudar a transacéo de regras da interacdo social. O individuo
pode querer preservar sua propria face por causa de seu apego emocional a imagem do self
que nela se expressa; por causa de seu orgulho e/ou sua honra; por causa de seu poder e
status; etc. Nisso reside o que o autor chama de face-work [trabalho sobre a face], cujo sentido
designa as acOes realizadas por uma pessoa para tornar o que ela esta fazendo consistente com
sua face.

A técnica de deferéncia tornara possivel a abertura do eu a mudancas em sua carreira
moral, “progressivas mudangas que ocorrem nas crengas que tém a seu respeito e a respeito
dos outros que sdo significativos.” (GOFFMAN, 2008, p. 24). Aqui ndo estamos falando de
mudangas “reais”, j4 que ndo advogamos uma concepg¢do substancialista de sujeito. Toda e
qualquer enunciacdo dos/as participantes é entendida como posicGes de sujeito, posicGes
sempre estratégicas. Vale lembrar, as entrevistas foram conduzidas, de modo a apreender as
experiéncias dos sujeitos a partir do sentido que conferem as agdes dos terapeutas e a sua
prépria acdo em relacdo a instituicdo clinica. Como uma espécie de etnografia, os discursos
produzidos pelos sujeitos nas entrevistas foram tomados como uma pratica social, como um
jogo extremamente amplo de relacGes estabelecidas entre instituicdes, processos econdmicos
e sociais, sistemas de normas, conjunto de técnicas etc.

O clima de informalidade e de amizade, o ethos proprio a clinica, torna propicio certo
engajamento subjetivo por parte de seus/suas participantes. O clima de informalidade é uma
das condigdes necessarias, ja4 que o “armario” (SEDGWICK, 1990)* parece sempre deixar

algumas marcas nas subjetividades que escapam da logica heterossexual. O “armario” ainda

31 Segundo Sedgwick, o “armario” € um dispositivo de regulagdo da vida de gays e léshicas, dizendo respeito
também aos heterossexuais e seus privilégios de visibilidade e hegemonia de valores. O armario regula as
relagBes entre publico e privado, conhecimento e ignorancia, em relacdo as identidades sexuais (SEDGWICK,
1990). H& autores como Steven Seidman (2002) que defendem a ideia de que j& viveriamos em uma sociedade
em que 0 armario ndo seria tdo decisivo na vida de gays e leshicas e/ou outras identidades de género e sexual ndo
hegeménicas.
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faz parte da constituicdo das subjetividades de sujeitos de desejos secretos, abjetos, de
relacbes ndo sancionadas pela sociedade. Por meio de férmulas con-sagradas, simpatia,
convivéncia e cumplicidade sdo tecidas e entretecidas no contexto da clinica. A palavra
desastrada pode significar vergonha e a morte simbdlica do participante, sua exclusdo do
grupo. Conforme ja mencionei, a clinica ndo é apenas a porta para a cirurgia, mas também
para uma serie de outros bens ofertados pela ciéncia médica aqueles que querem transitar por
entre as fronteiras de género. Dai certa necessidade da generosidade com as palavras.
Construir o self como sagrado em um espaco cuja dinamica se estabelece a partir de valores
individualistas parece favorecer, consideravelmente, os rastros do poder, de como somos por
ele assujeitados. Se a ele nos submetemos é pelo fato de que o poder nos confere
inteligibilidade (BUTLER, 1997), ganhos estratégicos. A circulacdo do poder depende do
sujeito ser capaz de se autogovernar através de processos de sujeicdo que definem, monitoram
e policiam seus corpos e subjetividades.

A clinica investigada parece conseguir, em alguns momentos, dar um lugar a sexos,
corpos e subjetividades que se tornaram inteligiveis no momento em que escaparam a logica
de uma sociedade marcada pelo signo da heterossexualidade compulsoéria, seja através das
linhas cerimoniais, sejam através dos ritos de deferéncia, nos termos descritos anteriormente.
No entanto, os novos lugares simbolicos construidos no processo terapéutico reforcam a
matriz de inteligibilidade cuja rigidez foi a causa inicial da opressao daqueles sexos, corpos e
subjetividades, gerando, portanto, exclusdes. Se 0 que oprime 0s sujeitos que buscam a
cirurgia de transgenitalizacdo é a sensacdo de descontinuidade — socialmente construida —
entre sexo, género e desejo/sexualidade, a clinica acaba por engaja-los em um ideal
regulatério cujo eixo é a busca de um sexo verdadeiro. Para dizer a partir de um exemplo
anteriormente analisado, a nocdo de sexo descola, ligeiramente, da orientacdo sexual, mas
continua presa a ideia de uma verdade.

A busca pelo sexo verdadeiro se torna, assim, uma forma de opressao, na medida em
que insere o individuo em uma economia de verdade cuja raiz esta, conforme argumentei,
diretamente ligada ao regime da heterossexualidade compulséria. A descoberta do sexo
verdadeiro ocorre no interior de um quadro geral em que exame de consciéncia e confissdo
sdo seus fundamentos. Esse quadro geral se constroi a partir da exigéncia de que aqueles que
a ele se submetem devem enunciar aquilo que s&o. A obrigatoriedade de enunciar a verdade

como uma espécie de esséncia interior do individuo acaba por acorrenta-lo a determinados
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modos de ser, por exigir coeréncia entre o dito e o feito, por condenéd-lo a um esforgo
constante para fazer coincidir sujeito da enunciacdo e o sujeito do enunciado. A verdade se
torna um dos principais quadros a partir do qual o passado, presente e futuro €

(res)significado, limitando consideravelmente sentimentos e comportamentos.

3.2.3. O “mito da desisténcia” e a interiorizacdo do preconceito como formas de
(auto)controle

A cirurgia, amplamente debatida nas sessOes psicoterapéuticas, a partir do
individualismo como sistema simbdlico agenciador de sentidos, se chocava, frequentemente,
com um desejo de se filar a grupos, com o desejo de pertencimento, de reconhecimento social,
de afeto, conforme mencionei anteriormente. A despeito disso, a linguagem individualista
reinava soberana na fala do terapeuta, em especial a partir do que chamei de “mito da
desisténcia”. Era bastante comum o terapeuta dizer que inumeras pessoas desistiam da
cirurgia, muitas vezes diante da mesa cirdrgica. A questdo da desisténcia também aparecia,
amiude, na fala das entrevistadas, seja como reproducao da fala do terapeuta, seja como por
ter “ouvido falar”. Historias de pessoas que haviam feito a cirurgia de transgenitalizac¢do e que
depois dela ficaram loucas ou se mataram também rondavam o imaginario de muitas das
participantes da investigagéao.

O “mito da desisténcia” era um operador importante na economia do sentido sobre a
transexualidade, sobre a cirurgia e sobre a importancia do processo terapéutico. O terapeuta
sempre insistia na importancia do processo psicoterapico, até porque, conforme mencionei,
muitas das participantes integravam 0 grupo psicoterdpico por causa das exigéncias do
protocolo. Creio, sO é possivel perceber o carater processual e agonistico da terapia, na
medida em que a andlise ndo situe o terapeuta como um Leviatd, para pdr na figura de
Thomas Hobbes (2005), de onde derivam o0s pressupostos classicos da concepcao juridico-
econdmica de poder e parte da teoria socioldgica. Esse aspecto aparece muito bem descrito na
analise elisiana da figura do rei Luiz XIX, o rei-Sol. Segundo a analise de Elias (2001), Louis
XIX, embora muito representado como o rei em cujas médos o poder se concentrou de modo
nunca visto na historia francesa, também tinha nos cerimoniais da corte seu comportamento
controlado. N&o h4, portanto, individuos cuja acdo nédo esteja regulada pela acdo de outros.

Dai a énfase no modo pelo qual a agéo do terapeuta também se encontra regulada pelo grupo e
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pela propria economia discursiva em que sua posicdo se encontra legitimada. O mito da
desisténcia, parte do ritual de legitimacdo da posicdo do terapeuta, traz em si o carater
liturgico, cerimonial, laudatdrio e aclamatorio do poder.

Se me refiro a questdo como mito, ndo o fago com o intuito de desacreditar a fala do
terapeuta e/ou dos/das participantes, mas tdo-somente porque o mito é sempre parte da
economia coletiva do sentido e sua eficacia simbdlica s6 é possivel na medida em que é
construido como tal (MAUSS, 2003). N&o interessa tanto o contetdo do mito, mas sua
eficacia. A nocdo de eficicia simbolica € tributaria do pensamento de Marcel Mauss,
guardando, em muitos sentidos, aproximagdes com a no¢ao foucaultiana de “efeitos de

32 & com a nocao bourdieusiana de poder simbélico.** O conceito maussiano, parece,

verdade
ndo faz distincdo entre atos e representacbes, entre mito e rito, entre constativo e
performativo.®* Em outras palavras, o mito também é uma forma de acdo no mundo e ndo
mera representacao deste. O “mito da desisténcia” funciona como uma ideia pratica (MAUSS,
2004, p. 126), um operador l6gico, uma tatica no processo de legitimacdo da importancia de
acompanhamento terapéutico aqueles/as que requerem a cirurgia de transgenitalizacdo. Seria
uma crenca compartilhada coletivamente porque, em larga medida, ancorada
institucionalmente.

Como mencionei anteriormente, uma das entrevistadas havia desistido da cirurgia de
transgenitalizacdo dias antes de sua realizacdo. Essa participante, depois de um tempo
afastada, retornou ao grupo psicoterapico. Sua volta poderia colocar em questdo a autoridade
dos terapeutas como pessoas reputadas a analisar se alguém estd ou ndo preparado para a
cirurgia. Paradoxalmente, o que se observou foi 0 oposto. No dia de sua volta, o terapeuta
aprovou a humildade e a atitude de seu retorno. O “mito da desisténcia” parecia se tornar mais
real do que nunca e servia para legitimar a importancia da terapia, e ndo para colocar em
xeque o0 poder de decisdo do terapeuta a respeito dos/as gque estavam aptos a mudanca
cirirgica de sexo. Ao invés de se perceber que a decisdo da cirurgia estd ligada a
circunstancias da trajetoria de vida de cada um, a desisténcia era vetorizada como a prova de

gue o0 acompanhamento terapéutico se fazia necessario em todos 0s casos.

32 Cf., por exemplo, Foucault, 2007.

33 O poder simbolico que se exerce em determinado contexto social ndo reside nos “sistemas simboélicos”
proprios do universo, mas numa relacdo determinada ou, para dizer com Bourdieu, “entre os que exercem o
poder e os que lhes estdo sujeitos, quer dizer, isto é, na prépria estrutura do campo em que se produz e se
reproduz a crenga” (BOURDIEU, 2007b, pp. 14-15).

34 Para uma anélise detalhada a esse respeito, confira, por exemplo, Caillé (2002).
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O “mito da desisténcia” enseja a forca do social na constituigdo das subjetividades no
contexto da clinica, ja que histdrias que ndo se repetem ndo podem se tornar mitos; tampouco,
as historias cuja eficacia um grupo nao cré. O “mito da desisténcia” se constréi em uma
oposicao binaria entre “desejo verdadeiro” e “desejo falso” pela cirurgia de transgenitalizagao
dentro da matriz de inteligibilidade cujo pressuposto se funda na hermenéutica do sujeito,
como vimos descrevendo até entdo. Se h& pessoas que procuram 0s centros onde as cirurgias
sdo feitas e algumas delas desistem; logo, ha pessoas portadoras de um “desejo verdadeiro”
que se diferenciam dos/as portadores/as do “desejo falso”. A oposi¢do visa a consolidar a
legitimagdo do terapeuta como aquele que, por meio de técnicas e procedimentos, poderé
trazer a tona a verdade do desejo. N&o é o terapeuta que revela como uma espécie de oréaculo a
verdade do desejo, mas € a propria verdade do desejo que se impBe como tal, na medida em
que este foi enredado pela economia discursiva da clinica.

Outra questdo importante sobre a economia discursiva de controle é 0 modo como o
preconceito e a discriminacdo sdo tratados no contexto da clinica. Como é sabido, 0
preconceito é uma situacdo cotidiana na vida daqueles/as que vivem para além das fronteiras

da heterossexualidade compulsoéria. Relatou-me Marlene em uma de nossas conversas:

E um absurdo, é um horror ter que mostrar a identidade. Quando as pessoas me veem, elas me
tratam como senhora. E senhora para ca, senhora para la, mas quando eu mostro minha
identidade eles perguntam: “mas a senhora t& com nome de homem?”. E um problema em
blitz... E um problema danado... Eu digo logo, olha meu senhor, se vocé quiser me levar para a
12 DP, vocé pode levar, esta tudo dentro da lei, eu sou transexual. Na verdade eu nem digo que
sou transexual porque eles ndo entendem. Eu digo que sou travesti. Minha carteira é essa
daqui, minha identidade também, se vocé quiser vocé pode me levar. (Marlene, 57 anos, em
entrevista)

A fala de Marlene atesta certa impossibilidade de dialogo ou, pelo menos, de certa
dificuldade de dialogo, com a autoridade policial. Ela sabe, por antecipacdo, que sera
condenada pelo olhar da policia. Nao se esforca em explicar ao policial “o que de fato esta
acontecendo”. Seria preciso muitas palavras, um longo discurso para se fazer inteligivel e
compreensivel. Por muitas participantes viverem situacdes semelhantes de discriminacgdo, o
tema do preconceito acabava por se tornar recorrente nas sessdes terapéuticas. O ideal da
clinica, conforme foi assinalado, esta orientado pelo individualismo como um sistema de
valor. O individualismo se torna uma das categorias de percepcdo e de apreciacdo de uma

série de fendbmenos que aparecem na dindmica das interagcdes psicoterapicas. Esse ideal acaba
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por privatizar o preconceito e a discriminagdo sofrida pelas mulheres e homens transexuais.
H4, portanto, na clinica uma tendéncia de psicologizacao de problemas de ordem social.
Embora se reconheca que ha formas discriminatorias as mais diversas na sociedade em
relacdo a transexualidade, o preconceito € discutido em termos do modo como 0 sujeito
transexual se coloca diante dos demais. Em outras palavras, sofrera preconceito aquele ou
aquela que ndo souber fazer valer sua necessidade de respeito. Assim, em uma das sessoes

terapéuticas, desenrolou-se o seguinte dialogo:

Rita: Essa semana eu fui vitima de preconceito no saldo de beleza em que trabalho.
Terapeuta: Como vocé se sentiu?

Rita: Me senti fria, gelada, sem reagéo.

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

Alessandra, uma das participantes, comentou o caso, dizendo que se tratava de “uma
recalcada”. Frase inteiramente aprovada pelo terapeuta que, em outro momento, afirmou: “O
homem que bate em uma travesti esta batendo em sua homossexualidade reprimida.”. Como 0
tema era agressdo, ouviram-se também comentarios, por parte das participantes, de que
travestis sdo agredidas porque “sdo despeitadas”, porque “ficam procurando encrenca” e que
“a gente [transexual] precisa saber se impor e se dar o respeito”. Essa parece ser uma das
grandes diferencas, na percepcao de alguns integrantes do grupo, entre travestis e transexuais.
Além da ja conhecida ideia de que toda travesti se prostitui, elas também sdo agressivas,
gostam de “se mostrar”, de “se exibir”. A transexual, por outro lado, € mais delicada, & uma
pessoa que “ndo gosta de se expor” (Vanessa, 49 anos, em entrevista). E comum, segundo
Goffman (1984), que grupos estigmatizados estabelecam divisdes internas, ordem de
hierarquias entre 0s membros do proprio grupo, como tentativas de justificar o estigma que
recai sobre todo o grupo. No universo trans investigado haveria travestis e transexuais. Se as
transexuais veem as travestis como agressivas, as travestis, por outro lado, veem como
“loucas” aquelas que querem ser operadas, segundo o relato de algumas participantes da
terapia.

O estigma, construido como decorrente da propria agdo do individuo, parece servir,
para as transexuais, de justificativa para a agressao fisica sofrida por travestis. Dessa maneira,
“o grupo estigmatizador é eximido de sua responsabilidade: ndo fomos nos, implica essa
fantasia, que estigmatizamos essas pessoas e sim as for¢as que criaram o mundo (...).”

(ELIAS & SCOTSON, 2000, p. 35, grifo dos autores). O preconceito passa a ser construido a
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partir do modo como o individuo se relaciona com o mundo; decorre de sua propria acao,
sendo sua responsabilidade. A clinica da transexualidade sugere um regime de verdade no
qual o preconceito ndo decorre de processos histéricos e sociais, mas da acdo individual do
sujeito alvo da discriminacdo. A privatizacdo do preconceito era bastante recorrente no
discurso do terapeuta cuja ressonancia também aparecera na discussdo de outros temas, tais
como a questdo de conquista de um emprego e o sucesso com o dinheiro.

A privatizacdo do preconceito tende a torna-lo despolitizado. A despeito da lente
individualista que o terapeuta lanca sobre o preconceito, persiste certa percepcdo de que o
preconceito estd para além das forgas ditas individuais. Assim, na mesma sessdo, ouviu-se
dizer “a sociedade tem que respeitar a diferenca”. E inegavel, a privatizagio do preconceito
opera no ambito de forgar identidades de género “bem-comportadas”. Se o preconceito
depende do modo como o individuo se coloca no mundo, a clinica prevé um ideal de
comportamento para que o individuo ndo se torne vitima de preconceito e da discriminacgao. O
ideal esta construido sobre esteredtipos do feminino, muito semelhantes aos ideais do século
XVIII tal como pode ser depreendido da leitura de Emile, ou da educacédo de Jean-Jacques
Rousseau: “deve ser mulher como Emilio é homem, isto é, deve ter tudo que convém a
constituicdo de sua espécie e de seu sexo para ocupar o lugar na ordem fisica e moral”
(ROUSSEAU, 2004, p. 515). A mulher transexual deve ser docil e delicada para que,
diferentemente das travestis, tidas como “despeitadas”, “brigonas”, ndo sejam vitimas de
preconceito e discriminacao.

A privatizacdo do preconceito parece fazer parte da economia simbdlica cujo fim é
forcar certas formas de autocontrole e autolimitacdo, ultrapassando a dimensdo meramente
individualista para se enfeixar nas malhas da normalizacdo de género no ambito de uma
estrutura sexual dimorfica extremamente rigida. A internalizacdo do preconceito visa a
proteger o individuo de possiveis ataques subitos e da irrup¢cdo de violéncia, moderando as
emocdes espontaneas e controlando possiveis sentimentos de raiva e/ou 6dio com relacéo
aqueles que violentam cotidianamente homens e mulheres transexuais. Ndo é mais a
sociedade, seus preconceitos e atos discriminatorios que representam perigo, mas o proprio
eu. O medo do preconceito e da discriminacdo inspirado pelo outro deve desaparecer para dar
lugar a um medo interno, a um medo de ndo atuar de forma adequada, quer dizer, de forma
ddcil e discreta, perante esse outro. Obviamente, ndo estou sugerindo que o medo externo

tenha desaparecido por completo, mas que a compreensdo clinica do preconceito tende a
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construir o medo como interno, proprio a pessoa. A interiorizacdo do preconceito funciona
como uma forga propulsora necessaria a mudanga na economia das paixdes, na estrutura dos
medos e das ansiedades com relagdo as situacfes de discriminacao.

O poder disciplinar, no sentido foucaultiano, é responsavel por forcar a estabilidade de
autocontrole mental que deve emergir como traco decisivo da estrutura da personalidade do
individuo. A clinica contribui para certo desejo de “distingdao social” e essa distingdo recai
sobre a demonizacdo da travesti em contraposicdo a docilidade, equilibrio e harmonia da
transexual. Nesse jogo de distingdo entre transexual e travesti € que o poder opera no seu
sentido produtivo. A vergonha (ELIAS, 1993, p. 242), uma espécie de ansiedade que
automaticamente se reproduz na pessoa em certas ocasifes, por forca do habito, se torna um
operador l6gico na conduta e no controle dos individuos que participam da clinica, ja que a
degradacéo do sujeito decorre do modo como se porta diante dos demais. A interiorizacdo do
preconceito gera um temor em perder o0 amor e o respeito dos demais.

A clinica est4, portanto, ancorada ndo em punig¢des do corpo, da carne e do sangue, no
sentido pleno do termo, mas em punicGes simbolicas, engendradas por certa economia de
sentido cuja finalidade é construir corpos ddceis e Uteis. Como estratégia disciplinar, seu
regime de verdade ndo se sustenta mais por infringir dor fisica como forma de controle,
emblematicamente representado pelo caso de Robert Damiens do século XVIII, com o qual
Michel Foucault (2008a) abre sua genealogia das prisfes. Trata-se antes de impor puni¢des a
alma, tornando o corpo prisioneiro dela. As taticas, estratégias, mecanismos e procedimentos
depreendidos das interacdes psicoterapicas — rituais de confissao e de (auto)exame, rituais de
deferéncia, mito da desisténcia, dons rituais etc. — sinalizam o solo simbélico sobre o qual as

acoes se desenvolvem.

3.2.4. Em busca da eficacia pericial: entre o assujeitamento e a resisténcia

Em uma das sessdes psicoterapéuticas, uma moca chamada Dalila bate a porta e diz
querer participar do grupo. Nesse instante, o terapeuta pede, gentilmente, que ela entre. Em
seguida, da prosseguimento a dindmica iniciada anteriormente com as participantes que ja
estavam ali. Ao final da terapia, dirige-se a moca recém-chegada, fazendo algumas perguntas
cujo teor demonstra respeito e consideracdo por ela. O rito cria e institui realidades e cumpre,

em certa medida, no contexto da clinica, o papel de mostrar o carater inviolavel do eu. Por ser
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um sistema simbélico de comunicacdo cultural (PEIRANO, 2003) constituido por sequéncias
ordenadas e padronizadas de atos e palavras, o movimento dos signos transacionados
(MAUSS, 2003b) demonstra o sentido que cada um deles tem dentro do circuito préprio da
clinica, gerando obrigacGes e expectativas reciprocas a partir das quais é possivel observar o

poder em seu sentido produtivo, em sua dimenséo ndo coercitiva, de que nos fala Foucault:

Ora, o estudo desta microfisica supe que o poder nela exercido ndo seja concebido como uma
propriedade, mas como uma estratégia, que seus efeitos de dominagdo ndo sejam atribuidos a
uma ‘apropriagdo’, mas a disposi¢des, a manobras, a taticas, a técnicas, a funcionamentos; que
se desvende nele antes uma rede de relagcbes sempre tensas, sempre em atividade, que um
privilégio que se pudesse deter; que lhe seja dado como modelo antes a batalha perpétua que o
contrato que faz uma cessdo ou uma conquista que se apodera de um dominio. Temos, em
suma, que admitir que esse poder se exerce mais do que se possui, que ndo ¢ ‘privilégio’
adquirido ou conservado da classe dominante, mas o efeito conjunto de suas posi¢cdes
estratégicas - efeito manifestado e as vezes reconduzido pela posi¢do dos que s&o dominados.
(FOUCAULT, 20084, p. 29)

O poder tem caréater polimorfo, ndo sendo uma propriedade pertencente a certa pessoa
ou grupo e estando, por isso, sempre em circulagdo: “o individuo é um efeito do poder e é, ao
mesmo tempo, ha mesma medida em que é um efeito seu, seu intermediario: o poder transita
pelo individuo que ele constitui” (FOUCAULT, 2005b, p. 34). Na analitica do poder de
Vigiar e punir em que o pandptico é tomado como modelo; sdo as disciplinas. Avangando
suas discussoes sobre poder, Foucault fala, n’A vontade de saber, de um poder que incide
sobre a populacéo; trata-se da biopolitica. Em Seguranca, territorio, populacéo, o poder retne
em um unico paradigma, a saber, o do governo, as propriedades individualizante (disciplinas)
e coletivizante (biopoliticas). Se, em Vigiar e Punir, Michel Foucault ndo explora como o0s
proprios presos, no caso da prisdo, regulam um ao outro, essa “falha”, agudizada em A
vontade de saber, parece ser corrigida em Seguranca, territorio, populacéo a partir da nogédo
de poder pastoral.

O poder pastoral, argumentei, relune todas as propriedades do biopoder
(individualizante e coletivizante), modificando, contudo, a nogdo de poder, considerada nao
mais do ponto de vista da guerra continua em polos opostos, mas a partir da
governamentalidade, ndo mais no chogue entre 0s corpos, mas nas a¢des sobre agdes. O poder
ndo é apenas uma relacao entre dois sujeitos, mas um modificador de acdo. O poder do pastor
se exerce sobre um individuo e ndo sobre um territorio, tendo como figura central o pastor
cuja funcdo é reunir, proteger e guiar suas ovelhas. O pastor zela por suas ovelhas

individualmente, mas também pela integridade das ovelhas como grupo. No entanto, 0
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exercicio do poder pastoral é tdo-somente um indicador da verdade, cuja realiza¢do plena cria
um limite onde ndo sera mais necessario té-lo como governo. Pastor e ovelha serdo, de
qualquer modo, atores e coatores, atores simultaneos de uma peca que eles jogam em comum
e que é aquela da natureza na sua verdade (FOUCAULT, 2010c).

Amparado por essa leitura, o objetivo é discutir como as sessdes terapéuticas
funcionam como um dispositivo agenciador de subjetividades a partir de seus rituais
simbolicos, bem como dar a ver as formas de resisténcia. O problema consiste em aprofundar
a discussdo sobre a génese da alianca terapeuta/paciente, delineando o modo pela qual se
regulam comportamentos e sentimentos. No centro da analise estdo as prestacfes de servigos
ou de bens efetuadas, cujo intuito & criar, manter e reconstruir o vinculo social. O
estabelecimento de uma economia das trocas simbdlicas no contexto da clinica é importante,
na medida em que por meio dela se criam condicionamentos mutuos da acao, administrando
0S antagonismaos.

Algumas participantes relataram a escuta terapéutica como uma experiéncia
importante e prazerosa, mas invasiva. Ha na literatura nacional e internacional apontamentos
de que o atendimento a transexuais ndo correspondem as expectativas de seus requerentes
(BENTO, 2003; HINES, 2007, 2007b; NAMASTE, 2000; SANTOS, 2010; TEIXEIRA,
2003). O ceticismo é algo com que o terapeuta tem que lidar na conducdo das sessdes
terapéuticas, ja que o poder nunca é propriedade de alguém. Embora, tradicionalmente, os
psicologos sejam vistos como pessoas capazes de ajudar pessoas a “se descobrirem”,
conforme foi descrito por varias participantes da terapia, essas representacdes ndo
estabelecem “automaticamente” a legitimidade do lugar do terapeuta. Por isso, entreveem-se,
de modo bastante claro, enunciacdes dedicadas a legitimacéo de sua fala e do exercicio do seu
poder. Os rituais de confissdo e de autoexame, analisados anteriormente, 0s rituais de
deferéncia e o mito da desisténcia, descritos em seguida, visam a legitimar a possibilidade do
terapeuta de se estabelecer como alguém capaz de produzir discursos de verdade sobre o
outro. A relacdo de poder ndo esta dada a priori, mas deve ser constantemente construida e
reconstruida na dinamica das interagdes psicoterapicas cotidianas.

A maioria das participantes da pesquisa acha que a terapia de dois anos como condigéo
sine qua non para o laudo é longa demais. Em uma das poucas sessfes psicoterapéuticas em
que homens transexuais participaram, estes reivindicavam um encontro sO para eles,

sinalizando que a terapia estd aquém de suas demandas. Além disso, a maioria das
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entrevistadas quando indagadas a respeito do que fariam se Ihes fosse dada a oportunidade de
fazer a cirurgia sem acompanhamento psicoterapéutico me respondeu que a faria. Ao serem
questionadas sobre o que fariam se o terapeuta lhes negasse o laudo para a cirurgia, algumas
disseram que buscariam outro especialista e ensaiariam outras formas de consegui-lo. Muitas
delas relataram a dificuldade de se transportar e dos gastos que o fato de ter que frequentar a
terapia trazia. Ouvi comentérios, fora do espaco da clinica, de que certas participantes nao
haviam ido a terapia porque estavam sem dinheiro para pagar o transporte.

A iss0 se deve acrescer o fato de que a obrigatoriedade da terapia também faz com que
as pessoas deixem de trabalhar para se deslocar até o hospital. Motivo de queixa de algumas.
E fiquei sabendo de casos de pessoas que postergaram, por muito tempo, o inicio da terapia
porque ndo podiam abrir mdo desse tempo por variados motivos. Marlene, uma das
participantes da terapia, se demonstrou muito cética a respeito do papel da terapia em sua
vida:

Igual eu estava conversando com minha amiga, eu acho que para mim na minha idade e na
idade dela acho que [a terapia ndo pode oferecer] nenhuma [ajuda]. N6s ja somos conscientes
totais da transexualidade. Terapeuta para mim, vou porque sou obrigada, mas se ndo fosse

obrigada eu ndo iria ndo. Eu tenho total plenitude dos meus atos. Sou transexual PhD mesmo!
(Marlene, 57 anos, em entrevista)

A despeito do carater invasivo da terapia, revelado em certos momentos pelas
entrevistadas, a psicoterapia em grupo acaba por construir um espaco em que sujeitos em
condi¢cdes semelhantes — semelhancas essas socialmente construidas — compartilhem suas

angustias, suas vivéncias, seus sentimentos etc:

Eu acho que o processo de socializacdo mesmo, a experiéncia de compartilhar coisas que vocé
vivencia. De repente identificar na vida da outra pessoa formas de solucdo para determinados
problemas que vocé enfrenta e que vocé ndo conseguiria, ndo saberia como resolver. (...) Acho
que essa coisa de suporte emocional, de solidariedade, suporte matuo. (Simone, em entrevista,
37 anos)

De compartilhar as coisas que a gente passa. E assim, quando eu estou |4 no grupo nio me
sinto tdo so, desamparada. Porque as vezes eu falo assim: “porra, eu t6 com um fardo tdo
pesado para mim, sabe?” E 14 eu vejo que ndo sou s6 eu que estou passando por isso. E elas
contam as experiéncias delas e falam como elas reagem.

Esse foi um dos aspectos mais reiterados pelas entrevistadas como um dos motivos
para o prazer de participar da terapia em grupo. Marcia ja havia realizado a cirurgia de

transgenitalizagdo, mas continuava a frequentar as sessdes psicoterapicas:
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E um espago da gente fazer amizade, de estar compartilhando toda nossa angstia, nossos
sonhos, levar pra frente... Um lugar da gente se unir, de ter mais forgas. (...) Ndo é exatamente
a necessidade de fazer a terapia, no meu caso. E a necessidade de estar junto com as meninas
que vivenciam a mesma questdo que eu vivenciei e ainda continuo vivenciando em alguns
aspectos, principalmente em termos de discriminacdo. (Marcia, 48 anos, em entrevista)

Além de ser uma porta de entrada para cirurgia e de possivel acesso a outros bens
médicos como acompanhamento hormonal e nutricional, a terapia se torna um espaco para
identificacbes mdtuas, trocas de técnicas corporais e constru¢do de vinculos sociais,
extrapolando os muros da instituicdo clinica. Trata-se de um espaco para se tecer redes de
sociabilidades, de amizades em que o individuo se torna, em certo sentido, o arquiteto dessas
redes. Ha escolhas e preferéncias: “Aqui no grupo ha pessoas com quem eu tenho afinidade;
outras com quem ndo tenho.” (Simone, em terapia, 37 anos). Além disso, algumas
transexuais, envolvidas na militancia, usavam também os encontros para discutir questdes
propriamente politicas, como a importancia de denincias ao sistema judiciario nos casos de
transfobia, de desrespeito em lugares publicos pelo fato de serem transexuais. As militantes
também usavam o espaco para divulgar eventos e acontecimentos ligados a transexualidade.

No entanto, conforme assinalei, o conflito entre as participantes também estava
presente. Simone, em consonancia com o discurso de muitas outras, me disse que uma das
questdes que mais incomodava era a disputas entre as participantes para saber quem era a
mais feminina entre elas. Ela nos diz de modo emblematico: “Tem um jogo de
competitividade que me incomodava: quem é mais feminina, quem consegue performar
melhor. E tem uma coisa ai da hierarquia, quem ¢é a transexual legitima.” (Simone, em
entrevista, 37 anos). Vanessa, uma entrevistada cirurgiada e frequentadora dos encontros, me
disse que a terapia ja ndo tinha tanto sentido para ela. Queria conversar sobre problemas
relativos e especificos a pessoas ja cirurgiadas. Dado a quase auséncia de pessoas cirurgiadas
nas sessdes psicoterapicas, Vanessa ndo encontrava pertencimento. Suas experiéncias, dizia,

ja ndo coincidiam com as do grupo.

3.2.5. Sexo e verdade: um adendo sobre o prazer da/na confisséo

Além dos rituais de deferéncia, repetidos exaustivamente, no iniciar de cada sessdo
terapéutica, a propria confissdo, amplamente abordada até entdo, também € um ritual cujo
desenrolar contribui para a experimentacdo do processo terapéutico como prazeroso. Desde o

século XVIII o sexo ndo cessou de provocar uma espécie de erotismo discursivo generalizado.
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Tais discursos sobre 0 sexo ndo se multiplicaram fora do poder ou contra ele, porém l& onde
ele se exercia e como meio para seu exercicio; criaram-se em todo canto incitagdes a falar; em
toda parte, dispositivos para ouvir e registrar, procedimentos para observar, interrogar e
formular. Esse poder ligado a confissdo, como se sabe pelas analises foucaultianas, também
produz formas de prazer. Trata-se do prazer da verdade do prazer, do prazer de sabé-la,
cativar e capturar os outros através dela, de confid-la secretamente, desaloja-la por meio da
astlcia; prazer especifico do discurso verdadeiro sobre o prazer. (FOUCAULT, 1988, p. 81).
O espaco terapéutico, conforme assinalei, se apresenta como um lugar simbdlico em que
sentimentos e pensamentos sdo tratados dentro de um clima de aparente liberdade e de bem-
estar emocional e psiquico construido pela racionalidade confessional. Disse-me uma das

entrevistadas:

E assim, a gente tira daqui que a gente se completa. Por que assim a gente ta num lugar que a
gente pode se soltar, pode falar do assunto que todo mundo entende. E assim, as vezes as
pessoas contam coisas que passaram com elas que a gente também ja passou. Entdo, pode-se
dizer que é uma segunda familia porque a gente se encontra aqui, € essas pessoas Sa80 como se
fossem uma familia. A gente pode se soltar, pode brincar, rir e a0 mesmo tempo adquirir coisas
que a gente ndo sabia, qualidades e aprendizagem de coisas que a gente ndo era ciente antes.
(Janaina, 19 anos, em entrevista)

Nos encontros psicoterapicos, a terapeuta reiterava, constantemente, a importancia de
se “ser honesta consigo mesma e com o grupo”. Os/as participantes séo instados/as, a todo
instante, a colocar o sexo em discurso, a confessar suas intimidades e a ndo mentir. Implicito
a injuncdo de dizer a verdade estd a necessidade do/a participante dar testemunho de si por
meio do juramento. A estrutura linguistico-semantica “eu juro que” poderia ser tomada como
subentendida a cada uma das enunciagdes desenroladas nos encontros psicoterapicos, de
modo a garantir sua eficacia e o engajamento subjetivo do sujeito. O juramento, argumenta
Agamben (2011, p. 12), visa a balizar sua veracidade e sua realizacdo, tendo funcdo precipua
de garantir a verdade e a eficacia da linguagem. Se ha uma continuidade entre o dispositivo
confessional cristdo da carne e a confissdo das ciéncias humanas, em especial as ciéncias com
o prefixo psi, entdo, o juramento quer tornar inequivoca a relacdo entre as palavras e as
coisas: “no juramento, o ator verbal efetiva o ser.” (AGAMBEN, 2011, p. 65).

Eis onde a disciplina,® ora descrita, incidira: os sujeitos sdo individualizados a partir

da obrigacédo de enunciagédo de verdades a partir dos mecanismos de saber-poder. O processo

35 A disciplina s6 existe na medida em que h&d uma multiplicidade e um fim, ou um objetivo, ou um resultado a
obter a partir dessa multiplicidade. Para uma disciplina, o individuo é muito mais uma determinada maneira de
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sO se estabelece a partir do engajamento subjetivo do individuo, com seu assujeitamento
consentido. Por meio da confisséo sera possivel estabelecer certa relagdo de dependéncia com

outrem, modificando assim a relacdo que tem consigo, ja que

a confissdo é um ritual de discurso onde o sujeito que fala coincide com o sujeito do
enunciado; é, também, um ritual que se desenrola numa relagdo de poder, pois ndo se confessa
sem a presenca ao menos virtual de um parceiro, que ndo é simplesmente o interlocutor, mas a
instancia que requer a confissdo, impde-na, avalia-a e intervém para julgar, punir, perdoar,
consolar, reconciliar; um ritual onde a verdade é autenticada pelos obstaculos e as resisténcias
que teve de suprimir para poder manifestar-se; enfim, um ritual onde a enunciacdo em si,
independentemente de suas conseqiiéncias externas produz em quem a articula modificacdes
intrinsecas: inocenta-o, resgata-o, purifica-o, livra-o de suas faltas, libera-o, promete-lhe a
salvacdo. (FOUCAULT, 1988, pp. 70-71)

O envolvimento suscita ou refor¢a uma relacdo de poder que é exercida sobre aquele
que confessa, razéo pela qual somente ha confissdo, declaracéo e reconhecimento verdadeiros
se forem custosos de serem confessados, declarados ou reconhecidos (CANDIOTTO, 2010).
Aquilo que se confessa, no contexto da clinica, € ligado aos dominios do corpo e da vida, e
ndo a salvacdo como acontece na confissdo cristd. O jogo da confissdo, além de estar ligado a
construgdo da terapia como espago de liberacdo, em que as pessoas podem ‘“‘se soltar”,
“brincar” e/ou “rir”, estd diretamente relacionada a elaboragdo da transexualidade como
interioridade, anteriormente descrita. O homo psychologicus parece ser a medida de todas as
coisas ora ocasionando situacdes de prazer, ora situacGes de desprazer, conforme descrevi
guando da discusséo do preconceito, por exemplo, como formas de internalizacdo do controle.
Mais adiante, abordo a questdo do trabalho e o peso acarretado pela psicologizacdo das
esferas da vida cotidiana.

Estamos diante da dimensdo produtiva do poder. O poder cria subjetividades doceis, o
que ndo significa enunciar que ndo haja “pontos de resisténcia”. No entanto, estes pontos de
resisténcia ndo se insurgem contra as proprias forcas, mas contra suas formas terminais,
contra seus efeitos. Embora alguns/as dos/as participantes falassem pouco, ndo havia como
escapar quando o terapeuta ou outro participante lhe dirigia a palavra. A recusa em responder
poderia ser um desses pontos de resisténcia, mas em geral se preferiam formas mais
especificas como verdades alternativas aquelas que estavam sendo postas pelo terapeuta e

cujo engajamento coletivo era de grande relevancia.

recortar a multiplicidade do que a matéria-prima a partir do qual ela é construida. A disciplina é um modo de
individualizacdo das multiplicidades, e ndo algo que, a partir dos individuos trabalhados primeiramente a titulo
individual, construiria em seguida uma espécie de edificio de elementos multiplos. (FOUCAULT, 2008c, p. 16)
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3.3. A CIRURGIA DE MUDANCA DE SEXO COMO SIGNO EM
DISPUTA: CORPO, SEXUALIDADE E GENERO NA EXPERIENCIA
TRANSEXUAL

3.3.1. Entre o individual e o social: a cirurgia como signo em disputa

Conforme foi visto, aliada a matriz heterossexual como regime discursivo-
epistemoldgico que atravessa a clinica da transexualidade esta o individualismo, cujo sentido
completa, mas também entra em choque com o regime da heterossexualidade compulsoria,
como espero mostrar mais adiante. Aqui sera aprofundada a discussdo em torno do
individualismo. Considerado como um modo de interpelacdo dos sujeitos participantes da
clinica, o individualismo deve ser entendido como uma das linhas de forca que visa a orientar
as condutas dos sujeitos naquele contexto institucional especifico, conformando suas
subjetividades a certos ideais regulatorios. Trata-se de um “sistema de idéias e valores”
(DUMONT, 1985, p. 20), mas também um modo de regulacdo das sociedades capitalistas
ocidentais, uma ideologia cuja base se alicerca na concepc¢éo de que o individuo € portador de

certos atributos, tais como igualdade e liberdade:

O Ser humano é o homem elementar, indivisivel, sob sua forma de ser biol6gico e a0 mesmo
tempo de sujeito pensante. Cada homem particular encarna, hum certo sentido, a humanidade
inteira. (...) Ontologicamente a sociedade ndo existe mais, ela é apenas um dado irredutivel ao
qual se pede em nada contrariar as exigéncias de liberdade e igualdade. (DUMONT, 2008, p.
57)

A analise dumontiana sugere que o individuo moderno se autorrepresenta como uma
entidade coerente, intencional, como locus do pensamento e origem de toda acdo. A
compreensdo dumontiana ja estava, em alguns aspectos, delineada por Marcel Mauss,
sobretudo, quando este Gltimo diz:

O que quero mostrar € a série das formas que esse conceito assumiu na vida dos homens,
das sociedades, com base em seus direitos, suas religiGes, seus costumes, suas estruturas
sociais e suas mentalidades. Uma coisa pode vos indicar a tendéncia de minha
demonstragdo; ¢ que vos mostrarei o quanto ¢ recente a palavra filoséfica “Eu”, como séo
recentes a “categoria do Eu”, o “culto do Eu” (sua aberragdo) e o respeito ao Eu - em
particular, ao dos outros (sua norma). (MAUSS, 2003c, p. 371)

Contraposto a pessoa completamente subordinada ao papel social das sociedades

hierarquicas e holistas, cuja representacdo paradigmatica seria a sociedade indiana, o
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individuo moderno agiria a partir de sua consciéncia interiorizada (SEGATO, 2005). O
individualismo como ideal regulatdrio da clinica da transexualidade se impde como uma das
chaves para a compreensdo dos sentidos atribuidos a cirurgia de transgenitalizacdo e a um
conjunto bastante amplo de fendmenos que se ddo na dindmica das interacdes psicoterapicas.
Como modo de regulacdo das subjetividades dos participantes da clinica, o individualismo se
estabelece como um quadro de classificacdo, um repertério l6gico-conceitual que informa a
construcdo de certos campos semanticos e de certas estruturas sintatico-normativas no interior
da clinica da transexualidade.

Embora a tradicdo dos estudos socioldgicos brasileiros, desde as analises de Sérgio
Buarque de Holanda (1995), passando por Roberto da Matta (1997) e mais recentemente por
Eduardo Soares (1999), Jessé de Sousa et al (1999) e Jessé de Souza (2003, 2006), tenha
chamado a atencdo para a singularidade do processo de modernizagdo brasileira, sobretudo,
no que concerne a tematica do individualismo, é importante dizer, a analise dumontiana é uma
descricdo tipico-ideal, no sentido weberiano (1991). O individualismo, no contexto da clinica,
estd bem proximo do sentido atribuido por Dumont, conforme descrito anteriormente. No
entanto, parece muito operacional articular o individualismo dumontiano a certos aspectos

discutidos por Charles Tayler (1982), quais sejam,

Em nossas linguagens de autocompreensdo, a oposi¢do “dentro/fora” representa um papel
importante. Julgamos que nossos pensamentos, idéias ou emogdes estdo “dentro” de nos,
enguanto os objetos do mundo com 0s quais esses estados mentais se relacionam estdo “fora”.
Ou entdo pensamos em nossas capacidades ou potencialidades como “interiores”, a espera do
desenvolvimento que as manifestara ou realizard na esfera publica. Para nés, o inconsciente
esta dentro, e pensamos nas profundezas do ndo-dito, do indizivel, dos intensos e rudimentares
sentimentos, afinidades e temores que disputam conosco o controle de nossa vida como
internos. Somos criaturas com profundezas internas, com interiores parcialmente inexplorados
e sombrios. Todos sentimos a forca da imagem de Conrad no titulo de seu livro Heart of
Darkness. (TAYLOR, 1982, p. 149)

O individualismo se configurou, historicamente, como um modo de reproducao social
e de constituicdo do sujeito, oferecendo a ele um conjunto de exigéncias reconhecidas como
morais, as quais devem pautar sua relacdo com o mundo, com o outro e consigo mesmo. O
“individualismo possessivo” atribuido a Hobbes e a Locke se assemelha em muitos aspectos
ao individualismo da clinica e estd bem descrito por C. B. MacPherson (1962), sobretudo,
quando o autor afirma que o individualismo possessivo é a doutrina segundo a qual o
individuo é livre porgue ele é proprietario da sua personalidade e de suas capacidades, sendo

que a esséncia do homem estd em ndo depender do outro para sua propria realizacdo como tal
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e sua liberdade decorre disso. Também € possivel destacar um sistema terminoldgico e um
sistema de atitudes, tal como fiz na analise da matriz heterossexual. O sistema de atitudes
estabelece, a partir do sistema terminolégico, da oposicdo mundo interno/externo aludido por
Charles Taylor, uma relacdo hierarquica de subordinacao do segundo em relacdo ao primeiro.
A interioridade moderna, o sentido de ndés mesmos como seres dotados de profundezas
interiores, abandona a nocdo expressiva da natureza como fonte moral interior (TAYLOR,
1982), colocando uma énfase na autonomia, no individuo como causa e origem de seus
préprios atos.

Concordo com Philippe Descola (2010), sobretudo, quando o autor argumenta que as
nogOes de interioridade/fisicalidade s&o universais, ndo implicando com isso que suas formas
e conteudos sejam idénticos em todas as sociedades. Margaret Archer (2007) com sua
emblematica expressao “no reflexivity, no society” também lembra que certa nog¢do de
interioridade é condi¢do sine qua non para a existéncia social do individuo. Segundo a
socidloga seria, simplesmente, impossivel imaginar a existéncia de vida em sociedade sem a
possibilidade de conversacOes internas, a possibilidade de reflexdes sobre as proprias normas
gue orientam a conduta. A argumentacdo busca pér em relevo as tecnologias sociais que
produzem a nocdo de interioridade ocidental, determinando suas formas e seus contetdos
historicos. Em Vigiar e punir, Foucault mostra como a alma entra na cena da justica penal
moderna. O esforco depreendido até aqui foi e continuara a ser o de mostrar como a alma, esta
nocdo de interioridade historicamente forjada, entra no dispositivo clinico onde a presente
pesquisa de campo foi realizada, dando a ver algumas de suas taticas e estratégias, bem como
suas consequéncias.

Na clinica, o sujeito ndo é apenas um sujeito, mas alguém portador de interioridades e
profundezas psiquicas que precisam vir a tona para se saber se este sujeito € um transexual de
verdade ou n3o. E esta interioridade que causa o género do sujeito bem como o exercicio de

sua sexualidade. A respeito da interioridade, convém lembrar:

A interioridade do alvo estrategicamente construido (a personalidade homossexual, por
exemplo) exibiu o recurso inesperado do redesenho de suas proprias fronteiras. (...) A
interioridade € um terreno fértil ndo sé para esséncias, mas também para uma mobilidade
incompativel com todas as defini¢des essencializadoras. (BERSANI, 1995, p. 12)

Quando discuti a matriz heterossexual como um regime de subjetivacdo préprio a
clinica, mostrei como sua nogdo de sexo e sexualidade insere o sujeito em relagdes de poder

que o constitui. Ao discutir o individualismo, quero evidenciar, de modo mais emblematico,
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como a nocgéo de alma, a nocdo de interioridade, agencia subjetividades a partir de tecnologias
e praticas confessionais. Diante disso esta clara a relacdo que o individualismo tem com a
biopolitica dos corpos, na medida em que agencia identidades e individualidades segundo
certos ideais normativos. A nocdo de interioridade, bastante discutida quando abordei a
técnica da masturbacdo, constitui o sujeito como aquele que deve passar certo tempo,
monitorando-se, questionando-se, observando-se a si mesmo, buscando em seu interior as
razdes de seu comportamento, de seus desejos, de suas fantasias. Dai a necessidade de uma
linguagem capaz de traduzir experiéncias intimas, um vocabulario para nomear emocdes e
sensacgdes individuais, ja que o desejo de realizacdo pessoal e amor-proprio passaram a ser
reconhecidos como alicerces morais sobre os quais o individualismo se edificou. A
linguagem, as técnicas e os procedimentos da clinica se constroem segundo lentes
individualistas, tomando o individuo como origem e causa de seus proprios anseios. Em
termos heideggeriamos, o dispositivo clinico instaura uma espécie de “metafisica da
subjetividade” (HEIDEGGER, 2008).

Parece ndo restar ddvidas, o individualismo esta, diretamente, relacionado a
emergéncia de novas tecnologias de governo da conduta de homens e mulheres nas
democracias ocidentais modernas. Aprofundar a proficuidade de tal hipotese requer entender
os sentidos agenciados pelo individualismo como sistema simbdlico. O individualismo como
sistema simbdlico agenciador de sentidos a respeito da cirurgia de transgenitalizacdo se impde
a seus/suas participantes como o meio pelo qual se devem apreender suas diferentes
vivéncias, as fases de sua biografia, tendo efeitos disciplinares sobre os modos como 0s
sujeitos se veem a si proprios, no modo como significam o mundo e as relagdes sociais no
contexto da clinica e, em certos casos, fora dela. Ou, segundo as palavras do terapeuta do
HUC,

As pessoas devem buscar a cirurgia para se agradar, para se sentir bem consigo mesma. Elas
devem buscar para melhorar sua autoestima. Algumas me dizem que véo fazer a cirurgia pelos
seus parceiros. E se os parceiros as abandonam? O que elas vao fazer com aquela neovagina?
(Terapeuta, em entrevista)

O individualismo parece funcionar como um jogo de verdade a partir do qual os
individuos devem se perceber como certos tipos de criaturas, criaturas com um mundo
interior, portadoras de profundezas psicoldgicas. Dessa perspectiva, a motivagdo pela cirurgia
s0 € tida como legitima quando expressao do desejo do proprio sujeito pela cirurgia. A terapia

busca, ou melhor, funda o sentido subjetivo da cirurgia em um fator interno, psicoldgico. A
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mudanga de sexo ndo deve ser resultado de um desejo em agradar o parceiro sexual, por
exemplo, ja que nesse caso teriamos, como causa para a mudanga de sexo, um agente externo
ao individuo. Deve-se, segundo o0s terapeutas, buscar a cirurgia por motivacoes estritamente
pessoais. A clinica investigada segue, entdo, com seu esfor¢co em psicologizar a experiéncia
transexual ligada aos sentidos da cirurgia, do corpo, das identidades de género, do prazer etc.
Representa-se, assim, o desejo da cirurgia, em boa medida, desatrelada do universo social a
que o sujeito pertence. A linguagem dos terapeutas do HUC nem sempre se pautavam pela
concepcao individualista, € bem verdade. Por vezes, suas leituras de mundo pareciam
tangenciar a importancia da dimensdo social, da performance, da exterioridade. No entanto,
esses aspectos ndo ocupavam o principal de suas visdes de mundo.

A “linguagem individualista da autorrealizacdo” e da “motivagdo estritamente pessoal”,
como agenciadoras dos sentidos da cirurgia de mudanca de sexo impostas pela clinica, sdo
colocadas em xeque, na medida em que 0 que parece estar em jogo na experiéncia transexual
é, pelo menos em parte, a necessidade de pertencer, de se filiar a0 mundo das mulheres no
caso das transexuais femininas, encontrando um lugar socialmente reconhecido. Apés a
cirurgia, sera possivel, por exemplo, usar o banheiro feminino, entrar em uma boate como
mulher etc. Essas motivacdes para a cirurgia, recorrentes na fala das entrevistadas, séo
motivacOes em boa medida extrinsecas ao sujeito, tomam o outro, 0 mundo das mulheres,
como sua causa, € ndo tdo-somente a prépria interioridade subjetiva como quer a clinica.
Trata-se de um processo em que o social alimenta o individual e vice-versa.

Faco um breve paréntesis para indicar o quanto o discurso do terapeuta se assemelha ao
discurso de médicos, psicélogos e outros profissionais que lidam com demandas cirdrgicas
por razdes estéticas. Em seu livro, Pretty modern: beauty, sex and plastic surgery, Alexander
Edmonds (2010) revela que uma das principais raz8es apresentadas para a realizacdo de
cirurgias plasticas estéticas por parte dos profissionais da area a seus clientes é a autoestima.
Esse discurso também é bastante recorrente na fala de muitas das mulheres (bioldgicas)
entrevistadas pelo antropologo. As travestis entrevistadas falam em glamour, sexo e na
possibilidade de ganhar mais dinheiro por meio de prostituicdo, ja que o capital corporal
advindo de cirurgias parece bastante valorizado neste mercado (Cf. PELUCIO, 2009). Aqui
fica patente 0 modo como mulheres bioldgicas e pessoas transgéneras (travestis e transexuais)
agenciam sentidos um pouco diferentes para cirurgias de mudancas corporais. Se por um lado

as mulheres biologicas colocam uma énfase no interno, numa relacdo consigo mesma
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(autoestima, amor-proprio), por outro lado os transgéneros tendem a colocar uma énfase no
elemento externo (glamour, sucesso financeiro, aceitagdo social, reconhecimento).

A clinica ofusca, por meio de sua linguagem individualista, que a motivacdo para a
cirurgia pode estar, as vezes, relacionada a necessidade de um sentimento de pertenca social
ao género feminino, de onde podera decorrer o sentimento de realizacdo pessoal. Pode-se
dizer que ha, em certo sentido, uma inverséo de causa e efeito. A otica individualista funda a
autorrealizacdo no proprio individuo, em sua interioridade. No entanto, as falas das
entrevistadas acenam para o fato de que a autorrealizacdo quando presente ocorre nos planos
individual e social, alimentados mutuamente. Em outras palavras, o sentimento de realizagéo
pessoal como fonte motivadora para a mudanga de sexo ndo tem sua ancora no individuo, na
interioridade, sua origem, a menos que admitamos 0 “interior” como resultado da certeza do
reconhecimento social. Para ser mais preciso, para o regime individualista, o individuo deve
estar na origem do seu desejo de mudanca de sexo, para as participantes das entrevistas o
individuo parece ser causa e efeito desse desejo. Ou, para colocar em termos filoséficos, o
regime individualista toma a certeza cartesiana de si como fonte da certeza pela realizacdo da
cirurgia; as participantes das entrevistas acenam para a ideia hegeliana de que somente outra
consciéncia pode conferir objetividade a uma certeza e/ou desejo subjetivo.*® No caso das
mulheres transexuais, a certeza objetiva de que pertencem ao mundo feminino e, como
consequéncia, a formacdo de um desejo de realizacdo pessoal por meio da cirurgia, se daria
através da participacdo efetiva de atividades consideradas tipicas do universo das mulheres,
por meio de performances.

Aos olhos dos terapeutas, o sentido da cirurgia esta, sobretudo, no interior do sujeito,
indivisivel por definicdo. Os terapeutas parecem buscar nas profundezas interiores do
individuo a motivacdo para cirurgia de mudanca de sexo. A técnica da masturbacao,
anteriormente descrita, seria um exemplo disso. As falas das participantes das entrevistas, por
outro lado, mostram que a motivacao, quando presente, esta condicionada pela necessidade de
reconhecimento social. Se a fonte moral da cirurgia ndo for um desejo genuino de
autorrealizacdo originado no individuo; logo, a clinica lhe negard o laudo atestando sua
aptidao para a mudanca de sexo. No entanto, cabe destacar, certas narrativas que poderiam ser

tomadas facilmente como individualistas, que tomam o individuo como causa e origem de seu

36 Como lembra Judith Butler, a respeito da releitura de Adriana Cavarero sobre Hegel, “eu ndo sou, por assim
dizer, um sujeito interior, fechado em si mesmo, solipsistico, colocando questdes para mim mesmo sozinho.”
(BUTLER, 2005, p. 32)
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proprio comportamento, tais como “nasci mulher em um corpo de homem” ou “me vejo
mulher desde crianga”, ndo eram discursos convincentes aos olhos do terapeuta, ndo lhe
revelavam nada.

Em varias sessoes, 0 terapeuta dava indicios de que tais narrativas eram artificiais e/ou
teatrais. Em uma das sess@es, com a chegada de Marlene, nova “candidata” a cirurgia de
transgenitalizacdo, o terapeuta desdenhava, com tom jocoso, as narrativas — “eu nasci mulher
em corpo de homem”, “me vejo mulher desde crianga” etc. —, dizendo que essas coisas ele ja
sabia e que a recém-chegada ndo precisava mencionar. A preocupacdo do terapeuta se
centrava, prioritariamente, em legitimar, diante dos olhos da recém-chegada e dos/das demais
participantes, a importancia do acompanhamento terapéutico antes da cirurgia. Somente em
seguida, estabelecia-se um trabalho de socializa¢do do sujeito nos regimes de subjetivacdo
préprios a clinica. De maneira diferente, ao discurso clinico que tende a colocar o anseio pela
cirurgia como um desejo de se agradar, de satisfacdo pessoal, como um desejo de

autorrealizacéo, a fala de Bruna aponta para outros universos de significacao:

Existem também situaces do dia a dia como usar o banheiro feminino, usar uma calcinha,
ficar nua em frente da nossa familia com nossa mentalidade de mulher, experimentar roupas
em um vestudrio e até de minha irma trocar de roupas na minha frente. Sdo questdes que véo a
cada dia nos pressionando porque a gente vive em sociedade. A gente ndo vive num mundo s6
nosso, trancada num quarto. Seria facil ter meu nome de mulher, ser aceita e todo dia voltar
para casa e s6 eu me ver pelada, mas existem as situagcdes do dia a dia. A cada dia as
transexuais estdo se jogando, se incluindo na sociedade, numa praia, numa troca de roupa numa
loja. Tudo isso vai influenciando. (Bruna, em entrevista, 40 anos)

Esses “outros universos de significacdo” me fizeram perceber que, para discutir
adequadamente o processo complexo e multifacetado de formacdo das identidades sem negar
os elementos multiplos e fluidos dentro das posicdes identitarias, seria preciso fazer escolhas
tedrico-metodoldgicas apropriadas. Seria preciso inserir o “instinto”, o estético, o afeto, o
irracional, na vida social, como sugeriram o antropélogo francés Michel Leiris (2001), o
sociélogo alemdo Georg Simmel (2005) e o socidlogo francés Gabriel Tarde (1999). Seria
preciso recuperar outra modernidade, a modernidade esquecida de Spinoza (NEGRI &
HARDT, 2000), o mundo do detalhe, do infinitesimal de Gabriel Tarde (DELEUZE, 1991;
DELEUZE & GUATTARI, 2008), a dimensdo molecular no dizer de Deleuze e Guattari
(2008), o processo de diferenciagdo do ser de Henri Bergson (2010) em sua evolugéo criadora
(BERGSON, 2011). No entanto, falar em diferencas infinitesimais e em criatividade da ac&o

ainda é um problema pouco debatido nas ciéncias sociais, como atesta Hans Joas (1997).
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Inicialmente, como foi dito, o presente trabalho também se interessa pelas subversdes,
deslocamentos e desvios operados pelos sujeitos transexuais em relacdo aos regimes
hegeménicos de subjetivacdo da clinica. Segundo, buscar o detalhe seria uma forma de
problematizar a “ciéncia-confissdo” moderna, na medida em que o infinitesimal estd sendo
aqui utilizado para questionar saberes e narrativas hegemonicas, inclusive certa tradicéo
socioldgica que, ao se interessar excessivamente pelas regularidades, acaba por ignorar 0s
detalhes. Talvez isso explique por que, nos cursos de sociologia, Gabriel Tarde, teérico da
diferenca infinitesimal (DELEUZE, 1991), seja apresentado apenas como um precursor da
disciplina e a partir dos olhos de seu arqui-inimigo Emile Durkheim (VARGAS, 2007). Tarde
preconizou que abandonassemos o conceito de ser para recomegarmos a histéria do homem
pelo verbo haver (avoir, em francés) no que ele implica transitividade intrinseca, abertura
originaria a uma exterioridade (VIVEIROS DE CASTRO, 2003, p. 17). O ser, tal como
pensado pelo cogito cartesiano, pressupde o proprio individuo como a certeza de si. O ser, tal
como pensado pelo avoir tardiano, pressupde uma exterioridade, relagdes.

As escolhas tedrico-metodoldgicas acima, em especial a utilizacdo do referencial
sociologico tardiano, contribuiram para a tentativa de responder as exigéncias do trabalho de
campo, conforme assinalado na introducdo deste trabalho. Ao perguntar, por exemplo, se a
pessoa tinha alguma religido, pensei que iria encontrar respostas muito parecidas com o0s
quadros de classificagdo do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), por
exemplo. No entanto, quando indagadas, as entrevistadas respondiam com uma narrativa
extensa. Algo semelhante também se deu quando as indagava a respeito da renda, cor da pele
e até idade. Bruna, quando questionada sobre seu estado civil, me respondeu: “para sociedade,
solteira, mas vitva espiritualmente”. Talvez para os quadros do IBGE categoriza-la como
solteira fosse suficiente, mas seguramente nao para o tipo de sociologia que pretendia realizar,
uma capaz de captar a(s) diferenca(s) infinitesimal(is). Quando perguntei a Bruna se tinha

religido, ela me respondeu:

Olha, eu sou um pouco de tudo. Na verdade eu sou cat6lica-espirita. Ndo frequento assim
Allan Kardec, mas eu admiro e acredito porque tem tudo a ver comigo. S6 que nunca procurei
me aprofundar pessoalmente na histéria, mas eu acredito na biblia de Allan Kardec, na
espiritualidade apds a morte. E de quinze em quinze dias, eu vou a missa catolica. Eu fui
coroinha quando eu era crianga. Nunca deixei. Minha méde me ensinou. E eu gosto dessa fé que
eu tenho. (..) Eu vou pra missa porque € muito gostoso encontrar um monte de gente
procurando paz ao mesmo tempo. E como se fosse um grande grupo de terapia. Eu ndo
acredito nas imagens. Eu fico dialogando comigo: sera que vocé foi assim Senhor, serd que
vocé era bonito, serd que vocé era branco? Dentro da igreja, eu fico questionando essas coisas.
(Bruna, em entrevista, 40 anos)
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A narrativa de Bruna é importante para se compreender a complexidade das formacgoes
identitarias no mundo contemporaneo, sejam elas quais forem. E, por complexo, vale dizer,
ndo estou descrevendo a realidade, mas admitindo a dificuldade em explica-la, conforme
sugere Edgar Morin (1991). O pesquisador poderia ter forcado uma categoria para o caso de
Bruna e encerrado a discussdo, mas, como foi dito, estava interessado pelo infinitamente
pequeno, pelo inaudivel. A essa altura, creio, é possivel retomar a problematica do governo
das condutas e articula-la ao individualismo como agenciador de sentidos e instaurador de
I6gicas da acdo, reiterando o carater processual e agonistico da terapia.

Muitas das pessoas que entrevistei durante a pesquisa de campo demonstram certa
consciéncia de que o laudo médico-psicolégico com a autorizagcdo para a cirurgia é apenas
uma formalidade burocratica. A maioria daquelas que participavam do grupo e cujo objetivo
era a cirurgia disseram que fariam a cirurgia sem fazer a terapia se lhes fosse dada
oportunidade. Buscam o grupo porque sabem que precisam passar pela terapia para ter acesso
a cirurgia. Se lhes fosse negado o laudo, buscariam outros profissionais e, em Gltima hipotese,
pagariam a cirurgia em clinicas particulares. Além disso, algumas diziam que comegaram a
frequentar a terapia por causa da exigéncia do protocolo, percebendo-a como de carater

compulsorio e de desrespeito a sua autonomia individual:

Na verdade, (risos) eu ndo decidi pela terapia. (...) Se eu tivesse condicGes financeiras e ndo
dependesse de laudo, eu teria a mesma certeza [acerca da minha transexualidade]. Eu fiz
todo processo conforme manda a resolucdo. (...) Eu sei que esse procedimento ia me
favorecer na busca de cirurgia e [na mudanga] do nome. (Marcia, em entrevista, 48 anos).

Das situacdes e relatos esbocados até entdo esta claro que os sujeitos da pesquisa
também operam sob a ldgica individualista, assumem uma perspectiva de sujeitos autbnomos
e portadores de idiossincrasias. Por isso, 0 problema de agora consiste em perceber como a
I6gica individualista é também uma forma de se opor ao individualismo da clinica. Afinal, a
resisténcia € coextensiva as relaces de poder e s6 pode surgir do interior de suas proprias
relacfes. Se a clinica coloca uma énfase excessiva na autonomia e na liberdade do sujeito,
como entdo justificar a autoridade do terapeuta sobre os/as participantes? Ndo sem razdo — e
tenho dito isso em varios momentos —, uma parte consideravel da fala do terapeuta se dedica a
legitimacdo de sua capacidade em conduzir a conduta dos outros. Sua autoridade parece ser
constantemente colocada em questé&o.

As identidades transexuais, conforme vimos até aqui, sdo construidas em constante

jogo de negociagdo com as normas sociais. Busca-se, muitas vezes, no discurso do
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especialista o0 reconhecimento social, mas seu discurso também é frequentemente
questionado. A maioria das entrevistadas dizia ter certeza daquilo que queriam. Uma delas
afirmou que ndo cabe a ninguém dizer quem se €, exceto a propria pessoa, questionando 0s
limites da autoridade do terapeuta. Como disse, conheci uma mulher transexual que havia
frequentado a terapia por trés anos e que, depois desse periodo, recebeu dois laudos de dois
psicélogos diferentes do programa para a realiza¢do da cirurgia. Essa mulher havia feitos os
exames pré-operatérios e estava com sua cirurgia marcada. No entanto, na semana em que se
realizaria a cirurgia disse ter surtado e desistido de fazé-la. O caso levanta a questdo
inicialmente posta de que o laudo talvez seja uma formalidade, j& que mesmo com dois laudos
atestando seu desejo e sua aptiddo para a cirurgia a experiéncia provou a fragilidade do fim
para o qual o instrumento foi criado. Qual o lugar da escuta terapéutica? Quantos laudos

negados e/ou concedidos cometeram ou poderdo cometer “erros” parecidos?

3.3.2. A cirurgia como possibilidade de ruptura biogréafica: em busca do reconhecimento
social

Colocar a demanda pela cirurgia na ordem do sistema simbdlico do individualismo,
como o fazem os terapeutas, contraria amplamente a literatura académica em ciéncias sociais
sobre transexualidade. A presente pesquisa corrobora a visdo de Berenice Bento (2003) e
Flavia do Bonsucesso Teixeira (2009), sobretudo, no que tange ao sentido da demanda pela
cirurgia de transgenitalizacdo. Os sujeitos, ao buscarem a cirurgia de transgenitalizacdo, estao
buscando inteligibilidade social em uma sociedade cuja dindmica dimorfica torna quase
impossivel construir sentidos para suas experiéncias em relacdo a Seus cOrpos, Sexos e
subjetividades: “Se naquele momento histérico da minha vida tivesse conseguido um
namorado que me aceitasse como eu era, talvez eu nem tivesse feito a transicdo de género. E
uma questdo em aberto.” (Simone, em entrevista, 37 anos).

Os sentimentos de angustia sdo comuns entre as entrevistadas, levando algumas a
pensamentos de extirpacdo do pénis. A busca pela cirurgia parece carregada de um desejo de
ruptura biografica. Muitas eram as expectativas de mudanga em suas vidas no periodo pos-
cirurgico. Embora a fala do terapeuta insistisse em reiterar que “a cirurgia ndo muda a vida de

ninguém”, as entrevistadas foram quase unanimes em afirmar, com narrativas impregnadas de
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alegria, anseios, medos e aspiracOes, as possiveis transformacdes ensejadas pela mudanca de
sexo. A despeito das possibilidades abertas pela cirurgia, e de sua énfase na dimensé&o social
em detrimento da dimensdo individual excessivamente reiterada pela clinica investigada, €
bom ressaltar, nem todas a viam como a garantia de coeréncia identitaria, garantia de
reconhecimento e de inteligibilidade social. Nesse sentido, parecem oportunas as palavras de
Berenice Bento, sobretudo, porque a presente pesquisa guarda semelhangas com o universo

por ela investigado:

Esse sentimento de ser ou de estar incompleto, ou mesmo, em débito, constitui as
contingéncias identitarias e, para muitos/as transexuais, ndo é a cirurgia que lhe garantira a
coeréncia identitaria que procuram; para outros, porém, a cirurgia pode representar a
possibilidade de ascenderem a condi¢do humana. (BENTO, 2003, 159)

Alguns psicologos e psicanalistas veem a cirurgia como solucdo para o que chamam
de “conflito psiquico dos transexuais” (CECCARELLI, 2008; STOLLER, 1982). No entanto,
as vozes dissidentes parecem ser maioria entre eles (CHILLAND, 2008; FRIGNET, 2002;
LIONCO, 2006; MILLOT, 1992; POMMIER, 2005; SAFOUAN, 1979). Ndo ha consenso
entre os profissionais psi. A despeito disso, impossivel seria reproduzir cada detalhe que
compunha algumas das conversas sobre a cirurgia, mas ndo posso deixar de mencionar que 0s

olhos de algumas brilhavam quando falavam a respeito de tais mudancas:

Acho que tudo. Para mim é tudo: modificar meu sexual, minhas rela¢Bes sexuais... Eu vou
voltar a ter relagBes sexuais com prazer. Mesmo se nao tiver prazer, eu ndo estou incomodando
ndo. Eu quero é ser uma mulher. Eu quero é isso. (Marlene, em entrevista, 57 anos)

A realizagdo da cirurgia parece ndo poder ser desatrelada da necessidade de
reconhecimento social a partir do qual a subjetividade dos sujeitos de pesquisa se constitui,
sendo importante ao sentimento de pertencimento e a integracdo do sujeito aos grupos em que
estd inserido e, em termos mais amplos, a humanidade. Em uma das sessfes terapéuticas,
Janaina revela que seu pai “ndo via a hora para que ela fizesse a cirurgia”. O desejo do pai,
segundo ela, era de que realizasse a cirurgia para que ndo fosse vista como uma travesti, ou
melhor, “como alguém que ndo era nem homem e nem mulher”, nos dizeres do pai. No
entanto, ndo se deve supor, apressadamente, que a cirurgia € uma forma de restituir a
dignidade as pessoas que vivem na fronteira do género, ja que, paradoxalmente, ela também
aponta para um controle disciplinar e biopolitico do sujeito. Essas questdes suscitam muitos

problemas e serdo retomadas no momento oportuno. Voltemos, portanto, a questdo central,
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qual seja, perceber outros sentidos subjetivos para a cirurgia além do individualismo em que a
clinica investigada se ancora.

A narrativa de Nadia é bastante emblematica a esse respeito. Sua fala demonstra sua
dificuldade em encontrar um lugar em um sistema social que classifica as pessoas
dimorficamente e cujas fronteiras ndo podem ser ultrapassadas sem o risco de cair na esfera
do abjeto. Nadia diz que as pessoas nem a consideram homem; tampouco, mulher. Embora
utilize o pénis para obter autogratificacdo sexual de forma esporadica, gostaria de retira-lo
porque assim as pessoas passariam a vé-la como mulher e ndo mais colocariam em questao
sua feminilidade. Com uma vagina, poderia frequentar certos espagos e/ou realizar certas
atividades, como dormir na casa de suas amigas ou interagir com criangas sem estar sob o
signo de uma possivel acusacdo de ato libidinoso contra aqueles que estdo a sua volta. As
conversas que tivemos ao longo do trabalho de campo nunca contemplou um desejo de fazer a
cirurgia independente das situacdes sociais e das interagdes cotidianas que me descrevia.

Nédia diz que o prazer sexual ap0s a cirurgia € irrelevante, aspecto também ressaltado
por algumas outras entrevistadas. Sua fala aponta para a ideia de que fazer a cirurgia seria
uma forma de transformar-se em uma espécie de eunuco, alguém castrado e sem desejo
sexual, ficando “livre desse jugo”. O desejo pela cirurgia decorre, segundo sua propria
narrativa, das sucessivas doencas sexuais que adquiriu nas relagdes sexuais com mulheres e
do fato de que os homens, na maioria das vezes, queriam apenas usa-la. Questdes relativas as
praticas sexuais parecem, as vezes, se tornar irrelevantes ante o desejo de ser reconhecida
como membro do género feminino, no caso das mulheres transexuais. Observe, no trecho

abaixo, a for¢a do sentido do termo “muro” na visdo de mundo de Néadia:

Se eu chegar numa casa e a mulher tiver sozinha, as vezes eu fico com medo de o marido
chegar e pensar que estou tendo um caso com a mulher. Se ela pedir pra eu dormir na casa
dela, eu pulo fora porque eu tenho medo. Eu fico bem no meio do muro. E por isso que eu
gostaria de fazer a cirurgia e tirar esse muro de uma vez. Se os caras viessem falar alguma
coisa comigo, eu falaria “o meu amigo, vocé quer o qué? Vocé que eu tire a roupa ¢ mostre pra
vocé que eu ndo tenho nada, que eu ndo estou transando com sua mulher?” (Nadia, em
entrevista, 47 anos)

O “muro” sugere uma necessidade de ruptura com sua trajetoria biogréfica e seu
desejo de ascender a esfera de alguém socialmente inteligivel. A cirurgia, amplamente
debatida nas sessdes psicoterapéuticas, a partir do individualismo como sistema simbdlico
agenciador de sentidos, se chocava, frequentemente com o desejo de se filar a grupos, a

lugares, com a importancia do sentimento de pertencimento social, como fica evidente nos
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fragmentos de falas das entrevistadas reproduzidos anteriormente. O discurso de Nadia é
emblematico do desejo como forma de ensaiar novas formas de subjetividade e de
possibilidades de encontro com o outro. Deleuze e Guattari (2010) mostram que o desejo esta
em constante processo de desterritorializacdo, proliferando suas conexdes e passando para
outras intensidades. Essa participante foi entrevistada quando ainda tinha menos de um més
de participacdo no grupo, ainda estava pouco familiarizada com os sistemas de significagéo,
ou melhor, com os regimes de verdade através dos quais os individuos no contexto da clinica
sdo reconhecidos como certos tipos de criaturas. Algumas semanas depois da entrevista, o
discurso de Nadia comecgava a se ajustar ao contexto da clinica. Dizia ao terapeuta que queria
fazer a terapia pelo “desejo de agradar-Se a si mesma e nao aos outros”, palavras recebidas
com aplauso pelas participantes e também pelo terapeuta. Na entrevista, 0 desejo que a
participante nutria pela cirurgia sempre aparecia como uma forma de resolver situacdes
constrangedoras, encontrar um lugar simbolico que Ihe conferisse respeito e consideracdo
pelos demais.

A nocao de desejo proposto por Guattari ganha ai seu sentido pleno, na medida em que
se distancia ndo tdo-somente daqueles informados, direta ou indiretamente, pela tradicdo
judaico-cristd do desejo como falta, na qual grande parte da cultura ocidental esta mergulhada
e que tem alimentado o imaginario social, bem como da nocdo de desejo proposta pelo
psicanalista francés Jacques Lacan, cujo pensamento da continuidade a concepcéo filosofica
classica — Platéo, Kant, Hegel — do desejo como falta.*” O desejo é pensado pelos autores em
seu sentido produtivo, como o modo de construcdo de algo, como ampliacdo das constelacGes
referenciais, como multiplicidades, polifonias e heterogeneidades (GUATTARI, 1992).
Conforme lembra Suely Rolnik (2000, p. 458), em Deleuze e Guattari, a subjetividade ndo é
algo dado, mas uma incansavel producdo que transborda o individuo por todos os lados,
resultando em um desfilar de figuras que se sucedem, geradas nas miscigenaces promovidas
pelo nomadismo do desejo. A questdo do desejo deixa de ser colocada em termos de uma
escolha entre o possivel e o impossivel, para se colocar em termos de uma viabilizacdo do
transito em mdo dupla entre o plano virtual das intensidades e o plano atual das formas. Ao

falar da soliddo, da falta de amigos e do egoismo da nossa sociedade, disse Nadia:

37 Critica feita por Gille Deleuze e Félix Guattari em O anti-Edipo, no qual afirmam que “[n]ada falta ao desejo,
ndo Ihe falta o seu objeto. E o sujeito, sobretudo, que falta ao desejo, ou é ao desejo que lhe falta um sujeito fixo
pela repressdo.” (DELEUZE & GUATTARI, 2010, p. 31)
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Eu fico me perguntando... Do meu lado é por causa da minha sexualidade porque ja teve um
rapaz que falou: “Rapaz, ¢ o seguinte, como eu vou ser seu amigo, amigo de uma pessoa gay
como vocé? As pessoas vao pensar que eu sou gay também!”. Uma mulher chegou em mim e
falou assim: “Ndo tem como ser amiga sua porque vocé nio ¢ nem mulher nem homem. As
vezes eu saio com vocé, o cara pode estar pensando que eu estou tendo um caso com vocé.”
(Nadia, em entrevista, 47 anos)

A discriminacgdo vivida por Nadia ndo decorre apenas de sua condicao de alguem que
transgrediu a ordem heterossexual. O fato de ser mulher, de cor negra, com tracos indigenas,
pobre e com pouco grau de escolaridade, certamente, € um componente fundamental em suas
interacdes cotidianas, segundo sua propria leitura dos acontecimentos. Entre as entrevistadas,
sua fala foi a que mais me chamou a atencdo, ndo apenas pelo seu conteudo ético, mas
também pelos questionamentos aos saberes e valores instituidos. Seu discurso agucou minha
percepcdo para o fato de que a transexualidade parece ndo ter existéncia independente das
grades de inteligibilidade a partir da qual seu sentido esta sendo forjado. A narrativa de Nadia
é¢ um convite para pensar: afinal de contas, quem é o sujeito legitimo da cirurgia de
transgenitalizago? O diagndstico é um garantidor de direitos ou gerador de mais exclusio? E
necessario um protocolo? Qual o sentido da terapéutica e dois anos de acompanhamento
médico? Embora as respostas a essas questdes ja estejam, de algum modo, delineadas, preferi

aborda-las no capitulo final.

3.3.3. Corpo, género e sexualidade: a(s) singularidade(s) da experiéncia transexual

Das falas de Bruna e de Nadia e de outras entrevistadas, transcritas anteriormente, é
possivel observar certa proximidade com a nocdo de género estabelecida pela antropdloga
Marilyn Strathern em O género da dadiva. Nessa obra se Ié:

[e]ntendo por “género” aquelas categoriza¢des de pessoas, artefatos, eventos, sequéncias etcC.
que se fundamentam em imagens sexuais — nas maneiras pelas quais a nitidez das
caracteristicas masculinas e femininas torna concretas as ideias das pessoas sobre a natureza
das relaces sociais. (STRATHERN, 2006, p. 20).

Foi comum, entre as entrevistadas, evocar objetos, tracos, imagens, fantasias, palavras,
poténcias, coisas, vegetais, animais, utensilios, lugares, situacOes, estilizacGes corporais etc.
como componentes importantes para criar e recriar, por meio de suas narrativas, uma pertencga
de género. Esses elementos sdo todos actantes, podendo produzir efeitos e alterar o curso dos

acontecimentos (LATOUR, 2005), das produg¢des do masculino e/ou do feminino. Os objetos
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ilustram como o género depende de sentidos subjetivos a partir de realidades investidas de
significados sociais. Nas falas das entrevistadas, em especial quando, ao narrarem episddios
de sua infancia, estas vinham acompanhadas de “objetos significativos”, roupas, brinquedos
e/ou atividades como indicadores de género com os quais se filiavam ao género feminino.
Aqui néo estou sugerindo que o0 gosto por brinquedos e/ou por roupas consideradas do sexo
oposto seja um indicativo de que a transexualidade surge na infancia, como faz a clinica
investigada. Essa hipotese seria, no minimo, absurda a partir do referencial tedrico escolhido
para guiar a presente investigacdo. O remetimento a infancia talvez seja apenas uma tentativa
de construir uma narrativa inteligivel em um mundo psicologizado como 0 nosso, que tende a
ver 0s comportamentos atuais como resultado de uma cadeia causal de acontecimentos
sucessivos decorrentes de uma infancia. O que estou tentando destacar € a importancia do
mundo dos objetos para a construcdo das identidades de uma maneira geral, e ndo apenas da
experiéncia transexual.

A identidade parece ser uma forma de pertencimento performaticamente construida
dentro de redes de poder/saber indissociavel de relacbes com o mundo ndo-humano. As
roupas seriam um indicador fundamental na construcdo das identidades de género nas
sociedades ocidentais. O género refere-se, portanto, a sua exteriorizagdo enquanto relacdes
sociais (STRATHERN, 2006, p. 279). O corpo é relacional; sua existéncia ndo é anterior ao
mundo, mas produzido em suas interagcdes. Abaixo reproduzo trechos da fala de Bruna,

acrescentando-a a sua fala ja citada anteriormente:

Eu gosto de encantar os homens femininamente. Eu encanto os caras, 0 meu hamorado com
apetrechos femininos. A minha sexualidade aflora dessa forma. Quanto mais eu sou desejada
por uma roupa, por um decote, por uma situacdo feminina que eu aparento. 1sso me da gozo,
me d& prazer. (Bruna, em entrevista, 40 anos)

Devem-se perceber os componentes evocados pela narrativa de Bruna num horizonte
destituido de qualquer consideracdo utilitaria como formas parcialmente estéticas. Os
elementos mdveis (roupas, apetrechos, estiliza¢bes corporais etc.), ndo ligados a predicados
fisicos especificos, sdo antes formas de se conectar com o mundo (feminino), modos de
acoplamento e desacoplamento, engrenagens de um desejo apreensivel tdo-somente quando
pensado como maquina, ndo pressupondo uma unidade de experiéncia. Em sua narrativa,
Bruna, a semelhanca de algumas outras entrevistadas, reitera a importancia da cirurgia como
forma de participar de certas situaces sociais. Com a cirurgia serd possivel usar o banheiro

feminino, ficar nua em frente de sua irm4, ir a praia etc. Tudo isso sdo maneiras de afetar o
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mundo e de ser por ele afetada, estabelecendo a eficacia de determinados lagos, obriga¢oes,
restricdes e poderes. O desejo de afetar e ser afetada também aparece na fala de Janaina:

Tudo isso é importante porque com a cirurgia a gente vai poder frequentar o banheiro
feminino, pagar a entrada no bar como mulher, usar uma roupa mais decotada, frequentar
espacos como mulher sem ter problemas... Ah, um monte de coisa... E muito constrangedor
quando as pessoas nao te tratam como mulher. (Janaina, em entrevista, 19 anos)

A essa altura, é preciso avancar na discussdo sobre as identidades de género proposta
por Judith Butler e por Beatriz Preciado, de modo a articula-la ao horizonte socioldgico
simétrico, pds-humano, evocado na introdugdo desse trabalho. A analise de Judith Butler,
sobretudo em Problemas de género (2010) e Bodies that matter (2002), aprofundam o carater
material da experiéncia de género, de como certos aspectos corporais se tornam matéria e/ou
indices de género a partir de um conjunto de normas linguisticas. Para a autora norte-
americana, género é uma forma de estilizacdo corporal, a materialidade do corpo se realiza a
partir de préaticas reiterativas mediante as quais o discurso produz os efeitos que nomeia. O
sexo conquista sua materialidade em virtude da reiteracdo forcada das normas. Avancando nas

discussdes de Butler, Beatriz Preciado se posiciona da seguinte forma:

O género ndo é s6 performativo (ou seja, um efeito das préaticas linglistico-discursivas
culturais) como quis Judith Butler. O género é antes prostético, quer dizer, ndo se da sendo na
materialidade dos corpos. E puramente construido e ao mesmo tempo organico. (...) O género
se assemelha ao dildo. Porque os dois ndo passam de imitagdo. (...) E este 0o mecanismo de
producdo sexo-prostética que confere aos géneros masculino e feminino seu carater sexual-
real-natural. (PRECIADO, 2002, p. 25)

Preciado parece interessada em corrigir uma dos pontos mais criticaveis e criticados
das analises de Butler: o suposto abandono da dimensdo bioldgica/organica do sexo. Néo se
trata, obviamente, de voltar ao essencialismo bioldgico, tdo denunciado por teoricas
feministas, mas de levar a cabo uma “analise sexopolitica” dos géneros na qual corpos se
tornam sexuados. Antes de avancar nas questdes anteriormente postas, € preciso dizer, para
fazer justica ao pensamento de Judith Butler, que, em seu livro Undoing gender, coletanea de
textos e conferéncias produzidos entre 1993-2004, a autora busca responder a algumas das
criticas suscitadas por seus delatores. Algumas dessas criticas sdo, a meu ver, inadvertidas,
sobretudo, quando afirmam que a teoria de Judith Butler supde uma visao “completamente
idealista de discursos parindo a materialidade” (MOI apud FUNCK & SCHMIDT, 2007, p.
110).
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Para Butler, “desconstruir ndo ¢ negar ou descartar, mas por em questdo e, o que talvez
seja mais importante, abrir um termo (...) a uma reutilizacdo e uma redistribuicdo que
anteriormente ndo estavam autorizadas” (BUTLER, 1998. p. 34). Seu interesse “sempre teve
como finalidade expandir e realgar um campo de possibilidades para a vida corporea” e sua
“énfase inicial na desnaturalizagdo ndo era tant0 uma OpoSi¢d0 a natureza quanto uma
oposi¢do a invocagdo da natureza como modo de estabelecer limites para a vida gendrada”
(BUTLER apud PRINS & MEIJER, 2002, p. 157). Séo, portanto, reducionistas as criticas que
veem o trabalho de Butler a partir da ideia de que para a autora tudo € discurso ou efeito do
discurso. Parece mais correto dizer, Butler ndo aborda a questdo biolégica do género e da
sexualidade de modo direto. Ou, como diz Vicki Kirby (1997), as discussfes da nocéo de
matéria em Butler demandam a discussdo da nogdo de signo no qual o cultural e o social se
inscrevem. Além disso, vale lembrar, como bem argumentou Karen Barad (2008), a teoria da
performance desafia a compreensdo representacionalista da linguagem, na medida em que a
nogdo de performatividade é uma critica a nocao de que a linguagem seja capaz de determinar
o real, de que tudo € discurso.

A anélise de Preciado parece querer avangar na questdo supostamente deixada em
aberto por Judith Butler. Segundo a pensadora espanhola, vivemos em um novo capitalismo
“caliente”, psicotropico e punk. O novo capitalismo, ou, bio-capitalismo farmaco-
pornografico, como prefere Preciado, ndo produz coisas, mas ideias moveis, 6rgaos visoes,
simbolos, desejos, reacbes quimicas e estados de alma. Haveria uma articulacdo de um
conjunto de novos dispositivos micro-prostéticos de controle da subjetividade com novas
formas técnicas bio-moleculares e midiaticas. O regime pos-industrial, global e midiatico se
baseia no governo bio-molecular (fa&rmaco-) e semi6tico-técnico (-porno) da subjetividade
sexual. As pilulas contraceptivas e a revista Playboy sdo tomadas pela autora como
paradigmaticas do regime farmaco-pornografico, no qual a tecnologia transforma a depresséao
em Prosac, a masculinidade em testosterona, a erecdo em Viagra, a fertilidade/esterilidade em
pilula, a AIDS em terapia. Por essa razdo, dird Preciado: “Nem organico, nem maquina:

tecnocorpo” (2008, p. 39). A “andlise sexopolitica” ¢, entdo, explicada:

Denominei de sexopolitica, seguindo as intuicdes de Michel Foucault, Monique Wittig e Judith
Butler, a uma das formas dominantes desta acdo biopolitica que emergem com o capitalismo
disciplinador. O sexo, sua verdade, sua visibilidade, suas formas de externalizacdo, a
sexualidade, os modos normais e patoldgicos de prazer, e a raga, sua pureza ou degeneragao,
sdo trés ficcOes poderosas somaticas que obceca 0 mundo ocidental desde o século XIX até
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constituir o horizonte de qualquer acdo tedrica, cientifica e politica contemporanea.
(PRECIADO, 2008, p. 58, grifo da autora)

Os avancos tedricos introduzidos por Beatriz Preciado se tornam muito interessantes
do ponto de vista da andlise aqui proposta, sobretudo, porque a filosofa quer mostrar o carater
prostético do género. Na contemporaneidade, 0 corpo e 0 eu e, como consequéncia, as
identidades de género, ndo sdo produzidos apenas por aparatos linguistico-discursivos, mas
por intervengdes farmacoldgicas (Cf. LE BRETON, 2009). Sdo produzidos por aparatos
discursivos e materiais, ou melhor, por aparatos discursivo-materiais, ja que estamos
advogando uma sociologia simétrica em que humanos e ndo humanos sédo parte da realidade
que ser quer explicar. Seria preciso considerar as proteses em sua dimenséo agencial, até para
podermos visualizar melhor os potenciais de deslocamento operado pela experiéncia
transexual no campo das identidades de género.

Butler e Preciado compartilham com a tradicdo ocidental certa cisdo entre sujeito e
objeto, na medida em que ndo reconhecem que 0s objetos também sdo portadores de agéncia,
emissores de afetos e perceptos. Devo admitir, ndo estou totalmente certo com respeito a esta
ultima afirmacdo, mas a leitura dessas autoras me levou a intuir que suas concepcles de
objeto e de matéria ainda estdo fundadas em certa compreensdo antropocéntrica, em certo
excepcionalismo humano. Seriam necessarios muita tinta e papel para substancializar tal
hip6tese. Dada a impossibilidade de uma resposta definitiva a questdo, deixo-a em suspenso,
aplicando as duas importantes pensadoras 0 “teorema de Thomas” com 0 objetivo de avancar
na discussdo, retirando algumas consequéncias possiveis ao assumi-lo como correto. A
expressao “teorema de Thomas™ esté ligada aos trabalhos do socidlogo estadunidense William
Thomas cuja célebre frase “se os homens definem situagcdes como reais, elas seréo reais em
suas consequéncias” (THOMAS, 1928, pp. 571-2) se tornou um dos principios fundamentais
da abordagem teorica do interacionismo simbélico. Como a frase sugere, o importante ndo ¢ a
“realidade em si”, mas os efeitos do modo como a realidade se constroi.

Admitir a agéncia dos objetos é fundamental para o argumento que estou
desenvolvendo. A nogdo de agéncia, e os trabalhos de Anthony Giddens (2009) e Margareth
Archer (1996, 2000, 2003) apontam para essa tendéncia, é, em geral, teorizada em termos de
um atributo proprio ao universo dos seres humanos. No entanto, o pensamento social
contemporaneo passa a reconhecer que a agéncia ndo é atributo dos seres humanos,
ultrapassando a cléssica distingdo kantiana entre humanos e ndo humanos, entre vida e

matéria. Os trabalhos de Bruno Latour (2005) e de Donna Haraway (1997) parecem-me 0S
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mais emblematicos desse tipo de concepcdo. Alguns argumentam, Marcel Mauss foi um dos
pioneiros a reconhecer, ainda que de modo ndo muito evidente, a natureza agencial das coisas
(Cf. HENARE et al, 2007). O interessante é notar, ha uma variedade de autores trabalhando
com a ideia de agéncia material, como Elizabeth Grosz (2004, 2005), Karen Barad (2007) e
Stacy Alaimo (2010), para citar apenas alguns nomes. O feminismo contemporaneo, o
chamado feminismo material, parece ocupar uma das frentes de discusséo (ALAIMO, 2010)
sobre as nocdes tradicionais de agéncia, natureza e matéria.

Aqui agéncia ndo pressupde intencionalidade; tampouco, reflexividade, mas t&o-
somente a possibilidade de afetar e de ser afetado. A nocéo de afeto e de afeccdo € importante
na medida em que o afeto tem certa autonomia, escapa o confinamento de um corpo particular
sem ser percebido (MASSUMI, 2002). O afeto ndo é, portanto, especifico de corpos humanos
(BENNETT, 2010) e a capacidade de afeccdo de um corpo estd para além de seu préprio
controle soberano. O afeto é a capacidade de qualquer corpo para atividade e responsividade.
Por meio de suas capacidades afectivas, os objetos podem autorizar, permitir, tornar possivel,
influenciar, estimular, sugerir, bloquear etc. (LATOUR, 2005, p. 72). Para saber se um objeto
tem capacidade de agéncia, € preciso se perguntar, a partir da rede de relagdes em que esta
inserido, algo como: ele faz diferengca no curso da acdo do outro agente ou ndao? Produz
efeitos? Tem eficacia? Faz coisas? (LATOUR, 2005). Dito pelas palavras de Karen Barad:

A agéncia ndo esta alinhada com a intencionalidade humana ou subjetividade. Também néo
implica mera ressignificagdo ou outros tipos especificos de movimentos dentro de uma
geometria social anti-humanista. A agéncia € uma questdo de intra-acdo; é uma encenagao
[enactment], ndo algo que alguém ou alguma coisa tem. A agéncia ndo apode ser designada
como um atributo de “sujeitos” ou “objetos” (ja que eles ndo preexistem como tal). A agéncia
ndo é um atributo qualquer, é um “fazendo”/“sendo” em sua intra-atividade. A agéncia é a
encenacdo [enactment] de mudangas interativas em praticas particulares através da dindmica de
intra-atividade. A agéncia diz respeito a possibilidades e a prestacdo de contas [accountability]
inerente a reconfiguracdo dos aparatos material-discursivos de produgdo corporal, incluindo as
articulacbes de fronteira e exclusbes que sdo marcadas por tais praticas de encenacao
[enactment] da estrutura causal. Possibilidades particulares para agir existem em cada
momento, e essas possibilidades de mudanca implicam uma responsabilidade de intervir no
devir do mundo, para contestar e retrabalhar o que se materializa/importa [matters] e o que esta
excluido da materializagdo/importancia [mattering]. (BARAD, 2008, p. 144)

A possibilidade de agéncia, de emissdo de afetos e de perceptos por parte dos objetos
ndo decorre de uma esséncia ontolégica, mas do modo como esses objetos se inscrevem nas
redes das praticas discursivo-materiais, em redes de saber/poder. Estilizagbes corporais por
meio de aparatos linguistico-discursivos (Butler) e préteses e intervengdes farmacologicas

(Preciado) sdo tdo-somente dois aspectos de um processo mais amplo de formacgédo das
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identidades de género. E por identidade de género ndo estou sugerindo uma interioridade ou
uma unidade de experiéncia, mas antes um efeito. Para se criar identidades de género néo
basta apenas ter este ou aquele predicado anatdmico, estilizar o corpo dessa ou daquela forma,
€ preciso antes saber conectar, conjugar, fazer todas essas realidades corpéreas se chocar entre
si para que do seu encontro se produzam as ideias de masculino e de feminino, realidades
incorporeas.®® As coisas ndo tocam uma as outras. Interfaces sdo necessarias e isso demanda
trabalho, atividade, acéo, performance.

Tal compreensdo nos faz esbarrar na nocéo de transcorporalidade de Stacy Alaimo.*
Segundo esta autora, a materialidade transcorporal é uma concepcao ndo essencialista, néo
geneticamente determinada, ndo firmemente fundada, mas um corpo no qual um poder social
e agéncias materiais interagem (ALAIMO, 2010, p. 63). O corpo humano ndo é uma entidade
fechada, mas em constante fluxo e troca com 0 meio em que esta inserido. O prefixo “trans”
agregado a palavra corporalidade acentua o carater transitorio, de transito, de troca, de fluxo
etc. sem os quais ndo € possivel pensar a materialidade do corpo. Trata-se de reconhecer que 0
corpo estd sempre interrelacionado, interconectado com outros corpos. Masculino e feminino
sdo efeitos de superficie, s6 existem na medida em que derivam do encontro entre realidades

corpdreas, como conjunto de forcas. Dessa perspectiva, 0 corpo-como-superficie

rejeita o quadro fenomenoldgico da intencionalidade e o postulado psicanalitico de
profundidade psiquica; o corpo ndo é um modo de expressdo de uma realidade psiquica interior
ou um modo de comunicacdo ou de mediacdo do que é essencialmente privado e
incomunicével. Deve antes ser entendido como uma série de superficies, energias e forgas, um
modo de conexdo, uma série descontinua de processos, 6rgdos, fluxos e matéria. (GROSZ,
1994, p. 120)

A “sociologia do corpo” de Pierre Bourdieu e sua énfase excessiva nas “regularidades
corporais”, no habitus “como principio gerador de praticas objetivamente classificaveis e, ao
mesmo tempo, sistema de classificacdo (principium divisiones) de tais praticas.”
(BOURDIEU, 2008, p. 162), apresenta, por exemplo, algumas limitagdes quando se esta
interessado em processos de singularizacdo e de diferenciagdo. Embora a contribuicdo dos

trabalhos de Bourdieu sobre o corpo e de Luc Boltanski (2004), seu discipulo a época da

38 As nogBes de corpdreo e incorpéreo estdo, diretamente, ligadas a filosofia estoica grega, uma reacdo a
distincéo platdnica entre mundo das ideias e mundo sensivel. Para os estoicos, 0 mundo das ideias ndo existe
como uma realidade autbnoma, independente e idéntica a si mesma. As ideias (realidade incorporal) sdo antes
efeitos do encontro dos elementos do mundo sensivel (realidade corporal). Para mais detalhes, confira Deleuze,
2007.

39 A utilizagdo do conceito de transcorporalidade ndo faz jus a toda densidade com qual Stacy Alaimo o teoriza.

161



escritura de O corpo e as classes sociais, seja inegavel no que diz respeito a formacao de uma
sociologia do corpo, 0 modelo desses autores parece pouco afinado as necessidades de pensar
0 corpo na perspectiva de uma sociologia da diferenca infinitesimal. Nem mesmo a analise
fenomenoldgica de Maurice Merleau-Ponty (1996) que, embora tenha avancado
consideravelmente em relacdo a tradicdo metafisica e cartesiana, assinalando o carater
corporal da existéncia, parece totalmente adequada, ja que ainda esta presa a certa
compreensdo de um sujeito unificado ainda que constituido pelo e no campo do outro, da
intersubjetividade.

N&o restam davidas, o corpo a que se refere o filosofo francés € um corpo-sujeito e
ndo mais um corpo-objeto: “[o] corpo ¢é o veiculo do ser no mundo, e ter um corpo €, para um
ser vivo, juntar-se a um meio definido, confundir-se com certos projetos e empenhar-se
continuamente neles.” (MERLEAU-PONTY, 1996, p. 122). A despeito disso, sua concepcao
estd fundada em um transcendentalismo cujos contornos fazem borda com a ideia de
intencionalidade, amplamente criticada por Elizabeth Groz no trecho citado paragrafos antes.
A nocdo de corporalidade de Marcel Mauss ainda me parece uma das mais interessantes no
ambito do pensamento social ou, pelo menos, no ambito da presente proposta de pesquisa.
Afinal, como lembra Thomas Csordas (2008) a proposito do etndlogo francés, é preciso
pensar como a corporeidade pode mediar dualidades fundamentais (mente/corpo,
signo/significacdo, existéncia/ser). Para Mauss (2003d), o corpo é simultaneamente o objeto
original sobre o qual o trabalho da cultura se desenvolve e a ferramenta original com a qual
estre trabalho se realizada, o corpo ndo é apenas objeto da cultura, mas também seu sujeito:
“[¢], de uma vez, um objeto da técnica, um meio técnico e a origem subjetiva da técnica.”
(CSORDAS, 2008, p. 109). O corpo ndo esta no mundo, o corpo faz parte do mundo, o corpo
é o0 préprio mundo.

O sujeito s6 se revela nas e pelas relagbes que o compdem, o decompdem e 0
recompdem. Aqui talvez seja oportuno evocar os raciocinios de Spinoza (2008) sobre o corpo,
de modo a avancar na discussdo. Para o filésofo do seculo XVII, o corpo ndo é uma
substancia no sentido tradicional do termo, mas um conjunto de relagdes. Conforme apontei
na introdugdo deste trabalho, o pensamento spinoziano guarda com modelos e teorias do
século XX sobre a corporalidade muitas semelhancgas. Lembra-nos Elizabeth Grosz (1994), a
propdsito de Spinoza, e 0 argumento também vale para Nietzsche que reconheceu em Spinoza

um dos precursores de seu pensamento (Cf. BARRENECHEA, 2009), ndo se pode conhecer a
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capacidade de um corpo, seus limites ndo podem ser listados de modo definitivo. Algo que
aparece de modo muito explicito na Etica:

O fato é que ninguém determinou, até agora, 0 que pode 0 corpo, isto é, a experiéncia a
ninguém ensinou, até agora, 0 que 0 corpo — exclusivamente pelas leis da natureza enquanto
considerada apenas corporalmente, sem que seja determinado pela mente — pode o que ndo
pode fazer. (SPINOZA, 2008, p.167)

Vérios autores contemporaneos tém recuperado Spinoza como alternativa para se
pensar 0s processos de constituicdo de subjetividade, sobretudo, entre feministas: Luce
Irigaray (1993), Moira Gatens (1996), Elizabeth Grosz (1994), Rosi Braidotti (1994, 2008) e
Genevieve Lloyd e Moira Gatens (1999). Poderiamos ainda citar o filésofo italiano Antonio
Negri (1993) e a filésofa brasileira Marilena Chaui (1999) como contribuicGes bastante
originais sobre a subjetivacdo a partir de Spinoza. Talvez haja certa compreensdo de que, pelo
fato de ndo podermos dizer o que pode um corpo antecipadamente, s6 nos resta estabelecer
cartografias corporais (DELEUZE & GUATTARI, 2009). O corpo é composto de muitos
elementos, afetado de multiplos modos por corpos externos dos quais ele precisa para a
propria conservagdo. Em Spinoza, mente e corpo perdem o carater cartesiano da
substancialidade bem como suas virtudes aristotelicas.

O importante, em Spinoza, ndo € conceber a vida, cada individualidade de vida, ndo
como forma, ou um desenvolvimento de formas, mas como uma relacdo complexa entre
velocidades diferenciais, entre abrandamento e aceleracdo de particulas (DELEUZE, 2002).
Os corpos e as almas ndo sdo para ele nem substancias nem sujeitos, mas modos. Um modo é
uma relacdo complexa de velocidades e de lentiddo, no corpo, mas também no pensamento, e
¢ um poder de afetar e ser afetado (idem, ibidem). Objetos semelhantes ndo possuem 0s
mesmos afetos nem o mesmo poder de ser afetado, ndo havendo, portanto, separacdo entre
coisas que seriam naturais e coisas ditas artificiais. Assim, a relagdo entre humanos e nao
humanos é posta para além da cisdo antropocéntrica humanista. As coisas definem-se antes
por agenciamentos de movimentos e de afetos nos quais ela entra, quer esses agenciamentos
sejam naturais ou artificiais: “Em suma, se somos espinosistas, ndo definiremos algo nem por
sua forma, nem por seus 6rgdos e suas fungdes, nem como substdncia ou como sujeito.”
(idem, ibidem, p. 132).

Qualquer corpo por menor gue seja sempre comporta uma infinidade de particulas, de
relaces. Em outras palavras, o corpo s6 pode ser pensado a partir das relagdes sociais que o

compdem. Gabriel Tarde (2007) em Monadologia e sociologia aponta, conforme bem lembra
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Eduardo Viveiros de Castro (2002), que a sociedade ndo &€ um organismo, mas que 0
organismo é a sociedade e que esse ente organico ou vivo € um corpo formado por corpos,
corpos absorvidos de outros corpos, corpos transformados por outros corpos. O corpo deve,
por isso, ser pensado a partir das relagdes de repouso e de movimento, de velocidade e de
lentiddes, ndo sendo definido, portanto, por formas ou funcGes. Pelo contrario, as formas e
funcGes se constroem a partir de suas relagdes de repouso e de movimento.

A evocacdo da cirurgia e de outros objetos depreendidos da fala de Bruna, por
exemplo, se faz pela capacidade que esses objetos tém para condensar relacGes, sentidos,
praticas, emogdes. A identidade se constrdi a partir de um ser/estar relacionado com objetos
que evocam o dominio a que se quer pertencer. Citei a no¢do de género de Marilyn Strathern,
ja que a definicdo da autora parece acentuar seu carater performéatico e relacional. As

identidades de género séo efeitos cujo eixo se da no e pelo corpo, ponto de afeccéo:

O que estou chamando de corpo, portanto, ndo é sindnimo de fisiologia distintiva ou de
morfologia fixa; € um conjunto de afec¢des ou modos de ser que constituem um habitus. Entre
a subjetividade formal das almas e a materialidade dos organismos, ha um plano intermediério
que é o corpo como feixes de afec¢des e capacidades, e que é a origem das perspectivas.
(VIVEIROS DE CASTRO, 1996, p. 128)

O corpo é vetor semantico pelo qual a evidéncia da relacdo com o mundo é construida
(LE BRETON, 2009, p.7). Por isso, “se dissolve, se reconstroi através da historia do sujeito,
com a mediagdo dos discursos sociais ¢ dos sistemas simbolicos” (CORBIN, 2008, p.V9). E
se quisermos continuar no campo da reflexdo antropoldgica, é possivel dizer, a relacdo
natureza/cultura ndo assinala regiGes do ser, propriedades diacriticas e/ou substanciais, mas
antes configuragdes relacionais. Aqui estamos mais uma vez envoltos nas contribui¢bes de
Donna Haraway (1991c, 1997) e de Bruno Latour (2010), sobretudo, quando os autores
tentam derrubar as fronteiras estabelecidas entre humano, natureza e maquina. Segundo
Haraway, “as relag®es sociais incluem ndo-humanos bem como humanos como (...) parceiros
socialmente ativos” (HARAWAY, 1997, p. 8). A experiéncia transexual traz a tona a
percepcdo de que construir identidades de género requer territorializar, desterritorializar e
reterritorializar objetos, simbolos, tragos, imagens, fantasias, espacos, lugares, estilizacoes
corporais etc., ora em termos de cultura, ora em termos de natureza. E, ao fazé-lo, mostra a
contingéncia daquilo que é considerado feminino ou masculino do ponto de vista biologico

e/ou da cultura. Dito de outro modo, a experiéncia transexual acentua a ideia de que nédo ha
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identidade original ou primaria do género. (....) Ao imitar o género, o revela implicitamente a
estrutura imitativa do proprio género — assim como sua contingéncia. Alids, parte do prazer, da
vertigem da performance, esta no reconhecimento da contingéncia radial da relacdo entre sexo
e género diante das configurac@es culturais de unidades causais que normalmente sdo supostas
naturais e necessarias. (BUTLER, 2010, p. 196)

Diferentemente da clinica da transexualidade que tende a naturalizar as identidades de
géneros como decorrente de uma falta, de um desvio primario, acreditando assim que a
transexualidade ja estava ali ad aeternum, a experiéncia transexual parece apontar para o fato
de que a manutencdo das identidades requer um esfor¢o constante em evocar ac¢des, simbolos,
objetos, tracos, imagens do género a que se quer ascender. Dessa perspectiva, 0 corpo sé pode
ser um ““corpo sem 6rgdo”. O corpo sera sempre “um corpo sem 6rgdos”, ja que nao se pode
definir previamente seus potenciais. O corpo-sem-0rgdo é um corpo que se constitui pela
(des)(re) territorializacdo das “funcGes verdadeiras™, aquelas socialmente instituidas. O corpo-
sem-0rgaos nao se define pela auséncia de 6rgdos, ndo se define apenas pela existéncia de um
6rgdo indeterminado; ele se define pela presenca temporéria e provisoria dos Orgaos
determinados (DELEUZE, 2007).

Trazer a nogdo de corpo-sem-0rgdos para a discussao significa, antes de qualquer
coisa, afirmar a transcorporalidade, que um corpo se define pela sua capacidade de afetar
outros corpos e de ser por eles afetados. A compreensao de um corpo ndo pode ser desatrelada
da sua relagdo com outros corpos, ja que seu sentido nunca esta presente nele mesmo, mas na

relacdo com outros corpos. Em outras palavras:

Porque o CsO é tudo isso: necessariamente um Lugar, necessariamente um Plano,
necessariamente um Coletivo (agenciando elementos, coisas, vegetais, animais, utensilios,
homens, poténcias, fragmentos de tudo isto, porque ndo existem “meu” corpo sem Orgdos, mas
“eu” sobre ele, o que resta de mim, inalteravel e cambiante de forma, transpondo limiares.).
(DELEUZE & GUATTARI, 2008, p. 24)

Evocar Deleuze e Guattari, mencionados na introducdo deste trabalho e ja citado em
varios outros momentos, ndo é aleatoria. Muitos tedricos sociais, como, por exemplo, Bruno
Latour (1994),% tém recuperado Deleuze e Guattari, leitores de Gabriel Tarde, na tentativa de

compreender os hibridos, as proliferacdes das diferencas nas sociedades contemporaneas

40 Bruno Latour seria apenas um desses nomes. Eduardo Viveiros de Castros (2007), antropologo leitor de
Deleuze, afirma que Deleuze e Guattari sdo autores da obra mais radicalmente consistente, do ponto de vista
conceitual, e mais consistentemente radical, do ponto de vista politico, produzida na filosofia da segunda metade
do século XX. Acrescento ainda outros pensadores sociais tais como Roy Wagner e Marilyn Strathern,
fundamentais ao desenvolvimento dos meus argumentos. Cada qual a sua maneira, em maior ou menor grau, tém
em Deleuze um tedrico importante.
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etc.*’ A realidade em que vivemos é aquela performatizada em uma variedade de praticas,
tornando-se, como consequéncia disso, maltipla (MOL, 2004). E preciso fazer uma sociologia
em rede, uma sociologia em que se apreciem 0s “espacos de fluidos circulando em uma
situa¢do ndo moderna” (LATOUR, 2004, p. 22). De modo semelhante, tedricas e pensadoras
feministas contemporaneas também tém se apropriado, em especial, Deleuze, como forma de
repensar as identidades de género e politicas feministas. Rosi Braidotti (1994, 2000, 2008) e
Elizabeth Groz (1994, 2000) seriam apenas dois nomes dessa tendéncia. Elizabeth Grosz
(2004, 2005), por exemplo, tem retomado alguns aspectos do pensamento de Deleuze e
Bergson para pensar como a matéria também tem inteligéncia e esta num processo continuo
de desenvolvimento e evolugdo. A apropriagdo de Deleuze e Guattari busca inseri-los em
algumas das problematicas destacadas por Latour, Braidotti e Grosz, mas sobretudo porque
pretendo inserir a diferenca infinitesimal, outrora mencionada, dando a ver o segundo objetivo
da presente pesquisa.

Como foi dito, os objetos e/ou situa¢des no universo transexual pesquisado condensam
acoOes, relacdes, emocdes e sentidos, por meio dos quais as pessoas agem, se relacionam, se
produzem e existem no mundo. Os elementos que fazem essa hipdtese parecer fecunda sé séo
compreensiveis na medida em que o préprio material de campo a viabilizou, mas também por
certa compreensdo de que fazer sociologia significa seguir os atores, conforme argumentado
na introducdo deste trabalho. A sociologia simétrica pressupde superar a resisténcia em reunir
pessoas, objetos, artefatos etc. em relac@es, tratando humanos e ndo humanos como entidades
afins (STRATHERN, 2004). Seriamos, portanto, por definicdo, ciborgues (HARAWAY,
1991c), hibridos de implosdes de sujeitos e objetos, do natural e do artificial. Nisso ha a
superacdo do dualismo tecnologia/sociedade (LATOUR, 2010) e a possibilidade de que a
sociologia se torne antes um método para se compreender as atividades de constru¢do do
mundo operadas pelos proprios atores sociais (LATOUR, 2004).

Se 0s objetos também séo capazes de agir no mundo, a pertenca de género estaria na
possibilidade de influenciar, combinar, conjugar adequadamente esses elementos. Construir
identidades de género se torna uma tarefa agonistica na exata medida em que 0s objetos
também tém agéncia. E preciso se curvar aos objetos, mas também fazé-los curvar a certos
objetivos. Trata-se, portanto, de uma luta, uma batalha. E ai que o sujeito podera construir sua

singularidade, e nisso parece haver uma superacdo da distincdo metafisica entre sujeitos-

41 Para mais detalhes, confira LEVY, 1993 e VANDEBERGUE, 2010.
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pensantes e objetos-pensados, divisdo tipica da clinica a operar a partir da I6gica dentro/fora.
E, pois, do embate entre os diferentes corpos portadores de agéncia, emissores de afetos e
perceptos, que certa ideia de feminino se configura: “[a] estrutura ¢ ritmo, isto ¢&,
encadeamento de figuras que compdem e decompdem suas relagdes.” (DELEUZE, 2008, p.
160).

Conforme argumentei extensivamente, o individualismo é um dos sistemas
hegeménicos de subjetivacdo da clinica da transexualidade, sendo, no entanto, um projeto
incompleto, um jogo de verdade a ser impor em determinadas circunstancias e sob certas
condigdes. A experiéncia transexual parece acentuar que 0s processos de subjetivacdo
ocorrem meio ao desejo de conexdo com o mundo, de inteligibilidade social e cuja conquista,
sempre precaria e instavel, se dard por meio de um jogo entre fixidez (sujeito cartesiano,
indivisivel) e ndo fixidez (sujeito pos-cartesiano, divisivel). As identificacdes ocorrem por
contégio; afinal, somos antes, segundo a expressdo de Deleuze e Guattari, enrabados (enculés)
pelo socius (DELEUZE & GUATTARI, 2010). Nossos devires sdo, portanto, devires-com
(HARAWAY, 2008).

A discussdo esbocada até aqui sugere que é bem mais oportuno refletir sobre os
mecanismos a partir dos quais o sujeito € impelido a assumir certa posicdo sexuada marcada
dentro da esfera do simbdlico, e ndo sobre a suposta existéncia de uma origem das identidades
de género como faz a clinica investigada. No entanto, ndo se deve pressupor, apressadamente,
gue, ao assumir uma posi¢do sexuada no simbdlico, o sujeito seja idéntico a posicao
assumida. O sujeito parece nunca caber nas normas, sendo sempre da ordem de um excesso.*?
Precisamos estar atento a esse excesso para captar, adequadamente, as diferencas e
singularidades das experiéncias e vivéncias de homens e mulheres também singulares. Talvez
seja (til revisitar o conceito de identificacdo que certa tradicdo tedrica freudo-lacaniana® tem
tratado como uma mera imitacdo, copia, mimesis de uma realidade univoca e dada a priori.
Identificar-se designaria, em larga medida, o processo pelo qual uma imagem € representada

dentro da configuracdo do espaco psiquico interior. As identificacbes sdo producdes

42 O excesso como a “transgressdo”, “desperdicio”, “parte maldita” de Bataille (1975, 1978), ou ainda como
“experiéncia-limite”, “desastre” de Blanchot (1969, 1980).

43 Para Freud, a identificagdo “comporta-se como um derivado da primeira fase da organizagdo da libido, da
fase oral, em que o objeto que prezamos e pelo qual ansiamos ¢ assiMercedesdo pela ingestdo, sendo dessa
maneira aniquilado como tal” (FREUD, 1976b, pp. 55-56) e acrescenta que “o ego as vezes copia a pessoa que
ndo é amada e, outras, a que €” (p. 57). Lacan, de modo semelhante, a define como a “transformagdo produzida
em um sujeito, quando ele assume uma imagem” (LACAN, 1990, p. 94.)
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disciplinares, cujo objetivo é construir corpos gendrados atraves de uma série de exclusdes e
negacOes, auséncias significantes (BUTLER, 1992). Dessa perspectiva, a anatomia ndo é um
referente estavel, mas dependente de um esquema imaginario. Parecem-me oportunas as

palavras de Butler, sobretudo, quando a autora afirma que

[d]esde sempre um signo cultural, o corpo estabelece limites para os significados imaginarios
que ocasiona, mas nunca esta livre de uma construcdo imaginaria. O corpo fantasiado jamais
podera ser compreendido em relagdo ao corpo real; ele s6 pode ser compreendido em relacao a
uma outra fantasia culturalmente instituida, a qual postula o lugar do “literal” e do “real”. Os
limites do “real” s&o produzidos no campo da heterossexualizacéo naturalizada dos corpos, em
que os fatos fisicos servem como causas e os desejos refletem os efeitos inexoraveis dessa
fisicalidade. (BUTLER, 2003, p. 108)

E factivel afirmar, o sujeito ndo é uma substancia, mas um constante movimento de
substancializagdo, nunca plenamente alcangcado. Essa perspectiva abre a possibilidade de se
perceber que novos signos e novas formas de diferenca, concorrentes e conflitantes entre si,
estdo sendo tecidos, revelando o carater socialmente contingente das relacdes sociais e das
formas institucionalizadas de subjetivacdo e de vinculos sociais. A discussao de Judith Butler
corrobora o horizonte hermenéutico até entdo delineado, servindo de esteira para se pensar a
trama amplamente complexa que é o processo de constituicdo da subjetividade, tendo em
vista que os fenbmenos intrapsiquicos nem sempre se ajustam aos modelos supostamente
normais da sexuacdo. Por 6bvio que seja, € bom salientar, em momento algum o presente
trabalho sugere uma suposta diferenga entre “nds” e “eles”, entre “ndo-transexuais” ¢
“transexuais”. Heterossexuais e transexuais se igualam em seus processos de construcdo das
identidades de género, mas também apresentam aspectos especificos (BENTO, 2003). Estou
inteiramente de acordo com Berenice Bento (ibidem) quando a socidloga sugere que ndo ha
uma identidade transexual, mas posi¢fes de identidade, pontos de apego temporarios que,
simultaneamente, fixam e deslocam os sujeitos que vivem a experiéncia transexual. No

recurso a citacao direta, lemos:

Nao existe uma “identidade trans”, mas posi¢cdes de identidade organizadas através de uma
complexa rede de identificagdes que se efetiva mediante movimentos de negacédo e afirmacdo aos
modelos disponibilizados socialmente para se definir o que seja um/a homem/mulher de
“verdade”. Nao hé identidade sexual tipico para as pessoas trans. Suas sexualidades sdo feitas do
mesmo material que as outras experiéncias: interdicdo, desejo, rebeldia, sofrimento, alegria.
(BENTO, 2012, p. 2663)

Conforme argumentado, as identidades de género ndo podem ser pensadas fora das

condigdes sociais e historicas em que o regime hegemonico de subjetivacdo dos corpos, das

168



identidades de género e da sexualidade se d& segundo os pardmetros heteronormativos. Até
aqui tenho mostrado como as identidades transexuais sdo construidas a partir de uma rede de

discursos sociais e posi¢oes subjetivas. Ougcamos outra participante:

Eu tinha que frequentar a terapia porque precisava me fundamentar identitariamente. N&o tinha
para onde fugir. Eu ndo me via travesti porque o masculino me causava sofrimento. E a coisa
da matriz de inteligibilidade. E onde vocé s6 tem essas pedras pra vocé ir pisando, se ndo tem
aquelas pedras vocé ndo tem como caminhar. (Simone, em entrevista, 37 anos)

Transexualidade.... termo que para mim surge para determinado momento da vida, uma
tentativa de encontrar um lugar, nomear um conflito, uma tentativa de encontrar uma espécie
de adaptacdo em um binarismo como forma de sobrevivéncia. (Simone, em sessao terapéutica)

Simone destaca que, para ascender a posicao de mulher, é preciso caminhar por certas
pedras, caminhar por certos lugares socialmente instituidos, pelo “ponto de vista” do sujeito-
mulher; € preciso se instalar naquele lugar para ser reconhecida como tal. Sua fala revela que
sO é possivel entender a producdo da(s) subjetividade(s) dentro de relacGes de saber/poder.
Sua identidade de género ndo é, simplesmente, tomada como autoevidente, taken for granted
na expressao da sociologia fenomenoldgica de Alfred Schutz (1970). Ha certa consciéncia de
um desconforto de género entre as entrevistadas, ndo porque haja duvidas a respeito do
género que reivindicam para si, mas, sobretudo, porque as pressdes sociais e culturais lhes
parecem opressoras. Ao rememorar seus tempos de infancia, algumas relataram as pressoes
sociais e culturais que se lhe impunham para viverem dentro do esquema heteronormativo. O
desconforto produzido e construido pela matriz heterossexual parece despertar nos sujeitos da
pesquisa a consciéncia de que o género se constrdi performativamente.

A fala de Simone evocada anteriormente revela como o género € um conjunto de
processos sociais construidos em relacdo a formas socialmente dominantes. Colocar-se
naquele lugar significa se subjetivar como “estratégia de sobrevivéncia”, revelando que a
producdo subjetiva transborda, ultrapassa, excede qualquer esfera simbdlica socialmente
instituida. O sujeito sempre o0 sera, e s6 o0 serd, da ordem de um excesso, de uma pluralidade
constitutiva: “[o] ponto de vista ndo se confunde com quem nele se coloca; a qualidade
interna ndo se confunde com o sujeito que ela individualiza.” (DELEUZE, 2010, p. 41). As
identidades de género ndo sdo substancias, mas modos de agir e de ser que estdo abertos a
qualquer sujeito. A diferenca sexual deixa de existir como “diferenca sexual em si” para

existir apenas como “multiddes queer” (PRECIADO, 2011).
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Atravessando, cruzando, borrando as fronteiras do género, os sujeitos transexuais néo
apenas deslocam a economia discursiva do individualismo, mas também a matriz
heterossexual. O interessante disso € observar o investimento subjetivo por parte dos sujeitos
em relacdo as identidades socialmente construidas. Em varios encontros psicoterapicos, foram
relatados os estigmas que recaem sobre as mulheres transexuais por ndo serem mulheres
bioldgicas. Em tom de reclamacdo, algumas dizem que a sociedade cobra muito mais delas
certos atributos de feminilidades do que das mulheres biologicas. Se por um lado existem
mulheres que tém o cabelo curto e isso ndo é algo para colocar em questdo sua feminilidade,
da mulher transexual se exigird sempre cabelos longos, diz uma das participantes. Cabelo
curto e cabelo longo parecem agenciar diferentes sentidos. No caso de uma transexual de
cabelos curtos, sera preciso, em alguns casos, se debater com a agéncia desse objeto néo-
humano: “ora, s6 porque eu sou mulher, eu sou obrigada a ter cabelos longos?!” (Rita, em
entrevista). A frase de Rita é bastante reveladora de como certos objetos autorizam, torna
possiveis, influenciam, estimulam, sugerem, bloqueiam certas identidades de género.

Outra participante, ja cirurgiada, revela que mesmo depois da cirurgia o esforco
depreendido para se “mostrar mulher” continuava com mais forca do que antes. Ai, o género
deixa de ser uma realidade autoevidente para se tornar um processo continuo de producgdo. O
corpo é fundamental para se entender como posicdes de sujeito e subjetividades sdo
produzidas. Observemos o conjunto das diferencas infinitesimais no processo de assungéo de
determinado ponto de vista a partir dos conceitos tardianos de imitacdo, de oposicdo e
invencdo. Segundo Deleuze e Guattari (2009), a imitacdo diz respeito a propagacdo de um
fluxo. Teriamos o/a transexual imitando o masculino e/ou o feminino, conforme o caso. N&o
se trata de pensar o masculino e/ou feminino como no jogo platénico do mundo das ideias
versus sombras, mas de pensa-los a partir de objetos, fantasias, estilizacbes corporais, tragos,
situacbes etc. a que as nocBes culturais de género se ligam, a partir de suas redes de
saber/poder, sem supor unidade de experiéncia. Afinal, ndo existem o “masculino” e/ou
“feminino” como realidades substanciais.

Tenho me convencido cada vez mais — e reconheco a controversia em que posso me
meter por conta disso — de que quando falamos em heterossexualidade compulséria, em
masculino e/ou feminino, estamos apenas dando nome a uma realidade objetivada que nédo

existe enquanto tal. SO conhecemos citagdes das normas ditas heterossexuais, normas dos
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masculinos e do feminino, ou melhor, rastros** delas, na medida em que tais normas néo tém
uma origem fundadora, mas se apdiam sempre em outras hormas e em normas de normas. Em
poucas palavras, masculino e feminino ndo denotam unidade de experiéncia, exceto como
ficcdo imposta pela matriz heterossexual. Com este horizonte, é possivel avancar e dizer, a
imitacdo se da por contagio (TARDE, 1999). A nogdo de contigio parece muito mais
apropriada e acertada para a presente discussdo. As unidades molares precisam dar lugar a
multiplicidades moleculares a partir da nocdo de devir, de feiticaria, de alianca, de contagio
(DELEUZE; GUATTARI, 2009). A oposicdo coloca o fluxo em binaridade, estabelece um
contraste entre masculino e feminino como posi¢cdes de sujeito. E, por fim, a invengéo
consiste em conjugar, conectar os fluxos diversos. E pela invencdo que o sujeito se
singulariza, na medida em este processo é resultado do modo como conjuga as forgas a partir
das quais sua identidade esta sendo forjada.

Esses trés processos depreendidos da teoria social de Gabriel Tarde tornam possivel
entender que o processo de imitacdo das identidades masculinas e/ou femininas ndo é um
processo que pressupde um original, conforme argumentei anteriormente. Além disso, “[n]ao
existe enunciado individual (...). Todo enunciado é o produto de um agenciamento maquinico,
quer dizer, de agentes coletivos de enunciagdo (por ‘agentes coletivos’ nao se deve entender
povos ou sociedades, mas multiplicidades).” (DELEUZE & GUATTARI, 2009, p. 51). A
leitura guattaro-deleuziana de Tarde torna possivel perceber a horizontalidade do processo de
formacdo das identidades de género. As identificacdes ndo se ddo por meio de um processo
vertical, mas por processos de contagio, de propagacdo (TARDE, 1999) de fluxos nas quais
somos apanhados pelas engrenagens desses processos maquinicos.

N&o se trata, sobretudo, de identificagbes do sujeito com figuras paternas e/ou
maternas, de complexos de Edipos ndo ou mal resolvidos (ABREU, 2005), de estados
psiquicos fronteiricos (TEIXEIRA, 2003) ou de condi¢des médico-sociais (ELIAS, 2007),
mas antes que as posi¢Oes de sujeitos e as identificacbes correspondentes estdo abertas a

qualquer individuo independente do seu predicado anatbmico. A imitacdo sem um original se

44 O conceito de rastro — no tempo e no espaco — aponta para o desaparecimento da origem, ou a origem da
origem (DERRIDA, 2008). O conceito também aponta para a existéncia de uma diferenca, ou melhor, de uma
différance que, segundo o filosofo francés, “¢ o que faz que o movimento da significagdo néo seja possivel a ndo
ser que cada elemento dito ‘presente’, que aparece sobre a cena da presenca, se relacione com outra coisa que ndo
ele mesmo, guardando em si a marca do elemento passado e deixando-se moldar pela marca da sua relacdo com
o futuro, relacionando-se o rastro menos com aquilo que se chama presente do que aquilo a que se chama
passado, e constituindo aquilo que chamamos presente por intermédio dessa relacdo com o que ndo é ele préprio
(...)” (DERRIDA, 1991, p. 55).

171



d& porque a invencdo como parte do processo de conjugacdo e conexdo de fluxos faz o
processo se perder em seu jogo continuo de segmentarizacdo. A origem (da imitacdo) que, de
fato, nunca € origem porque emana de uma origem indeterminada, também se perde. A
oposicdo masculino/feminino parte de uma oposi¢cdo binaria cujo resultado &€ um
agenciamento ndo binario. A identidade passa a ser um conjunto de configuracdes relacionais,
e ndo propriedades diacriticas e/ou substanciais (individualismo).

A imitacdo como um processo, consciente ou inconsciente, aponta para outra
economia da alteridade, uma em que acena que, para se tornar um sujeito, € preciso se colocar
na perspectiva do outro sem com ela se confundir. A experiéncia transexual parece dinamizar
a problematica cultura/natureza em toda a sua densidade, encenando, para colocar nos termos
de Roy Wagner (2010), a problematica relacdo entre o “dado” e o “construido”, também
discutido por Donna Haraway (1992). Afinal, o que é dado e o que € construido na
experiéncia transexual segundo suas proprias narrativas? Wagner discute 0 modo pelo qual
homens e mulheres inventam o mundo fenoménico e natural, o0 modo pelo qual tentamos
controlar a contingéncia do mundo por meio de criacBes convencionalizadas. Se, por um lado,
para “nds, ocidentais” o individuo, a personalidade, o instinto s3o da ordem do inato, sendo o
parentesco, a lingua, produtos da acdo humana, para os Daribi, essa ordem das convengdes €
tomada como “dada” (WAGNER, 2010).

Sociedade e natureza ndo descrevem dominios da realidade, mas dois coletivos
inventados juntos, argumenta Bruno Latour (2005). Em sua obra Reflexdo sobre o culto
moderno dos deuses fe(i)tiches, o socidlogo francés (2002) traz exemplos bastante
esclarecedores a respeito da relacdo entre o dado e o construido entre os modernos. Nela é
mostrado que o0s ocidentais denunciam o aspecto material e manufaturado dos objetos
religiosos de outras culturas como produtos de mentes primitivas ingénuas, mas de modo
semelhante se valem de objetos com funcdes religiosas (ALVES, 2008). O autor nega o
realismo epistemolégico, sugerindo a necessidade do investigador de buscar entender como os
sujeitos agenciam distintos sentidos para a noc¢do de dado/construido, natureza/cultura. Eis a
proposta de Donna Haraway (2003) para quem seria mais apropriado falar em

“naturecultures” (“naturezaculturas”) e, para David Bell (2010), em ‘‘queerna‘[urecultures”.45

45 A expressdo utilizada por Daniel Bell quer antes assinalar que a natureza ndo é uma realidade monolitica,
regida por leis inexoraveis e imutaveis, mas que ela ¢ “naturalmente queer” (HIRD, 2004), plural, maleavel, em
constante processo de autopoiesis.
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Trata-se de seguir os sujeitos para entender como associagdes entre realidades
humanas e ndo humanas se desenham em suas préaticas, como sugere a teoria do ator-rede. A
modernidade se pautou por um sonho de pureza, mas ndo produziu sendo hibridos (LATOUR,
2010). A divisao cultura-natureza € apenas um modo entre outros de classificacdo. No recurso
a citacdo direta, lemos:

A antropologia contorna a questdo e transforma as duas Grandes Divisdes ndo mais em algo
que descreve a realidade — tanto a nossa quanto a dos outros —, mas em algo que define a forma

particular que os ocidentais tém de estabelecer suas relagcdes com os outros. (LATOUR, 2010,
p. 101)

Diante do exposto, podemos interpretar as narrativas de mulheres transexuais, tais
como: “nasci mulher”, “sinto-me mulher desde crianga”, como o momento de territorializacao
da identidade dadas certas exigéncias institucionais, de exigéncias de redes de saber/poder a
partir das quais a inteligibilidade social é forjada. Talvez seja oportuno lembrar, como faz
Marilyn Strathern (2006, p. 108), ao comentar a adverténcia muito original de Sexo e
temperamento (1979, p. 286) da antrop6loga norte-americana Margaret Mead, segundo a qual
pode haver sociedades em que nao seja possivel “sentir-se como um homem” ou “sentir-Se

como uma mulher”. Minha concordancia a esse respeito ndo estd o preconceito,

exemplarmente, expresso nas palavras de Elizabeth Grosz:

Os homens, contrério a fantasia do transexual, nunca poderdo, até com intervencao cirirgica,
sentir ou experienciar o que significa ser, viver, como mulher. Na melhor das hipéteses, o0s
transexuais podem viver sua fantasias de feminilidade — uma fantasia que é geralmente
frustrada pelas transformagdes cruas afetadas pela intervencdo cirdrgica e quimica. O
transexual pode parecer uma mulher, mas nunca podera se sentir como uma mulher. (GROSZ,
1994, p. 207)

O argumento de Grosz €, em determinado sentido, ressonancia de um modo histérico
que certo feminismo tem tratado a questdo da transexualidade. Na década de 1980, a feminista
Janice Raymond em seu The transsexual empire argumentava que a transexualidade é uma
pratica realizada por homens em favor de um sistema médico patriarcal que coloca as
mulheres a seu servico: “E biologicamente impossivel mudar o sexo cromossdmico. Se 0 sexo
cromossémico for tomado como a base fundamental para a masculinidade e a feminilidade,
guem se submete a conversdo sexual ndo é fémea.” (RAYMOND, 1980, p. 10, grifos da
autora). O argumento ndo nega a possibilidade de que homens e mulheres transexuais se
sintam pertencentes ao género que reivindicam para si, mas apenas chama a atengdo para o

fato de que talvez o “sentir-se” nao seja anterior as expressdes que o0 materializam em acdes,
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gestos e comportamentos, sendo-lhe, portanto, contemporéneo. A transexualidade levanta
questdes importantes para os debates contemporaneos sobre como desenvolvemos um sentido
dos nossos corpos e sobre o que significa dizer que se sente como pertencente a um
determinado género.

A teoria da performatividade de Judith Butler, ou melhor, parte dela (HUFFER, 2010;
BELL, 2007), desmonta a ideia de interioridade psiquica da identidade sexual. E, na presente
investigacdo, a experiéncia transexual parece acentuar o fato de que as identidades (de
género) sdo relacionais, construidas performativamente. O sentimento de feminilidade e
masculinidade estd ligado a certa experiéncia de matilha, a certo contagio (DELEUZE &
GUATTARI, 2008b), de sentimentos comuns compartilhados pela ascensédo ao universo
feminino. O pertencimento identitario € uma realizacdo performatica (BELL, 1999), sem
alcancar sinteses defitivas. Parece-me mais apropriado, como sugeri, falar em intensidade ao
invés de sentimentos. A no¢do de contadgio e de intensidade quer assinalar certo
distanciamento a linguagem interiorizada da clinica, na exata medida em que a presente
discussdo se encaminha para nogdes de esvaziamento do sujeito rumo a uma concepgao pos-
humana.

A intensidade é, conforme lembra Brian Massumi (2002), corporalizada em reac6es
automaticas mais diretamente manifestada na pele da superficie dos corpos, em suas
interfaces com outras coisas, sendo imanente a matéria e aos acontecimentos. Essa
interpretacdo se ancora nos argumentos ja arrolados de que as identidades de género parecem
inseparaveis dos objetos, tracos, imagens, fantasias, estilizacbes corporais evocados para
compor suas pertencas de géneros, para se colocar em posi¢do perspectivada. O discurso
“nasci mulher” ou “me vejo mulher desde a infincia” seria uma maneira mais “facil” de
alcancar a inteligibilidade social, de negociar norma/desvio, em uma sociedade para a qual a
transexualidade e outras identidade de género sdo em geral pensadas em termos de
determinantes bioldgicos (natureza) e/ou interioridades psicoldgicas substanciais (clinica
investigada). N&o se trata de negar as dimensdes bioldgicas e/ou psicologicas, mas de
acentuar que o biologico e o psicoldgico talvez sé possam ser pensados como nés redefinidos
e interfaceados nas malhas rizométicas de redes técnicas, semidticas, institucionais, culturais e

sociais.
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3.4. DO GOVERNO DE SI AO GOVERNO DOS OUTROS: DISCIPLINA
E INSCRICAO BIOPOLITICA

3.4.1. A gestdo dos corpos na ordem heterossexual compulséria

Conforme relatei no inicio deste capitulo terceiro, o terapeuta sempre enfatizava,
excessivamente, a necessidade de se desenvolver “atributos”. Para conseguir o laudo para a
cirurgia era necessario estar de acordo com certo ideal de género imposto pela clinica, além
de ter cumprido os dois anos. Frequentar a terapia por dois anos ndo era garantia de acesso ao
laudo: “Ha meninas com seis anos de terapia ¢ eu nido daria um laudo.” (Terapeuta, em
entrevista). A isso convém acrescentar que, como a oferta de cirurgia era menor que a
demanda, mesmo depois de conseguir o laudo, era importante ndo perder o vinculo com o
grupo, ja que somente a continuidade do vinculo poderia garantir a cirurgia quando surgisse
uma oportunidade. E preciso também dizer, os corpos precisavam desenvolver
comportamentos e tracos considerados tipicos de determinado género: a mulher transexual,
por exemplo, tinha que ser delicada, doce, meiga, inteligente, trabalhadora.

O carater ritualistico das palavras-acdo no contexto da clinica faz parte da tentativa de
engendrar identidades masculinas e femininas. O cultivo de atributos femininos serve tanto de
mecanismo de reproducdo social como mecanismo para orientar 0s pensamentos, acoes e
sentimentos. O modo de falar, de se vestir, de agir, de se relacionar amorosamente eram
critérios para balizar se o/a participante estava ou ndo preparado/a para a cirurgia. O processo
de transicdo de um género para outro deveria se iniciar antes mesmo da cirurgia, seja através
do cultivo desses atributos, seja pelo uso de roupas femininas, seja pelo uso de horménios. O
terapeuta dizia, em vérias sessdes psicoterapicas e em especial quando chegava algum/a
novato/novata, que as/os transexuais deviam fazer acompanhamento psicoterapico ndo porque
eram doentes ou loucos/as, mas porque era preciso “entender o que ¢ transexual, o que ¢é ser
mulher”. E preciso ainda, segundo sua narrativa, saber “o que realmente se quer”, desconstruir
algumas “fantasias em torno da ideia da cirurgia” como a de que a cirurgia “vai resolver todos
os problemas da pessoa”, e entender “as vantagens e desvantagens da cirurgia”. Seria muito

dificil sustentar perante as participantes que a transexualidade era uma doenca. A maioria das
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entrevistadas ndo a considera como tal. Além disso, algumas participantes eram militantes e
faziam parte do grupo de pessoas pelo fim da patologizacéo das identidades de género.*

A fala do terapeuta aponta exatamente para a ideia de que a cirurgia ndo é a solucao
para o problema das pessoas transexuais. O discurso do terapeuta vai engendrando sua prépria
economia de verdade, até o ponto em que seu discurso se torna um discurso sobre o discurso,
visando, no limite, apenas a legitimar suas proprias estruturas de poder. Ao comentar sobre a

importancia do acompanhamento terapéutico a transexuais, o terapeuta disse:

[E importante para] responsabilizar a pessoa por aquilo que ela decidiu. Se ela quer ser mulher,
entdo seja uma mulher, seja uma mulher adequada, seja uma mulher com dinheiro, com amor,
com educacdo. Eu ndo tento mudar. Tento que a pessoa se adeque aquilo que ela escolheu, ao
que ela decidiu ser.

J& foi discutida a importancia da responsabilizacdo no processo de instauracdo do
vinculo terapeuta/paciente. A responsabilizacdo aponta para o “modelo do mestre”,
apresentado brevemente paginas antes, e sinaliza que o paciente nunca tera a mesma
consciéncia de sua condicdo que tem o terapeuta. Esse jogo marca a cirurgia como algo ao
qual nem todos podem de acesso, exigindo crengas e comportamentos especificos daqueles/as
que a desejam. Na clinica investigada, 0 eu esta sujeito a um constante processo de
profanacdo (GOFFMAN, 2008, p. 24) com o intuito de abri-lo a outra concepc¢do de si, a
partir do desmantelamento das disposi¢fes sociais de seu(s) universo(s) simbdlico(s) de
“origem”.

A necessidade de mudanca nas crencas a respeito do eu ficou muito evidente quando,
em uma das sessdes terapéuticas, Roberta, nova integrante do programa de atendimento a
transexuais, foi recebida com as seguintes perguntas: “o que vocé sabe sobre a cirurgia?”, “o
que mudaria na sua vida com a cirurgia?”, “vocé sabe por que se deve fazer terapia antes da
cirurgia?”. As perguntas parecem fazer parte de um poder estruturado que visa a objetivacdo
do sujeito a partir uma vigilancia hierarquica, do registro, da classificacdo e do julgamento,
estando presente na dindmica cotidiana dos encontros psicoterdpicos estabelecida pelo
terapeuta. Na medida em que Roberta respondia tais perguntas, o terapeuta homogeneizava,
individualizava, hierarquizava, censurava e recompensava suas respostas. Novamente, a ideia
de que a “cirurgia ndo muda a vida de ninguém” foi reiterada. O periodo anterior a cirurgia

deveria ser usado como um momento de preparacdo, de conquista de um bom emprego, de

46 A respeito do movimento ocidental a favor da despatologizacdo das identidades de género, confira, por
exemplo, Bento (2010). Retomo a questao no capitulo final.
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desenvolver atributos, de deixar o cabelo crescer, de cultivar certa feminilidade, argumentava
0 terapeuta.

Como se sabe, as demandas por cirurgia de transgenitalizacdo sdo superiores a oferta
dos hospitais universitarios brasileiros onde geralmente estas cirurgias sao realizadas, de
modo que as pessoas que a desejam esperam longos anos. A disputa entre as participantes era,
de certo modo, inevitavel: “Porque entre a gente rola um pouco disso, tipo assim, nem todo
mundo se entende. Uma quer ser mais transexual que a outra. A outra acha que merece operar
antes que a outra.” (Regina, em entrevista, 26 anos). A maioria das entrevistadas expressou a
existéncia de disputas entre si, sobretudo, no que concerne a uma querer ser “mais mulher”
que a outra. Assim, os sistemas de prémios simbdlicos que se desenvolvem na clinica
funcionam de modo a conformar os individuos a certas formas de comportamento e conduta.

Pude perceber a forca do grupo quando em um dos encontros terapéuticos o terapeuta
perguntou a cada uma das participantes o que a transexualidade significava para elas. A acao
de um atua na regulacdo da acdo do outro, criando uma rede de relaces, uma rede de
interdependéncia na qual os atos sdo condicionados mutuamente. Os condicionamentos estdo

expressos na fala de Nadia transcrita abaixo:

Até cobram da gente (risos). Eu me expressei como masculino outra hora. “N&o! E senhora!”
Eu fui falar assim “eu como homem” e elas me cobraram: “Agora é senhora. Vocé ndo ta
pretendendo ser senhora? Esquece esse negdcio de senhor!”. (Nadia, em entrevista, 44 anos)

A competicdo entre as participantes obriga certo controle das emogdes em favor de
uma atitude calculada com vistas a conseguir se enquadrar no papel institucional da
transexual apta a cirurgia. A experiéncia terapéutica forca o aprendizado de um vocabulario
capaz de sondar cuidadosamente o0s gestos, comportamentos e inten¢bes dos outros com 0s
quais se estd competindo pela cirurgia de transgenitalizacdo. Nasce da interacdo social, do
convivio com o grupo, a necessidade de observacao do outro e a observacdo de si mesmo, ja
gue somente a partir dessa observacao sera possivel estabelecer estratégias para se conquistar
0 bem simbolico em disputa, a cirurgia.

Esse aprendizado se d& a partir do que denominei de “técnica do trés”, cujo desenrolar
corriqueiro no contexto das interacbes psicoterapicas é contemporénea as distribuices de
prémios simbolicos a partir dos quais se discriminam gestos, comportamentos e/ou atitudes
(in)adequados. A “técnica do trés” consiste em escutar o outro, observar a si mesmo e falar do

outro sobre si. A medida que as interacdes terapéuticas se desenrolam dentro desse esquema,
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0 terapeuta expressa seu acordo ou desacordo por meio de expressdes tais como “muito bem”,
“vocé estd de parabéns”, “vocé disse um coisa muito verdadeira”, distribuindo prestigio e
status entre os/as participantes. O direito de fala dado pelo terapeuta a certo participante, as
interrupcdes etc. eram outros procedimentos de distribuicdo de prestigio e status. O siléncio,
0s gestos e olhares do terapeuta também se inseriam dentro dessa dindmica. Por meio de
prémios simbolicos, os/as participantes aprendem a discriminar mais especificamente os
comportamentos tipicos do ethos da clinica. A clinica se torna um atelié dos comportamentos,
dos sentimentos, das emocdes fisicas e corporais, um dispositivo de adestramento em cujo
interior estdo mecanismos de producgéo de corpos segundo certos ideais e preceitos.

Vanessa € uma mulher transexual que fez seis anos de terapia antes de realizar a
cirurgia e que, mesmo depois de ja ter realizado a cirurgia, continuava a frequentar as sesses
terapéuticas, totalizando na época da entrevista onze anos de terapia. Sua fala estava
permeada por termos e expressdes como “angustia”, “dentro de mim”, ‘“transtorno”,
“impulso”, “conflito”, “calma”, “psicolégico”, “verdadeira vontade”, “for¢a”, “voz firme”
etc., todos eles fazendo referéncia a uma consciéncia interiorizada. Antes da terapia,
sexualidade para ela soa como sinénimo de atividade sexual, com o acompanhamento
psicoterapico a sexualidade parece ter se tornado um espaco de individualizacdo, referéncia
identitaria. Ao falar sobre 0 modo como a terapia ajudou/mudou sua vida, ela relata:

A terapia te prepara para te ensinar como vocé vai circular nos fatos porque os fatos quando
eles vém, vém tdo agressivos que se vocé ndo tiver uma base que é a terapia vocé se perde
também naquele fato. (...) A terapia ensina a vocé como avangar no momento certo e recuar no
momento certo. Antes eu usava muito os impulsos. Antes eu ia pra debaixo da mangueira.
Antes eu ia pra debaixo da jaqueira. Antes eu ia para 0s carros. Antes eu me jogava para tudo
que era lado como um saco de batata, joga para la joga para ca. (...) Eu me jogava de corpo e
alma sem perceber as consequéncias depois, mesmo que depois eu me arrependesse. (...) Eu
ndo tinha nogdo do que estava fazendo. E através da terapia hoje eu tenho mais cuidado comigo
mesma. (Vanessa, 49 anos, em entrevista)

Uma pessoa sera considerada apta a cirurgia apenas quando se inscreve no ideal de
género no ambito da matriz heterossexual, internalizando o habitus estabelecido pelos
protocolos (in)visiveis. No caso da mulher transexual, ela precisa se comportar de forma
feminina no seu modo de falar, de sentar, de agir, de se vestir, revelando certa economia dos
gestos, dos atos e da espontaneidade. Além dos atributos tipicos da estereotipia do feminino,

ela precisa, segundo o terapeuta, ter planos e perspectivas futuras, como um trabalho e estudo:

O jeito da pessoa, o interesse dela, a mudanca nesses dois anos. E a cirurgia ndo ser o foco
principal da vida dela. (...) Me deixa mais seguro quando a cirurgia deixa de ser importante,
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passa a ser algo mais de estética e ndo para resolver o problema de vida. E o comportamento
mesmo, 0 modo de se vestir, 0 modo de falar, 0 modo de agir, as relacbes amorosas.

Para mim ¢ que elas tenham uma vida melhor, uma vida mais satisfatoria. E que elas aprendam
a exigir respeito, a saber o que é um respeito de um ser humano, a se mover como um ser
humano, que elas saibam que elas tém direitos como qualquer outra pessoa, que elas merecem
0 que é bom também, que elas possam estudar, que elas devem estudar, que ela tém direito ao
trabalho, a dinheiro, a um carro, a apartamento, ao amor, que elas saibam escolher nessa
diversidade. (Terapeuta, em entrevistra)

O processo de individualizacdo da clinica investigada contribuiu para a figuragdo de
uma parede invisivel que separa o “mundo interno” do individuo do “mundo externo”, o
sujeito de seu objeto, 0 ego do outro, o individuo da sociedade. Esse aspecto ndo deixa de
estar ligado ao poder disciplinar, nos termos foucaultianos, ja que o dominio dos impulsos, a
repressdo de emocdes e o distanciamento das sensagdes corporais sdo parte de um processo de
construcdo de corpos doceis e Uteis (FOUCAULT, 2008a). As sessOes terapéuticas em grupo
se configuram como uma estrutura de pessoas mutuamente orientadas e interdependentes em
que a conduta de um membro do grupo interfere no grupo como um todo; dai, a énfase na
estabilidade e regularidade das emocdes e em condutas uniformes. A clinica ndo se torna um
ritual no qual o sujeito dito transexual ndo é universal e sim uma realidade historicamente

qualificada no jardim das espécies sexuais instaurados pela modernidade ocidental.

3.4.2. Domesticando as multiplicidades: trabalho e disciplina

Dois temas bastante discutidos durante a terapia eram trabalho e familia. No primeiro
contato com o terapeuta, quando ainda estava lhe apresentando a proposta de pesquisa e
pedindo-lhe autorizacdo para participar das sessOes terapéuticas, ele revelou-me: “¢
importante trabalhar com elas a importancia de se ter um bom emprego, de estudar e de se
respeitar”. A importancia de se ter um “bom emprego” ¢ de que os possiveis pretendentes a
namorados e/ou a maridos das participantes tivessem eles também um bom emprego era
bastante enfatizado na terapia, explicita e implicitamente. Aqui o presente trabalho coincide
com o da pesquisadora canadense Viviane Namaste (2002) que, ao investigar uma clinica de
atendimento a transexuais em um hospital em Montreal, observou uma estreita relagéo entre
salde e trabalho.

A clinica da transexualidade é e continua a ser um dispositivo essencialmente

moderno, na medida em que objetiva seus sujeitos a partir dos trés eixos caracteristicos da
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episteme moderna: vida, trabalho e linguagem. A noc¢do de individuo construido pelo
dispositivo clinico esta de acordo com os propdsitos da sociedade capitalista e revela como
questdes de género e sexualidade se interseccionam com outras variaveis como trabalho. Foi
argumentado a partir da breve apresentacdo da analise de Beatriz Preciado (2008) a respeito
da ordem sexopolitica contemporénea que ha algumas relagGes entre capitalismo, trabalho e
formacdo das identidades de género. H& também uma intrinseca relacéo entre individualismo,
trabalho e capitalismo, como mostrou Shannon Winnubst (2006).

Ola leitora que me acompanhou até aqui deve lembrar que, quando Dalila apareceu na
terapia por primeira vez, uma das perguntas iniciais dirigida a ela era a respeito de sua
profissdo. Trabalho e familia, temas aparentemente distintos, se encontravam pela matriz
individualista. A relacdo entre saide e trabalho se torna mais profunda, sobretudo, no que diz
respeito ao modo como a clinica trata as transexuais-mulheres cuja atividade profissional é a
prostituicdo. Atitudes negativas em relacdo a mulheres que se prostituiam eram comuns por
meio da énfase de que essas mulheres deveriam abandonar tais atividades em prol de outras
atividades ao longo dos dois anos de terapia. O principal argumento, tanto nas sessdes
psicoterapicas como em entrevista, era de que a neovagina, por ser sensivel, ndo suportaria
relagOes sexuais frequentes.

Voltamos a problematica do governo de si e do governo do outro, ja que, a0 me
enderecar a clinica como um dispositivo, 0 que se quer é apreender o conjunto de praxis, de
saberes, de medidas “cujo objetivo € gerir, governar, controlar e orientar, num sentido que se
supde util, os gestos e os pensamentos dos homens.” (AGAMBEN, 2009, p. 39). Como
assinalei anteriormente, ndo houve passagem do pastorado religioso a outras formas de
conduta, de conducdo, de direcdo. O liberalismo e neoliberalismo econdmicos — e sua
ideologia individualista (WINNUBST, 2006) — ndo como doutrinas econdmicas, mas formas
de governar 0os homens, os individuos, as coletividades. E esta, portanto, diretamente ligadas a
biopolitica, j& que, conforme foi visto, essa modalidade do poder objetiva, por meio das
nogOes de sexualidade, raca e degenerescéncia, o aprimoramento da qualidade bioldgica. O
autoaperfeicoamento individual sera tomado como o0 modo pelo qual os individuos exprimem
sua autonomia e se constituem em um mundo competitivo. O valor das pessoas passa a ser
medido cada vez mais pela sua capacidade de realizar certas atividades mentais e/ou fisicas.

Logo no inicio de uma das sessdes terapéuticas, o terapeuta anuncia que vai tratar do

tema dinheiro. Diz que aquele encontro sera dedicado “as crengas que nos atrapalham em
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ganhar dinheiro”. Entre essas crengas, estdo, segundo suas proprias palavras, “ricos nao
entram no céu”, “dinheiro ndo traz felicidade”, “dinheiro nao ¢ tudo”. E aconselha: “vamos ter
pensamento de grandeza”, “temos que gostar de dinheiro”, “temos que pagar um dizimo para
ndés mesmos”. Toda a discussdo soa como que agenciada em termos do sistema simbdlico do
individualismo, sendo pobre apenas quem quer. Contra essas concepcOes, algumas
participantes argumentaram que “para haver ricos, ¢ preciso haver pobres”, “a problema esta
no governo que ndo investe”: enunciacfes, imediatamente, refutadas pelo terapeuta como
“desculpas que as pessoas inventam para ndo se esforcarem”. Na sessdo, ouviu-se também do
terapeuta: “nem todo mundo merece ganhar dinheiro”. As relagOes capitalistas estéo
construidas segundo uma concepcao darwiniana de ecologia natural, baseada no conceito de
selecdo natural, de uma luta competitiva por lucro em que somente os melhores vencerao
(HARAWAY, 19914, p. 59). E, mais recentemente, Beatriz Preciado (2011) tem mostrado
como o0 sexo (0s Orgdos sexuais, a capacidade de reproducdo, 0s papéis sexuais para as
disciplinas modernas) é correlato ao capital.

A clinica se constitui por uma multiplicidade de “programas, propostas e politicas que
tém tentado moldar a conduta dos individuos — ndo apenas para controlar, subjugar,
disciplinar, normalizar ou reforméa-los, mas também para torna-lo mais inteligente, sabio,
feliz, virtuoso, saudavel, produtivo, décil, empreendedor, autorrealizado, possuidor de amor
proprio, empoderado, o que seja.” (ROSE, 1998, p. 12). O discurso do terapeuta se
encaminhava no sentido de uma valorizacdo crescente da busca de sucesso na conquista de
riqueza como solucdo para varios problemas e como ligado a certo ideal de género. Disse ele

em entrevista:

O que faz o preconceito da familia é a pobreza. Ninguém ganhando dez milhdes, vinte milhdes
de reais, a familia ndo vai rejeitar. (...) O que nés observamos sdo meninas que vém de familia
muito pobre e realmente ndo é facil para familia aceitar: eu tenho um filho e meu filho vai ser
mulher porque nés ndo temos histérico. Ndo temos identidade de mulheres-transexuais de
sucesso. Entéo eu néo quero isso para meu filho.

A equacdo preconceito/pobreza soa bastante arbitraria. Representa verdadeiros jogos
de verdade, no sentido foucaultiano, a partir dos quais os individuos se regulam a si proprios e
aos outros, bem como o sentido que atribuem ao mundo e as relagdes sociais. Tudo isso nos
coloca de volta com a nogdo da clinica até entdo sustentada, um dispositivo a partir do qual
certas formas de governo de si e do governo dos outros se delineiam: “[o] conhecimento

psicologico ndo apenas promete um tipo de techne para a administracdo de pessoas nas suas
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relagOes intersubjetivas, mas também algo para aqueles que tém a responsabilidade de exercer
um poder sobre os outros.” (ROSE, 1998, p. 91). A intengdo ndo é avaliar o valor do
acompanhamento terapéutico, sobretudo, em possiveis melhoras de certos aspectos da vida
das participantes. De fato, ha certas crencas que predispdem o individuo ao trabalho e a busca
de sucesso. A ética protestante e o espirito do capitalismo é um bom exemplo da anélise
socioldgica sobre isso (WEBER, 2004). A hipétese do socidlogo alemdo de que certa
interpretacdo do protestantismo criou algumas motivacGes que favoreceram a formacdo do
regime capitalista ¢, sem sombra de duvida, bastante plausivel. Ndo é preciso ser marxista
para saber que a desigualdade social é resultado de processos sociais mais amplos. A clinica
parece secundarizar o preconceito do mercado de trabalho em relacdo aqueles que cruzaram a
rigida fronteira dimorfica arbitrariamente instituida pela matriz heterossexual.

Quando um/a novato/a chegava a terapia, o terapeuta geralmente indagava: “o que
vocé deseja?”, “vocé trabalha?”, “vocé ¢ casada ou solteira?”, “qual seu estado de origem?”,
“vocé€ mora s6?”, “vocé ja sabe do tempo? Por que vocé tem que fazer dois anos de terapia?”.
Essas perguntas merecem um olhar atento porque apontam para um universo bastante amplo
de significacbes a partir dos quais os/as participantes da terapia se confrontam quando
interpelados/as e apontam ainda para um conjunto de taticas de acdo e estratégias de
regulacdo com quais tais significacdes estdo interrelacionadas. Fazem parte da estratégia
disciplinar cuja funcdo € normalizar por meio da analise, decomposi¢do de individuos, dos
lugares, dos tempos, dos gestos, dos atos e das operacdes (FOUCAULT, 2008c, p. 74). O
autoexame inicial a respeito de suas proprias condi¢cfes ja se demonstra parte da disciplina
que consiste no enredamento do individuo em sistemas discursivos a partir do levantamento
de sua histdria, de seu passado, de seus problemas, etc. A confissdo de aspectos de sua vida ja
insere o individuo dentro da dindmica de poder proprio da clinica, estabelecendo lugares a
partir das referéncias prévias que perpassam o ambiente terapéutico.

Ao ser indagada sobre sua profissdo, Dalila disse que era cabeleireira. Em seguida, o
terapeuta retruca questionando por que a maioria das transexuais se torna cabeleireira e
porque ndo busca outras profissdes. Dalila se cala e os demais também. O terapeuta segue
com a discussdo do proximo encontro. Dias depois, em entrevista realizada em seu saldo de
beleza, perguntei-lhe o que pensava a respeito do que o terapeuta havia dito sobre sua

profissdo. Respondeu-me, entédo:
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A transexual quando ela ndo tem certa feminilidade, quando ela ainda ndo chegou a certo nivel,
ela é meio que aceita sO em saldes de beleza porque se vocé ndo tem assim uma formagao
profissional em outra area. Vocé ndo tem uma renda para fazer um curso ou alguma outra
coisa.... Falta auxilio do governo. Vocé ndo tem profissdo. Entdo, o que vocé faz? Vocé vai se
aperfeicoar numa area onde ela é mais aceita. Entdo quem aceita mais sdo os salBes de beleza.
Fora do saldo de beleza, vocé tem que ter um aperfeicoamento, um curso, um tempo de
experiéncia. Entdo vocé vai trabalhar onde? Muitas empresas tém certos preconceitos. (...) Eles
ndo querem “aquilo” na sua empresa. (Dalila, 28 anos, em entrevista)

A concepcao voluntarista subjacente a posicdo do terapeuta tende a naturalizar os
diferentes modos como o mercado de trabalho estd atravessado por hierarquias, em geral
opacas, mas de vérias ordens (género, raga, orientacdo sexual, geracdo etc.), jogando a
responsabilidade, sobretudo, para o individuo. Problemas com a documentacdo e aparéncia
foram, recorrentemente, relatados pelas entrevistadas como impeditivos para a contratacdo. A
clinica tende a reproduzir a “ideologia da meritocracia”, amplamente denunciada por
Bourdieu et al (1997) e por outros autores de tradicdo marxista ou ndo. Muitas das
entrevistadas revelaram que as empresas sdo extremamente educadas ao recebé-las, por
exemplo, para entrevistas de emprego e que “dizem que vao ligar de volta, mas nunca ligam”
(Janaina, em entrevista, 19 anos). Com a concepcao individualista de trabalho, tende-se a
despolitizar a pobreza e privatizar a exclusdo social. A conquista de melhores condicGes de
vida e de sobrevivéncia se constréi pela negacdo de sua dimensdo social. Em outras palavras,
a ascensdo social parece atrelada a uma questao de escolha meramente individual.

Sugiro que o trabalho também faz parte da necessidade clinica de autorregulacéo.
Conforme lembra Elias (1993, p. 211), a sociedade ocidental se tornou gradualmente uma
sociedade em que se espera que todas as pessoas ganhem a vida através de um tipo altamente
regulado de trabalho. O trabalho repetitivo se torna uma fonte para o estabelecimento de
comportamentos regulares; além de ser uma fonte para a conquista do sucesso e de prestigio
aos olhos do outro. A énfase na disciplina laboral também contribui para a representacdo do
tempo como homogéneo, retilineo e vazio, ja que, segundo Giorgio Agamben (2005), a
concepcao moderna de tempo nasce da experiéncia do trabalho nas manufaturas, sancionada
pela mecanica moderna, a qual estabelece a prioridade do movimento retilineo uniforme como
movimento circular. A hipéotese € de que a énfase na regularidade do trabalho também
contribui, decisivamente, para forcar uma compreensdo homogénea e linear do desejo, como
descrito anteriormente. O trabalho seria o lugar em que o sujeito se pde a prova, se examina,
demonstra suas capacidades de autocontrole numa série de exercicios bem definidos

(FOUCAULT, 1985). O ponto de chegada dessa elaboracdo deve ser a soberania do individuo
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sobre si mesmo. O dispositivo clinico parece produzir certa domesticidade orquestrada e
coreografada com certo ideal do trabalho que perpassa as sociedades capitalistas ocidentais.
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3.5. VIGIAR E GOZAR: FAMILIA E RELACOES AFETIVO-SEXUAIS

3.5.1. O corpo e 0 uso dos prazeres

Em uma das sessdes terapéuticas, o psicologo perguntava a cada um/a dos/as
participantes o seguinte: “Quem ¢é a pessoa mais importante para vocé€?”, “Qual o objeto mais
importante para vocé€?” e “O corpo se alimenta de qué?”. Segundo ele, as respostas corretas
eram, respectivamente, “eu”, “meu corpo” e “prazer”. Ninguém ofereceu a resposta que o
terapeuta esperava. Essas perguntas sugerem um conjunto bastante amplo de significados,
reiterado ao longo de todo o0 processo terapéutico. A resposta a pergunta “quem ¢é a pessoa
mais importante para vocé?” parece decorrer da concepcdo individualista de sujeito e talvez
esteja diretamente ligada a questdo do governo de si e do governo dos outros. Colocar o eu
como o centro de sua existéncia seria toma-lo como o ponto de referéncia para a significacao
do mundo, de seus desejos, de sua conduta, de suas paixdes. Significaria, em outras palavras,
construir um espaco moral em que o individuo deve ou pode reinar soberano sobre si mesmo.

Nas malhas desse individualismo esta certa concepgdo utilitarista como principio ético
cuja semelhanca com as ideias de um dos seus principais idealizadores, John Stuart Mill, néo
é mera coincidéncia. O utilitarismo, segundo o fildsofo inglés, é também a teoria da felicidade

e postula que a principal virtude humana deve ser a busca em multiplicar a felicidade:

A multiplicacdo da felicidade é, de acordo com a ética utilitarista, a virtude objeto: as ocasides
em que qualquer pessoa (exceto um em mil) a tem em seu poder para fazer isso em escala
ampliada, em outras palavras, para ser um benfeitor publico, sdo tudo exceto excepcionais; e
nessas ocasifes sé ele foi chamado a considerar de utilidade publica; em qualquer outro caso, a
utilidade privada, o interesse ou a felicidade de algumas poucas pessoas, é tudo o que ele tem a
que se ater. (MILL, 2008, p. 137)

A teoria de Mill ndo deixa de revelar certa filiagdo com a religido. O autor faz farto
uso de termos proprios as doutrinas religiosas de matriz cristd e alguns de seus argumentos
sdo explicitamente retirados daquela doutrina. O destaque para as relagdes entre utilitarismo
como um sistema de valor decorrente do individualismo e religido ndo é aleatoria. Tenho
mostrado, em alguns momentos, as proximidades entre os modos de subjetivacéo cristéos e as
formas de subjetivacdo da clinica bem como suas diferencas. Carl Schmitt (2009), em sua
Teologia politica, diz, todos os conceitos centrais da moderna teoria do Estado sdo conceitos

teolégicos secularizados. Talvez pudéssemos estender a hipbtese, bastante ousada,
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reconhecamos, mas digna de ser posta, aos conhecimentos psi, j& que, conforme venho
assinalando, ha uma continuidade entre as formas de subjetivacdo cristd e suas formas
modernas. Héléne Cixous e Catherine Clément (2008) parecem ter dado inicio a essa tarefa
ainda incompleta, sobretudo, quando discutem como a nocgéo classica de histeria é, em larga
medida, tributaria das noc¢des de bruxaria herdadas da Idade Média, das rela¢fes de forga que
Ihe eram proprias.

Essas questdes querem dar prosseguimento a indagacdo de como a clinica enseja
modos de constituicdo subjetivos, funcionando como um dispositivo agenciador de
subjetividades e identidades. O desenvolvimento da cultura de si na clinica, nos termos da
hermenéutica do desejo, visa a produzir efeitos, modificacdes, deslocamentos a partir de seus
ideais constitutivos da subjetividade moral. Se no cristianismo o prazer sexual € percebido
como uma forca contra a qual é preciso lutar e sobre a qual o sujeito deve assegurar sua
dominacdo, o prazer laicizado da clinica parece pressupor outras ordens de grandeza. A
semelhanca entre o cristianismo e o individualismo estd no fato de que o assujeitamento
ocorre em nome de principios universais da natureza ou da razdo, aos quais todos devem se
curvar e da mesma maneira, seja la qual for seu status. As técnicas de autodecifracdo da
clinica investigada tentam afirmar sentimentos e inten¢bes em favor da producdo de um novo
eu. O processo de abertura do sujeito para outro mundo se realiza a partir dos rituais,
cerimonias, praticas e acles, extensamente, descritas anteriormente, em especial quando da
discusséo da “profanagdo do eu”.

Na clinica, o prazer é um “imperativo categorico”, se quiséssemos colocar nos termos
da discussédo kantiana da moral (KANT, 1999). Em uma das intera¢Oes dedicadas ao tema, o
terapeuta perguntou: “E melhor estar certo ou ser feliz?”. Depois de colher as diferentes
respostas a questdo proposta, diz que o correto seria: “Ser feliz porque quando se esta feliz se
esta certo”. A énfase na felicidade, na satde, no bem-estar é um dos valores fortes da clinica,
arrisco supor. O eu como uma realidade interiorizada existe apenas para cuidar do corpo,
estando a seu servico. A ideologia do bem-estar € um dos elementos tacitos no governo dos
corpos e aparece de modo bem emblematico no inicio de cada sessdo terapéutica. O terapeuta,
conforme relatei em outros momentos, sempre comecgava 0s encontros psicoterapicos com 0s
rituais de deferéncia, nos termos anteriormente descritos. “Como vocé esta?” e “Quais sdo as
novidades?” eram as perguntas com as quais se abria o didlogo entre terapeuta e participantes.

A inquiricdo inicial ensejava outras questfes ligadas aos relacionamentos afetivo-sexuais
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dos/das participantes. Dessas conversas depreendi que o prazer funciona como uma espécie de
padrdo de normalidade.

A pergunta “qual o objeto mais importante para vocé€?” revela certa dissociacao entre
corpo e mente. Repete-se a cena historica que, desde A Republica de Platdo, supbe uma
supremacia da mente em relacdo ao corpo. A clinica acentua o fato de que a mente deve estar
a servico do corpo cujo alimento é o prazer. Ao eu cabe apenas ouvir atentamente as
sensacOes do corpo para realiza-las de modo adequado, entrelacando-se a necessidade de um
vocabulario e de uma linguagem para captar adequadamente os movimentos da alma. Em uma
das sessdes psicoterdpicas, desenrolou-se uma discussdo muito interessante a respeito da
importancia do prazer na vida das pessoas. Rita, recém-chegada a terapia, relatava que em
toda sua vida sé havia tido trés relacfes sexuais com homens. Dizia que 0 sexo ndo era algo
importante para a sua vida. Nao se importava com o prazer ap6s a cirurgia, completou.
Embora outras pessoas tenham concordado com Rita a respeito da irrelevancia do prazer apds
a cirurgia e muitas vezes antes, como Juliana, por exemplo, o terapeuta retrucou,
veementemente, dizendo que é impossivel alguém viver sem prazer sexual. Nesse encontro,
Rita disse que conhecia um homem para quem o prazer parecia ndo importar. O jovem rapaz
simplesmente quase ndo mantinha relagdes sexuais, arrematou. O terapeuta perguntou se ele
era gay. Rita informou que ndo, que as poucas relagdes sexuais tinham sido com mulheres.
Em seguida, Rita acrescentou que ele havia sofrido uma desilusdo amorosa. Simone, tomando
a palavras, disse: “Ah, provavelmente, ele ficou traumatizado com essa relacdo e perdeu o
interesse pelo sexo”. O terapeuta concordou, mencionando que certamente sua falta de desejo
sexual estava ligada a alguma represséo ou falta de autoaceitacgéo.

Entrevé-se na discussao acima uma série de taticas de acdo as quais o regime da ética
moderna de decifracdo do sujeito por meio de técnicas de introspeccdo se liga. Como
tecnologia intelectual, a psicologia seria um conjunto de saberes capazes de explicar 0s
desvios dos padrbes de normalidade, reinscrevendo o sujeito na ordem natural das coisas. A
despeito das concordancias entre terapeutas e participantes nas interagdes clinicas, a maioria
das entrevistadas relega o prazer sexual para segundo plano. O prazer sexual ndo é o Unico
elemento capaz de cimentar relagdes intimas. O suporte emocional mituo e confianga
parecem ser muito mais importantes entre as entrevistadas. A amizade que pode tomar uma
forma sexual ou ndo € um elemento importante para 0 sucesso da relacdo. Ja argumentei,

paginas antes, a favor da importancia que a amizade assume na vida das pessoas transexuais
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entrevistadas, sobretudo, entre aquelas que tinham historicos familiares de ndo aceitacdo de
suas identidades de género. E comum o reconhecimento da importancia de amizades com
outras pessoas transexuais. Para algumas das entrevistadas, essas redes de amizade sdo, as
vezes, mais importantes do que os lagos familiares.

Quando indagadas por mim sobre o significado da cirurgia, elas foram unénimes em

afirmar que ndo estavam preocupadas com o prazer sexual pos-operatorio. Dalila me disse:

Eu creio que o prazer tem duas formas de ser visto. O prazer da carne que é o desejo que vocé
sente, vocé satisfaz sua carne, e o prazer do carinho e do afeto. O ser humano é mais realizado
pelo prazer do carinho. O carinho, uma atencéo... isso realiza muito mais o ser humano do que
digamos assim entre aspas uma simples gozada. Com isso vocé satisfaz a carne, mas o ser
humano se realiza mais com o carinho de um companheiro. (Dalila, 28 anos, em entrevista)

A fala de Dalila oportuniza questbes muito interessantes a respeito do sexo, da
sexualidade e do encontro com o outro, em especial na experiéncia transexual. Sua énfase em
um prazer para além da carne torna possivel perguntar: Como se define a sexualidade de uma
pessoa? Deve ela ser definida pelo género, pela genitalia e/ou por outro elemento? A auséncia
de interesse pelo sexo genital torna a pessoa assexuada? Uma relacdo intima entre duas
pessoas envolve necessariamente sexo genital? O que essa relagéo significa se 0 sexo genital
ndo esta presente? Pode-se amar alguém sem se interessar por sua genitalia? Pode haver
casamento ou, ainda parceria civil, sem sexo genital?

N&do tenho pretensdo de responder todas essas perguntas, mas de apenas suscitar
algumas reflexdes, sobretudo, a partir da discussdo da formacdo das identidades de género a
partir da sociologia simétrica e da sociologia da diferenca infinitesimal. Se o sujeito se
constitui como pertencente ao campo social, a énfase ja ndo recai tanto na busca de uma
verdade como se ela ja estivesse ali presente, mas na capacidade de mudar de afeccdo, na
capacidade de adotar outros habitos, outros comportamentos, na possibilidade do sujeito se
recriar, se reinventar na e por suas relagdes. Embora a clinica acentue a importancia do prazer
como um fator importante para o bem estar das pessoas, sua visao de prazer ainda esté calcada
na matriz heterossexual. E, nesse sentido, estabelece fronteiras bastantes claras a respeito das
possibilidades de obtengdo de satisfacdo sexual. Em outro momento, relatei os possiveis usos
que a mulher transexual ainda com pénis pode fazer segundo os ideais da clinica. Para a
clinica, existem Orgdos sexuais e 0rgaos reprodutores, orquestrados segundo certos preceitos.
Aqui vale lembrar, falar do corpo a partir do ponto de vista da sociologia implica sempre falar

do corpo legitimo, dos usos legitimos do corpo, conforme alertava Bourdieu (1984). E, no
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ambito de toda a discussdo dos estudos queer, a ideia de que existem 6rgdos sexuais e 6rgaos
reprodutores € vista como uma invengdo da matriz heterossexual (PRECIADO, 2002). A
subversdo da matriz esta, entre outras formas, na invencdo de novos prazeres a partir de
orgdos que foram, tacitamente, excluidos pela aquela matriz como a boca e/ou o anus, por
exemplo.

A invencdo de novas zonas erdgenas, de zonas de prazer ndo sancionadas pela
tecnologia heterossexual, ameaca sua ordem na medida em que tais 6rgdos colocam em
questdo sua proépria definicdo de sexualidade. O fato de a clinica tornar o prazer (sexual) um
imperativo moral ndo implica dizer que ela subscreva qualquer tipo de prazer. Conforme
assinalei, a clinica esta atravessada ndo apenas pelo individualismo, mas também pelas
matrizes heterossexual e civilizatoria como regimes dos corpos e também dos prazeres. No
inicio da discusséo sobre o reordenamento da matriz heterossexual pela clinica, foi dito que a
clinica prevé a possibilidade de uma mulher transexual se relacionar com uma mulher antes
e/ou depois da cirurgia, desde que esta mulher tenha um papel passivo. Disso entreveem-se
alguns dos limites e das fronteiras estabelecidas pela clinica no que diz respeito as
possibilidades de prazeres sexuais.

O corpo também &, conforme tem afirmado a tradicdo dos estudos queer, em especial
Beatriz Preciado (2002) e Marie-Héléne Bourcier (2011), espaco de transformacéo subjetiva e
social, poténcia politica de subversdo dos discursos sociais sobre o0 sexo. A sexualidade do
individuo esta, na modernidade, diretamente ligada a seguranca do corpo social (RABINOW
& DREYFUS, 2010), devendo ser controlada por tecnologias sociais como a clinica. A énfase
e a importancia que Foucault atribuia ao “uso dos prazeres” como possibilidade de
transformacdo politica e social tem sua razdo de ser. Retomando a problematica em El
manifiesto contra-sexual, Beatriz Preciado (2002) propde praticas contra-sexuais — erotizacao
do anus, a utilizacdo de dildos e o estabelecimento de relacdes sadomasoquistas etc. — como
maneiras de desmontar a matriz heterossexual cujo interior ndo prevé a possibilidade de tais
praticas. Essas praticas ressignificam o corpo. Mas em que medida a experiéncia transexual
ressignifica o corpo, desloca a matriz heterossexual, e em que medida funciona como poténcia
politica de subversdo da matriz heterossexual considerando a produgdo de outras geografias
dos prazeres sexuais?

Essas duas perguntas séo fundamentais ja que, conforme assinalei, o trabalho tem por

objetivo analisar também certas experiéncias silenciadas pelos regimes hegemonicos de
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subjetivacdo da clinica. Tais problematicas ja se encontram, parcialmente, respondidas
quando da discussdo do corpo, sexualidade e género na experiéncia transexual a partir de
nogOes, tais como corpo-sem-0rgdos e transcorporalidade. Quando discuti a experiéncia
transexual do corpo quis colocar em destaque 0 universo ético em que o julgamento, as
escolhas, os atos, as acOes, as performances, apontam para o deslocamento da linguagem
individualista da clinica. No entanto, o esfor¢co tedrico-investigativo quer por em evidéncia
ndo apenas 0s modos de subversao das normas heterossexual e individualista, mas acentuar 0s
modos criativos nos quais corpos sdo negociados e produzidos nas suas interrelagdes com
outros corpos. Os corpos ndo sdo copias, a reiteracdo pura e simples de normas previamente
existentes, mas potencialidades criativas cuja criatividade ocorre a partir das relagoes
rizomaticas constituidas com outros corpos e/ou objetos. Em resumo, corpos sdo sempre
transcorpos, trocas, transitos, movimentos.

Conforme argumentado, as identidades de género s&o um processo, um devir nao
teleoldgico, o que nao implica assumir que sua producdo ndo ocorra sob determinadas
circunstancias e em dadas condicdes. Os sentidos dos prazeres na clinica requerem sujeitos
capazes de se governar através de processos de sujeicdo que definem, monitoram e policiam
seus corpos. Os enunciados performativos produzem certa nogdo de transexualidade cujo
objetivo tende a conformar os/as participantes da clinica a ideais regulatérios. O prazer
também se inventa no encontro, na relacdo com o outro, nas possibilidades transcorporais. Se
parece haver uma concep¢do na clinica de que o prazer sexual se esgota, sobretudo, na
satisfacdo genital, de que o sujeito em algum momento sentira necessidade de gratificacao
genital e, se ndo o sentir, é porque sofre de alguma anormalidade, as falas das entrevistas
revelam um deslocamento em relacdo a isso. Se a “ética dos prazeres” proposta por Foucault
como uma forma de resistir a biopolitica estiver correta, logo, a existéncia de uma clinica da
transexualidade, apoiada nas matrizes heterossexual e individualista, tem sua razao de ser na
disciplinarizacdo das perversidades sexuais polimorfas. A ética dos prazeres de Foucault
(1995b) é uma forma de resisténcia aos regimes identitarios, disciplinares e normalizadores; a
clinica, por outro lado, parece ser tecnologia disciplinar e biopolitica.

Michel Foucault (1995b) ndo defende uma posicdo individualista, inserindo sua ética
dos prazeres em um contexto mais amplo de praticas sociais. O fildésofo e historiador francés
opde ética dos prazeres a hermenéutica do sujeito, a hermenéutica do sexo verdadeiro. A

busca pela experimentagdo de novas formas de relacionamento e de prazer e, como
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consequéncia, as possibilidades das relagfes sociais que ndo passam necessariamente pelo
prazer genital, torna possivel a descoberta de mundos improvaveis, de mundos a serem
explorados e colocam em questdes instituicdes tradicionais como casamento e familia. E se a
hipdtese de que a clinica da transexualidade ¢ um dispositivo de inscricdo dos sujeitos nas
malhas da biopolitica, logo as no¢des de corpo e de prazer que subjazem seus regimes
hegemdnicos de subjetivacdo funcionam como regulagdes dos sujeitos e das potencialidades
subversivas que 0s corpos e prazeres oferecem a ordem biopolitica atual.

Caberia perguntar quais seriam as consequéncias se 0 sexo deixasse de ser locus de
individualizagdo do sujeito. Uma das consequéncias possiveis € que o casamento e a familia
deixariam de ser o lugar privilegiado das relacdes erético-afetivas, abrindo espaco para
emergéncia de novos lacos sociais e para ressignificacdo da nocéo tradicional de sexualidade.
O prazer do outro poderia ser integrado ao nosso prazer sem referéncia nem a lei, ao
casamento ou qualquer outra coisa? — se demanda Foucault (2001e). Embora alguns estudos
tenham se interessado por investigar as “intimidades queer”, estas continuam um Campo
pouco explorado. O estudo das intimidades, muito ligada a discussdo sobre conjugalidade,
parentalidades e novas identidades (Cf. CARDOZO, 2007; HEILBORN, 2004; HINES, 2007,
PAIVA, 2007; SARAIVA, 2007; UZIEL et al, 2006; WEEKS et al, 2001), é um campo
bastante interessante para se perceber transformacgdes sociais dentro da sociedade
contemporanea.

Conforme mostrei, a clinica trata a sexualidade como uma dimensdo interna aos
sujeitos, a qual deve ser vivida a partir de um exercicio de apreensdo racional e abstrata
segundo certos regimes de verdade. No entanto, a experiéncia transexual desloca as nogoes
tradicionais de que o prazer sexual se esgota na genitalidade, devolvendo ao corpo o que lhe é
de direito, seu carater de corpo-sem-6rgdo, conforme anteriormente descrito. As entrevistadas
ndo colocam tanto uma énfase no sexo genital como um modo de realizacdo, de construcédo de

um sentimento de plenitude, como o fazem os terapeutas. Expressa-se Alessandra:

Depois que vocé faz a cirurgia vocé fica com muita expectativa do primeiro orgasmo, mas
vocé também aprende que ha outras formas de sexo... Isso ja acontecia antes ja que eu nunca
gostei de usar o pénis com meus parceiros... Coisas que vocé ndo fazia antes com seu parceiro
vocé comega a pensar na possibilidade. (...) Vocé ndo poder ir transando com qualquer um.
Depois da cirurgia aprendi que é importante dialogar e ir conversando com seu parceiro,
conhecendo os limites de cada um, a gente vai experimentando, sentindo, conhecendo (risos).
As vezes ¢ dificil... Mas ninguém é igual a ninguém, nio é? A gente vai experimentando,
descobrindo... (Alessandra, 28 anos, em terapia)
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A clinica diz respeito a um conjunto de técnicas com o objetivo de vincular o sujeito a
verdade. Descobrir uma verdade no sujeito significa fazer da alma o lugar em que reside a

verdade a partir da qual um bom “uso dos prazeres” sera desenhado.

3.5.2. Dominio de si e independéncia: o individualismo como forma de regulacdo do
sujeito

Aries (1986), Deleuze & Guattari (2010), Foucault (1988) e Ortega (2002)
mostraram, cada um ao seu modo, como a familia se tornou historicamente um dispositivo de
saber/poder, uma das matrizes das narrativas ocidentais de inteligibilidade do sujeito adulto.
O modelo triangular edipico se afirmou como um dos indices dos limites e dos alcances dos
processos de subjetivacdo ditos normais, uma tentativa de normalizacao social dos sujeitos. A
esse respeito, retomo a fala do terapeuta transcrita paginas antes, na medida em que me parece
bastante emblematica do que estou tentando mostrar:

E uma decisdo da crianca. (...) E uma decisio de uma insatisfacdo, de uma falta. Talvez os pais
n&o tiveram um olhar estrutural, um olhar de carinho, de amor. As vezes, 0 pai ndo teve e a
mde olhou com mais carinho e ela quis “eu quero ser a mamde”. Ou talvez houve uma
desqualificacdo desse masculino e ela rejeitou esse masculino. (...) Nds funcionamos com
imagem. Que imagem elas tém do masculino?

Talvez se os pais tivessem aceitado desde o nascimento elas nem precisavam ser transexual.
Entdo ja vem do abandono, de um olhar diferente, de uma falta. (Terapeuta, em entrevista)

A familia se tornou, entre os séculos XVIII e XIX, um dos elementos mais tacitos e
preciosos para a difusdo e a penetragdo do dispositivo da sexualidade, cujo objetivo é fazer
“proliferar, inovar, inventar, penetrar corpos de maneira cada vez mais detalhada e controlar
as populagdes de modo cada vez mais global” (FOUCAULT, 1988, p. 101). A familia se
afirma, sobretudo a partir do século XVIII, como um dos principais agentes do dispositivo da
sexualidade, sobrepondo-se ao dispositivo da alianga que, segundo Foucault, se refere ao
“sistema de matrimdnio, de fixacdo e desenvolvimento dos parentescos, de transmissdo dos
nomes ¢ dos bens”. (idem, ibidem, p. 117). O entrelacamento entre os dispositivos da alianca
e da sexualidade torna a familia objeto privelegiado das técnicas disciplinares, visto que ela
transporta a dimensdo do juridico para o dispositivo da sexualidade e a economia do prazer e

a intensidade das sensacOes para o regime da alianca.
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Em trabalho de minha autoria (OLIVEIRA, 2010) e apoiado nos autores mencionados,
tentei mostrar como a familia como ideologia tem mais forca do que nunca, pois os valores
familiares sdo evocados, constantemente, como a cura para todos os males, violéncias e
patologias do cotidiano, desempenhando um papel fundamental na organizacédo e no ethos das
instituicdes (ORTEGA, 2002). A familia, como a forma de subjetivacdo hegemonica, a partir
da qual os individuos vivem e organizam os processos dinamicos de interacdo social, teria se
tornado a norma estruturante das praticas sociais e, até mesmo, dos possiveis modos
alternativos de sociabilidade. No entanto, encontrei na clinica investigada algo um pouco
diverso do universo analisado em meu artigo. O discurso psi continua a se precipitar 14 onde
se produziu um hiato na soberania familiar, mas sem fazer referéncia explicita a familia como
a instancia de verdade a partir da qual a inteligibilidade do individuo seria construida.

Havia na clinica investigada certo repudio a familia e também, conforme discuto mais
adiante, a religido. O repudio da familia como matriz de inteligibilidade parece decorrer da
ideia de que os sujeitos transexuais tiveram e tém uma relagdo dificil, marcada pelo
preconceito por parte de seus familiares. Fazer, explicitamente, o discurso da familia poderia
ser contraproducente no governo da conduta. O governo dos participantes se da pela
afirmacdo da total independéncia do individuo com relacdo a familia, pela negacdo de toda e
qualquer autoridade externa a ele, exceto a do terapeuta que ndo é vista como tal [como
autoridade]. Citemos Michel Foucault,

O individuo, durante muito tempo, foi autenticado pela referéncia dos outros e pela
manifestacdo de seu vinculo com outrem (familia, lealdade, protecdo); posteriormente passou a
ser autenticado pelo discurso de verdade que era capaz (ou obrigado) a ter sobre si mesmo. A
confissdo da verdade se inscreveu no cerne dos procedimentos de individualizagdo do poder.
(FOUCAULT, 1988, p. 58)

O dispositivo confessional parece funcionar como um dos modos pelos quais 0s
sujeitos sdo individualizados a partir da obrigacdo de enunciacdo de verdades nas tecnologias
de dominacdo, nos mecanismos de saber-poder ou, ainda, nas tecnologias do eu. Em O poder
psiquiatrico, M. Foucault (2006¢c) demonstrou de modo bastante convincente que o discurso
psi faz continuamente o discurso da familia, sendo este ponto de apoio estratégico para
inscricdo do individuo nos dispositivos de normalizacdo. O surgimento da funcdo psi, a
funcdo psiquiatrica, psicopatoldgica, psicossocioldgica, psicocriminoldgica, psicanalitica etc.
esta, segundo Michel Foucault, historicamente ligado a necessidade de refamiliarizacdo do

individuo. Em outras palavras, o discurso psi é o que, perpetuamente, vai, de um lado,
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controlar os dispositivos disciplinares e remeter, de outro, a soberania familiar como instancia
de verdade a partir da qual sera possivel descrever, definir todos os processos, positivos ou
negativos, que se dao nos dispositivos disciplinares (idem, ibidem).

Se 0 poder psiquiatrico e suas variantes sdo certa maneira de gerir, de administrar;
entdo, a individualidade como um valor, um principio, passa a ter um significado bastante
singular na experiéncia clinica da transexualidade. Movido por valores interiorizados pela
consciéncia, o individuo € visto como uma entidade coerente, intencional, origem de toda
acao e de todo pensamento. Dai porque em certas sessdes psicoterapicas a religido era tratada
pelo terapeuta como algo “perigoso” e como algo que “ndo ajuda em nada”. A individualidade
como ideal regulador da clinica torna possivel compreender a insisténcia do terapeuta na
necessidade de abandonar a crenca em divindades. Deus aparece como uma autoridade que
imputa aos sujeitos comportamentos sem sentido e contrarios ao ideal da busca pelo prazer.
Embora ndo explicito na discussdo, as consideracfes a respeito da religido pareciam fazer
referéncia as grandes religiBes monoteistas, sobretudo, ao cristianismo hegemonico no
Ocidente.

Aceitar a autoridade de um deus significaria colocar o governo de si e dos outros nas
mdaos de uma autoridade arbitraria. O governo de si deve ser condizente com a verdade do
sujeito, acessivel a partir de determinadas técnicas e procedimentos de introspeccdo. O que
estd em jogo é a luta que, desde os séculos XVII e XVIII, foi travada em torno do poder de
governo dos homens (FOUCAULT, 2008c). Afinal, guem tem o direito de governar quem? A
ideia de um governo dos homens teve sua origem no Oriente pré-cristdo e, posteriormente, em
toda a extensao territorial na qual o Cristianismo estabeleceu sua influéncia. A temética do
pastor-rebanho teve seu auge no momento em que uma religido, uma comunidade religiosa se
constituiu como Igreja. Assim, “[c]omo Se governar, como ser governado, CoOmo governar 0S
outros, por quem devemos aceitar ser governados, como fazer para ser o melhor governador
possivel?” (FOUCAULT, 2008, p. 118). Essa problematica parece fundamental no espaco da
clinica da transexualidade investigada.

Em vérias sessdes terapéuticas, era comum o terapeuta dizer que devemos “nos afastar
das relacdes familiares que nos fazem mal”. Além de querer afirmar a importincia de o
individuo ser independente em relacdo a familia, o terapeuta também queria sinalizar a

importancia de ser independente em relacdo aos demais. Independéncia e autonomia s&o
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valores norteadores dos sentidos atribuidos as relagGes familiares, relaces afetivo-sexuais,

entre outras. 1sso ocorre porque, na modernidade,

[n]ao é a acentuagdo das formas de interdicdo que esta na origem dessas modificagdes na moral
sexual, é o desenvolvimento de uma arte da existéncia que gravita em torno da questdo de si
mesmo, de sua prépria dependéncia e independéncia, de sua forma universal e do vinculo que
se pode e deve estabelecer com outros, dos procedimentos pelos quais se exerce seu controle
sobre si proprio e da maneira pela qual se pode estabelecer a plena soberania sobre si.
(FOUCAULT, 1985, p. 234)

Quando Simone trouxe o problema de que sua mée gqueria morar com ela, o terapeuta
disse, em tom de conselho, que sua mae deveria viver sua prépria vida e que ndo cabia aos
filhos os cuidados com os pais: “os pais devem ter consciéncia de que os filhos sdo criados
para 0 mundo ¢ ndo para cuidar deles”, alertou. A situacdo gerou muita discussédo. Havia
aquelas que defendiam a responsabilidade dos filhos em relacdo aos pais, mas havia aquelas
gue concordavam com o terapeuta. Algumas citaram a relacao positiva que mantém com seus
pais e demais familiares. Em outra sessdo quando Rejane relatou que sua mée estava vindo
visita-la, o terapeuta logo advertiu que os “os transexuais € homossexuais carregam o fardo da
responsabilidade dos pais” e que “cada um deve se preocupar consigo”. ASSim, parecia
reiterar o individualismo, independéncia e autonomia como valores importantes no governo
de si e do outro. Esses valores sdo condizentes, conforme aponta o trabalho de Nikolas Rose
(1998) a partir das pistas de M. Foucault, com os valores das democracias capitalistas liberais
contemporaneas, desde que entendamos a psicologia como uma tecnologia, um conjunto de
“técnicas para constituir os cidaddos de uma politica democratica com as capacidades
‘pessoais’ € aspiragdes necessarias para suportar o peso politico que recai sobre eles.” (ROSE,
1998, p. 155, grifos do autor).

As relacbes afetivo-sexuais acompanhavam a leitura acima. O amor aparece como
algo efémero e, por isso, as pessoas deviam evitar sonhar com relacionamentos longos e
duradouros. O terapeuta sempre recomendava evitar criar expectativas de modo a ndo sofrer
ilusBes e frustracdes futuras. E preciso viver a vida hoje e sem sentimentos de culpa, ja que,
segundo o terapeuta, o sentimento de culpa ndo é algo que faz bem para a satude mental do ser
humano. A situacdo sugere ainda que uma concepcdo hedonista, utilitarista de ética, € um dos
tracos da clinica. Se o desejo é concebido como falta, ja que, na linguagem do terapeuta, “o
homem ¢é um produtor de insatisfa¢des”, logo € na sua realiza¢cdo que 0 homem encontra sua

plenitude temporaria.
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CAPITULO IV:
“DESPSICOLOGIZANDO” O GENERO: LIMITES E POSSIBILIDADES
DE UMA PROBLEMATICA

Né&o sdo as pessoas trans as que estdo doentes, mas a situacéo
em que elas vivem.
Campanha Stop Trans Pathologization-2012
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Palavras iniciais...

Nesse capitulo, continuo o exercicio de discutir as manifesta¢fes institucionais da
transexualidade bem como suas singularidades. Trata-se, em outras palavras, de aprofundar a
discussdo acerca dos limites éticos e estéticos da clinica a luz dos dados de pesquisa. Quando
falamos de ética, estamos nos indagando sobre modos de constituicdo do sujeito, problematica
central da presente investigacdo. Sera retomada a teorizacdo das identidades de género
tornada possivel pelo trabalho de campo com vistas a extensdo de algumas hipdteses para
outros universos a partir da leitura de pesquisas sobre a formacédo das identidades de género.
Além de questbes éticas, as transi¢cfes de género e os estudos sobre sexualidade levantam
problemas ligados ao estatuto epistemoldgico e ontoldgico do sexo e do género (HINES,
2007; LEWINS, 1995), e esses aspectos também serdo discutidos.

O objetivo é (re)pensar os parametros a partir dos quais abordamos o desejo, a
sexualidade e as subjetividades na contemporaneidade, ja que, conforme lembrava Félix
Guattari (1992; 2001), h& algumas décadas, os problemas de subjetivacdo estdo entre os
problemas mais sérios das sociedades ocidentais. Para tanto, come¢o a discussao sobre o
processo de institucionalizacdo dos protocolos mundiais sobre transexualidade, culminando
com o debate hodierno em torno da despatologizacdo das identidades de género. Em seguida,
é analisado o lugar da clinica dentro dos protocolos de atendimento a transexuais a luz da
ideia desenvolvida paginas antes sobre a formacéo das identidades de género, em interlocucdo
com a sociologia da diferenca infinitesimal em horizonte simétrico. Talvez possamos
encontrar, no exercicio de reflexdo sobre as ressignificacbes de determinadas categorias a
partir da experiéncia transexual, alguns caminhos para se pensar formas alternativas de
subjetivacdo, modos de constituicdo de sujeito e/ou modos de sociabilidades. Parece
importante pensar a subjetivacdo como um processo operado nos limites entre o singular e o
social, atentando para as possibilidades politicas que emergem nesses espacos de
experimentacao subjetiva.

Os estudos queer, conforme assinalei na introducéo deste trabalho, concordando com
alguns autores, acabaram por se centrar excessivamente em como certos grupos e/ou pessoas
subvertem o binarismo de género, perdendo outras possibilidades teoricas de investigacao
(RUFFOLO, 2009). Parece legitimo se indagar, como o fizeram David Eng, Judith
Halberstam e José Esteban Mufioz (2005), a respeito do que ha de estranho/subversivo nos

estudos queer hoje: what is queer in queer studies today? Embora seja necessario reconhecer
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a importancia e pioneirismo da teoria queer, sobretudo, porque antes dela o género era,
geralmente, teorizado em termos de masculinidade e feminilidade, com a sexualidade
tendendo a ser considerada dentro de parametros heteronormativos, também se faz necessario
circunscrever seus possiveis limites. De revolucionaria nos anos de 1990, a teoria queer
parece ter se tornado nos Ultimos anos uma ‘“ciéncia normal”, para retomar expressio
kuhniana (1996).

A critica a teoria queer ndo representa, obviamente, negacfes dos avangos teoricos
trazidos por ela, mas uma tentativa de dar a ver os processos de diferenciacdo na constituicdo
das subjetividades e das identidades de género, e ndo apenas as subversdes operadas no
binarismo proprio a ordem heterossexual compulséria. Segundo Sally Hines (2007), uma
investigacdo sociologicamente informada pela teoria queer ndo deveria apenas celebrar a
desconstrucdo das identidades e a emergéncia da diferenca, deveria antes estar atenta as
experiéncias vividas pelas multiplas posi¢Ges de sujeito. Esse aspecto do argumento da autora
coincide com o esforco em propor uma sociologia da diferenca infinitesimal, de como as
diferencas sdo produzidas a partir de processos ndo teleoldgicos e/ou finalistas.
Transcorporalidade, imitacdo, oposicdo e invencdo sdo conceitos que ndo descrevem
realidades estéticas, mas tendéncias de atualizacdo, fazeres, praticas, acoes.

Os temas delineados acima serdo discutidos a partir de uma problematica principal em
didlogo com os dados e resultados da presente pesquisa. O problema se desdobra em outros e
tem como pano de fundo as dimensdes éticas, estéticas, politicas e tedricas salientadas
anteriormente. Busco responder a seguinte questdo: o que o estudo empreendido tem a dizer
sobre o estatuto da patologizacdo da experiéncia transexual? Abordar essa questdo requer
pensar se a despatologizacdo da transexualidade implica, necessariamente, o fim da
obrigatoriedade da terapia de dois anos. A luz dos dados de campo, parece haver justificativas
éticas, teoricas e politicas suficientes para o fim da terapia de dois anos. Por isso, o esforco de
pensar outra clinica decorre do fato de que o hospital investigado era frequentado por pessoas
que ja haviam feito a cirurgia de mudanca de sexo. Que tipo de clinica se justificaria do ponto
de vista ético, tedrico e politico, considerando os dados de campo, a diversidade e a
pluralidade de experiéncias e de vivéncias dos sujeitos? Nao se trata de propor um modelo de
atendimento a transexuais; tampouco, avaliar o valor terapéutico do atendimento, mas ampliar

a discusséo sobre os processos de subjetivacdo em horizonte sociolégico.
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4.1. O(S) SENTIDO(S) DA TERAPEUTICA: ENTRE A PERICIA E O
CUIDADO

4.1.1. O imaginario pos-Segunda Guerra Mundial: a era da oficializacdo dos protocolos
sobre a transexualidade, ou sobre quando poucas dezenas de homens definem o destino
de bilhdes...

A recusa da “mistura dos géneros”, a mistura de aspectos considerados predicados de
certa anatomia, é, conforme assinalado, na incursdo pelo pensamento foucaultiano, uma
invencdo recente das sociedades ocidentais. Em O verdadeiro sexo, texto da década de 1980,
Foucault (2006b) diz que a busca pelo sexo verdadeiro ndo € uma constante na histéria da
sociedade ocidental, mas uma caracteristica do Ocidente moderno. A favor dessa tese, Michel
Foucault resgata como a medicina e justica lidaram historicamente com os hermafroditas. Na
modernidade, houve uma exigéncia de se estabelecer que os hermafroditas deveriam ter um
sexo, um sexo verdadeiro. No periodo historico posterior a Idade Média, existem registros de
que por muitos séculos se admitiu que tivessem os dois.

Se, por um lado, ha muitos testemunhos de condenacdo a morte durante a Antiguidade
e a ldade Média, ha, por outro lado, também uma jurisprudéncia do periodo medieval em que
cabia ao pai ou padrinho, aqueles que “nomeavam” a crianga, estabelecer, no momento do
batismo, 0 sexo que deveria ser mantido. No entanto, aconselhava-se que fosse escolhido
aquele, dentre os dois sexos, que parecesse prevalecer, em uma escala que ia daquele que
tivesse “mais vigor” ou “mais calor”. Mais tarde, na entrada da vida adulta, quando chegasse
0 momento de se casar, a hermafrodita era livre para decidir se queria ser sempre do sexo que
Ihe haviam atribuido, ou se preferia ser o outro. O Unico imperativo era jamais trocar de sexo,
era preciso manté-lo até o fim de seus dias sob pena de ser considerado sodomita. A partir do
século XVIII, gracas as teorias biologicas da sexualidade, houve uma recusa da ideia de
mistura entre os sexos. Devia-se, portanto, buscar o sexo verdadeiro do individuo por tras das
aparéncias confusas. A grande mudanca diz respeito ao fato de que ja ndo cabia mais ao
individuo decidir o sexo ao qual ele desejava pertencer juridica ou socialmente, mas sim ao

perito medico.
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H&, segundo Foucault, na psiquiatria, na psicandlise e na psicologia, uma ideia
bastante difusa de que é “no sex0 que deve procurar as verdades mais secretas e profundas do
individuo; que € nele que se pode melhor descobrir quem ele ¢’ (FOUCAULT, 2006b, p. 85).
A hipdtese parece muito bem fundamentada a luz da presente investigacdo. Argumentou-se,
extensivamente, como a clinica busca, ou melhor, produz o “sexo verdadeiro”, de seus/suas
participantes. Foucault (2006c) relembra o caso de Alexina Barbin, apelidada Herculine por
seus proximos, que havia sido criada como uma moca pobre e digna de mérito em um
ambiente feminino e religioso. Ap6s um processo juridico e uma modificacdo de seu estado
civil, foi obrigada a trocar de sexo legal, foi for¢ada a se reconhecer como um rapaz. Incapaz
de se adaptar a nova vida, Herculine acabou suicidando-se. O caso de Alexina Barbin é
tomado por Foucault como emblematico do interesse da sexologia do século XIX pela busca
do sexo verdadeiro.

O caso de Alexina Barbin é muito interessante para se pensar a crescente
medicalizagdo do sexo iniciada pela modernidade. N’Os anormais, Foucault afirma que as
hermafroditas sdo o terceiro tipo de monstro a interessar o periodo classico. A partir dos
conceitos de hermafrodita e pseudo-hermafrodita, veremos desenvolver lentamente as
categorias travesti e transexual (LEITE Jr., 2008). O constante processo de privatizacéo e
interiorizacdo das normas de género acarretou a nocdao de que ha uma verdade por trés das
representacdes psiquicas da genitalia. Com a presente pesquisa, mostrei isso ao discutir que,
na clinica investigada, a transexual de verdade é aquela que se mantém em posicao passiva
em relacdo ao seu parceiro sexual, ja que a utilizacdo do pénis poderia ensejar tracos de
masculinidade, virilidade. A busca incessante por um sexo verdadeiro como um dos regimes
de subjetivacdo a atravessar a clinica parece ignorar a pluralidade e diversidade das
experiéncias transexuais.

Talvez a humanidade sempre tenha convivido com pessoas cuja anatomia era diferente
do seu sexo social. No entanto, somente a partir do momento em que o poder médico se torna
um poder de dizer a verdade do sexo € que veremos desenrolar uma necessidade em buscar
uma “solugdo” para o que se convencionou como tensionalidade sémato-psiquica. A busca
moderna pelo sexo verdadeiro, de uma harmonizagdo entre identidade de género e corpo
tornou possivel a legitimacdo de um conjunto de tecnologias médicas de intervengdo dos
corpos e das subjetividades. A partir dos anos de 1950, a intervencdo medica dos corpos

comeca a ganhar novos contornos gragas a um conjunto de transformac6es ocasionados pelas
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descobertas e invengdes da engenharia medico-quimica. Assim, o “Império dos Normais,
desde os anos 1950, depende da producéo e da circulagdo em grande velocidade do fluxo de
silicone, fluxo de horménio, fluxo textual, fluxo das representacGes, fluxo de técnicas
cirurgicas, definitivamente, fluxo dos géneros.” (PRECIADO, 2011, p. 13).

A invencdo da transexualidade seria antes uma forma de legitimar o poder médico de
intervencgdo dos corpos e das subjetividades, j& que, conforme relatei no inicio deste trabalho,
0 conceito de género nasce na década de 1940 com os trabalhos de John Money, parte de uma
tecnologia cuja finalidade era tornar possivel a intervencdo medica sobre corpos humanos. O
desenvolvimento da transexualidade estd muito ligado & intersexualidade e & produgdo de
género (HAUSMAN, 1995). A partir dos anos de 1950, ha uma vinculacdo da ideia de
mudanca de sexo a transexualidade, tornando-se recorrente na literatura médica (KING,
1996). Antes, o termo mais comumente utilizado para pessoas que cruzavam as fronteiras dos
géneros era travestismo, categoria tida como distinta da homossexualidade e teorizada,
sobretudo, por Haverlock Ellis e Magnus Hirschfeld (EKINS & KING, 2006).

A época de Ellis e Hirschfeld, as transicbes de género ainda ndo estavam agenciadas
por uma ideia de que o transexual é aquela pessoa que deseja fazer a cirurgia de mudanca de
sexo. O trabalho dos dois autores representou um momento importante no processo de
dissociar a homossexualidade da transexualidade e a transexualidade do travestismo. A esse
respeito, Harry Benjamin afirmou na década de 1960:

Travestismo (...) € o desejo de certo grupo de homens em se vestir como mulheres ou de
mulheres em se vestir como homem. O desejo pode ser poderoso e esmagador, aoc ponto de
querer pertencer ao outro Sexo e corrigir o “erro” anatdmico da natureza. Para tais casos, 0
termo transexual parece apropriado. (BENJAMIN apud KING, 1993, p. 86).

Benjamin, com seu Transsexual phenomenon (1966), constitui um dos vértices da
triangular “Santissima Trindade” (Janice Raymond apud KING, 1996, p. 93) responsavel pelo
estabelecimento da categoria de transexualidade. Os dois outros vértices contavam ainda com
0 autor de Sex and gender (1968), Robert Stoler, e John Money e Richard Green, autores de
Transsexualism and sex ressignment (1969). Os dois ultimos, trabalhando juntos, foram os
grandes responsaveis por tornar a transexualidade uma entidade psicoldgica (BILLINGS &
URBAN, 1996). Depois dos trabalhos da “Santissima Trindade”, a cirurgia de mudanca de
sexo tornou-se aceita pela Associacdo Americana de Medicina (KING, 1996). O DSM-III
(Manual Diagnoéstico e Estatistico de Desordens Mentais), elaborado pela Associacdo

Americana de Psiquiatria (APA), incorporou o transexualismo como uma desordem de
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identidade de género em 1980. A partir dos anos de 1980/1990, a concepcao de disforia de
identidade de género se torna dominante e o Gender Dysphoria: an international journal of
gender identity disorders € criado. Trata-se de um momento importante no processo de
institucionalizacdo da transexualidade como campo de indagacao médico-cientifico. Em 1994,

a APA incorpora o termo disforia de género. E, como bem lembram EKkins e King,

Disforia de género amplia a arena da especialidade de interesse do médico/a. Ele ou ela ndo
estd mais interessado/a apenas em um tipo especial de pessoa, o/a transexual, mas em todos
aqueles que sofram de disforia de género e isso inclui potencialmente ndo apenas transexuais,
travestis e homossexuais, mas também aqueles que sdo fisicamente intersexuais (...) e, sem
davida, possivelmente todos nos que sofram dele em forma leve (...). (EKINS & KING, 1996,
p. 97)

O transtorno de identidade de género ou disforia de género abre a possibilidade de
incluir a homossexualidade como um transtorno mental, um desvio, uma doenca. Esse
aspecto, salientado por Judith Butler (2004), acena para compreensdes muito mais amplas
sobre a discussdo da patologizacdo das identidades e orientacbes sexuais. Expande
consideravelmente o debate sobre a patologizagédo da transexualidade e sobre a importancia de
“depsicologizar” as nogoes tradicionais de género e de orientacdo sexual. O diagnostico de
disforia de género pode ser utilizado para identificar em meninos afeminados e meninas
masculinizadas supostas tendéncias homossexuais, legitimando consultas psiquiatricas e
psicolégicas daqueles consideradas fora dos codigos da masculinidade e feminilidade
hegeménicos (idem, ibidem). A patologizacdo das identidades trans ndo diz respeito a pessoas
trans no sentido estrito do termo, mas um conjunto muito amplo de sexualidades e identidades
queer. Estou de acordo com a ideia de que uma discussdo sobre a despatologizacdo da
transexualidade deve estar atenta as consequéncias praticas para 0 acesso de pessoas a certas
tecnologias médicas de modificacdo corporal. No entanto, ndo se deve perder de vista que a
despatologizacdo tem implicacBes muito mais amplas para as sexualidades de um modo geral.

Embora a APA tenha se recusado, por um tempo, a ver a cirurgia de mudanga de sexo
como a solucdo para o suposto conflito psiquico de transexuais, esta se tornou uma das
principais instituicbes na definicdo do transtorno de identidade de género e na oficializacdo
dos protocolos. Quando estas cirurgias eram realizadas em hospitais americanos ainda sem o
aval das instituicdes medicas e/ou psiquiatricas, os prontuarios médicos utilizavam termos
vagos para disfarcar o carater das operacdes (KING, 1996). John Hopkins University Hospital
em Baltimore nos Estados Unidos foi uma das primeiras clinicas a se estabelecer como tal.

Em 1958, o Gender Identity Research Project foi estabelecido na Universidade da Califérnia
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em Los Angeles/EUA para o estudo de intersexuais e transexuais (HARAWAY, 1991b). E
nos finais dos anos de 1960, as clinicas comegaram a se tornar mais comuns como uma
resposta a demanda pelas cirurgias de mudanca de sexo e terapias hormonais por parte de
pessoas que se reivindicavam transexuais (NAMASTE, 2000).

Ao lado da APA estdo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) por meio do Codigo
Internacional de Doencas (CID) e Harry Benjamin Internacional Gender Dysphoria
Association (HBIGDA) e seu Standards of Care (SOC). Esta ultima foi fundada em 1979 e
renomeada em 2006 como World Professional Association for Transgender Health
(WPATH), tendo elaborado seu SOC pela primeira vez em 1979 (BALZER, 2010). No Brasil,
a regulamentacédo tem ficado a cargo do Conselho Federal de Medicina (CFM), tendo como
parametro os documentos internacionais. Através de sua resolucdo n°1482/97, o CFM
autorizou, a titulo experimental, a realizacdo de cirurgia de transgenitalizacdo do tipo
neocolpovulvoplastia, neofaloplastia e/ou procedimentos complementares sobre gdnadas e
caracteres secundarios como tratamento dos casos de transexualismo. E, em 2002, através da
resolucdo nimero n°1652/02, revoga a anterior, estabelecendo a cirurgia como terapéutica, e
ndo mais como puramente experimental.

O processo de institucionalizacdo do transtorno de identidade de género,
aparentemente pacifico, teve carater de contenda. Houve muita disputa e discussdo a respeito
da legalidade da cirurgia de mudanca de sexo. A disputa entre os diferentes saberes a respeito
da origem e da causa da transexualidade ainda acontece hoje, inclusive dentro da prépria
comunidade médica (BILLINGS & URBAN, 1996). Foram necessarios, como vimos, longos
anos para conseguir estabelecer certa estabilidade da nogdo de transexualidade diante da
infinidade de termos e expressfes criadas e utilizadas pela sexologia do século XIX e XX
com o objetivo de categorizar aqueles que transitam por entre os géneros. Sabemos com
Mikhail Bakhtin (1988), os signos sdo arenas em constante disputa, sujeitos a constantes
instabilidades, negociac6es, apropriacdes e reapropriagdes.*’A nogéo de transexualidade néo é
anterior as praticas medico-psicologicas que construiram sua inteligibilidade, praticas estas

discursivas e ndo discursivas.

47 A esse respeito, confira PELUCIO (2009) e/ou BARBOSA (2010).
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A disputa ganha hoje, além das vozes de médicos e psiquiatras bem como de
académicos de vérias areas*® e de algumas instituicdes,*® as vozes do movimento transexual
organizado que vem lutando pela despatologizacdo da transexualidade em varias partes do
mundo. O movimento internacional Stop Trans Pathologization (STP) é uma campanha pela
despatologizacdo das identidades trans com o objetivo de retirada da categoria “disforia de
género” / “transtornos de identidade de género” dos catdlogos diagnosticos da APA em sua
proxima edicdo, prevista para maio de 2013. Transexuais tém trabalhado contra a regulacéo
médica da transexualidade, tentando despatologizar sua definicdo sem deixar de garantir o
direito de acesso, na maioria das vezes, precario, aos procedimentos e tecnologias médico-
cirargicos. Querem um modelo de atendimento sem o estigma de portador de algum
transtorno mental esteja presente. No entanto, ndo hd consenso dentro da comunidade
transexual a respeito da despatologizacdo da experiéncia trans.

Segundo Gerard Coll-Planas (2010), um dos psiquiatras responsaveis pela revisdo do
transtorno de identidade de género é o diretor do Sexual and Gender Identity Disorders Work
Group (GID-Work Group), o doutor Kenneth J. Zucker, cujo renome internacional esta ligado
a sua defesa de terapias para “curar” a homossexualidade. Embora os coletivos e comunidades
transexuais tenham se organizado ativamente, h4 uma expectativa negativa em relacdo a
retirada da transexualidade do rol das enfermidades mentais. Afinal, despatologizar a
transexualidade representaria o desmantelamento de uma rede de profissionais cuja reputagédo
se construiu pela afirmacédo das sexualidades e identidades queer como anormais. E, de modo
mais amplo, poderia colocar em risco a légica das instituicbes ocidentais detentoras do poder
de dizer o que é a loucura, o anormal, a doenca, o desvio. Conforme vimos na historicizacdo
da clinica, as ciéncias médicas, na modernidade, se tornaram o dominio discursivo a colonizar
e monopolizar o privilégio de dizer a verdade sobre a loucura e seus conceitos correlatos. A
despatologizacdo da transexualidade pode significar destituir o conhecimento médico de seu

privilégio de dizé-la, de produzi-la como efeito de seu proprio discurso.

48 No Brasil, muitos pesquisadores vém defendendo o fim da patologizacéo das identidades trans, entre os quais,
ARAN, 2006; ARAN, ZAIDHAFT & MURTA (2008); ARAN & MURTA (2009), BENTO & PELUCIO
(2012), LIONCO (2009). Para um um panorama mais amplo sobre os posicionamentos de académicos e
pesquisadores, tanto do cenario nacional quanto internacional, confira, por exemplo, AVILA (2012) e/ou
ARILHA (2010).

49 No Brasil, pode-se destacar o Conselho Regional de Psicologia de S&o Paulo que, em 2011, publicou seu
“Manifesto pela despatologizagdo das identidades trans”.

204



A despeito disso, conforme notam os editores do livro El género desordenado (Cf.
MISSE & COLL-PLANAS, 2010), os psiquiatras da GID-Work Group estfo, segundo suas
préprias declaragdes, cientes de que o termo transtorno de identidade de género €
estigmatizante e propdem falar em “incongruéncia de género”. O termo é bastante
problemético. Incongruéncia em relacdo ao qué? Qual norma esta sendo tomada como
pardmetro para se dizer que a experiéncia transexual é incongruente? Embora essas questdes
ensejem possibilidades de discussdo amplas e proficuas, estas s6 poderdo ser retomadas
quando de fato a nova versdo do DSM for finalmente publicada. No entanto, ndo poderia
deixar de mencionar, o desvio é, conforme mostrou Howard Becker (2008), dependente da
opinido publica. Talvez isso explique por que a homossexualidade saiu, pelo menos no plano
formal, dos protocolos do DSM em sua versdo terceira. Certamente, a busca pela
despatologizacdo por parte do movimento transexual encontra neste insight do teoérico do

interacionista simbodlico sua razdo de ser.

4.1.2. O movimento ocidental pela despatologizacdo das identidades: outros atores
sociais entram em cena...

A discusséo sobre a despatologizacao das identidades trans acena para um processo de
politizacdo das identidades, uma compreensao de que as identidades sdo constituidas a partir
de marcos institucionais, sociais e historicos. A discussdo esta preocupada em como garantir
acesso as tecnologias médicas de transformacao corporal e a salde para pessoas trans sem

estigmatiza-las. No recurso a citagdo direta, lemos:

[e]sses grupos [grupos trans] tém levantado suas vozes para exigir o direito de decidir sobre
seus préprios corpos. Este direito é uma reivindicagdo dupla. Por um lado, se trata de ter o
direito a ndo intervir sobre ele, coisa que o Governo ndo permite se 0 que queremos é
modificar a mencdo do sexo na documentacdo uma vez que devemos obrigatoriamente passar
por dois anos de tratamento médico. E, por outro, se trata de decidir com autonomia sobre as
intervencdes realizadas em nosso corpo, coisa que ndo é possivel uma vez que devem ser
aprovadas por médico-psiquiatras. (MISSE, 2010, p. 267)

Alguns defendem a retirada da transexualidade da sesséo de Transtornos de Identidade
Sexual e de Género do DSM, acreditando ser mais acertado inclui-la em outras sessGes e/ou
criar uma sessdo especifica (EHRBAR et al, 2010). Outros autores tém preferido apontar o
carater paradoxal da despatologizagéo da transexualidade, desenvolvendo reflexdes a respeito
das consequéncias praticas da retirada do Transtorno de Identidade de Género dos manuais
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diagndsticos psiquiatricos. Os argumentos a favor da despatologizacdo ocorrem, na maioria
das vezes, atrelados a um dos principios fundamentais da bioética: respeito a autonomia do
sujeito (Cf. SOARES et al, 2002). A énfase recai, portanto, na possibilidade de se criar um
modelo de assisténcia a transexuais em que eles/as possam participar ativamente na conducédo
das decisbes tomadas pela equipe médica, superando “relagdes assimétricas de poder no
processo salde-doenga” (REIS, 2008). E em nome da autodeterminagdo, do respeito a
dignidade humana, do reconhecimento da diversidade (sexual) humana, do direito a livre
expressao de género que esses discursos se constroem (AMARAL, 2011).

Entre os argumentos contrarios a despatologizacdo da transexualidade, destaco
também que alguns reivindicam o reconhecimento da experiéncia transexual a partir de sua
definicdo psiquiatrizada como uma referéncia para compreender e sustentar suas identidades
(MISSE, 2010). Despatologizar a transexualidade seria apagar a memoria do sofrimento que
vivenciaram. Além disso, a nocéo de doenga desresponsabiliza o sujeito sobre certos aspectos
de sua vida. Esse imaginario ainda é muito forte ndo apenas no ambito dos coletivos de
transexuais, mas também em certos redutos cientifico-académicos como se vé em Simon Le
Vay (1996) cujas pesquisas buscam fundamento biolégico para comportamentos
homoeroticos de modo a exorcizar o imaginario social que reputa a estes individuos ares de
imoralidade.

O aspecto mencionado foi encontrado entre algumas das participantes como
importante. Algumas sinalizaram que o laudo atestando sua transexualidade era uma forma
bem mais simples de convencer aqueles que estavam ao seu redor de que podiam usar o
banheiro feminino no caso das mulheres transexuais. Ter um documento assinado por uma
autoridade médica confere certa legitimidade a fala do seu portador, eximindo-o de certas
justificativas e/ou de certas situacfes constrangedoras. Caberia indagar até que ponto o
diagnostico de fato confere inteligibilidade. Afinal, conforme lembram Berenice Bento e
Larissa Pelucio (2012), a patologizacdo ndo garantiu direitos de fato, mas impds um modelo
para se pensar a transexualidade como experiéncia catalogavel, curavel e passivel de
normalizacéo.

Outro argumento contrario a despatologizacdo da transexualidade diz respeito a ideia
de que a proposta de despatologizacdo teria um viés elitista e autoritario e decorreria de
pessoas que ndo necessitam realizar modificagdes corporais por ndo viverem em contextos

transfobicos (AMARAL, 2011). A despatologizacdo seria conveniente para uma camada

206



privilegiada cujo acesso aos direitos constitucionais fundamentais ndo a coloca em situagéo de

vulnerabilidade fisica e/ou simbolica. Contrario a esses argumentos, Miquel Missé diz:

se existem pessoas que querem fazer terapias psiquiatricas que fagam, mas isso ndo implica
que todas as pessoas trans estamos obrigadas a passar por elas, nem que os direitos das pessoas
trans dependem de um diagnostico. A diferenca fundamental entre 0 modelo patologizador e o
despatologizador é que a patologizacdo da transexualidade, tal como é fundamentada, é
inerentemente autoritaria e excludente, pois se imp&e a todo mundo e exclui a existéncia de
outras experiéncias possiveis: para ser crivel nega as demais identidades. (MISSE, 2010, p.
269)

Postas estas questfes, retomo a pergunta inicial, se a despatologizacdo implicaria
necessariamente o fim da obrigatoriedade da terapia de dois anos. A indagacdo decorre, em
parte, do fato de que, no contexto desta investigacdo, a nocdo de transexualidade como
doenga, transtorno e/ou desvio, ndo estava explicitamente formulada no discurso dos
psicologos do programa do HUC. No entanto, mesmo com a auséncia de no¢édo de doenca ndo
se deixou de perceber a reproducdo de esteredtipos geradores de violéncia simbdlica e/ou
fisica. A clinica em que se realizou o trabalho de campo produz e reproduz o binarismo de
género sancionado pelo Estado e por suas politicas de “promogédo de satde”. A esse respeito,

vale ouvir as palavras de Anne Fausto-Sterling:

A cultura ocidental esta profundamente comprometida com a idéia de que existem apenas dois
sexos. Até mesmo a linguagem recusa outras possibilidades (...). Mas se o Estado e o sistema
legal t8m um interesse na manutencdo de um sistema de dois sexos, eles estdo desafiando a
natureza. Biologicamente falando, hd muitas graduagdes acontecendo, da fémea ao macho; e
dependendo de como se d&o as cartas, pode-se argumentar que ao longo desse espectro estdo,
pelo menos, cinco sexos - e talvez até mais. (FAUSTO-STERLING, 203, pp. 107-108)

Algumas propostas de despatologizacdo da transexualidade preveem a ndo
obrigatoriedade do acompanhamento psicoldgico como critério de acesso a cirurgia de
transgenitalizacdo. A partir do universo de pesquisa, é possivel hipotetizar que o simples fato
de despatologizar a transexualidade ndo implicara atendimentos psicoldgicos capazes de
considerar as singularidades dos sujeitos trans. Independente de ser uma patologia ou néo, o
acesso parece continuar restrito apenas a alguns modos de subjetivacdo dentro do amplo
espectro de experiéncias designada de transexualidade. 1sso ocorre porque, conforme mostrei,
a nocdo de transexualidade agenciada pela clinica investigada estd calcada em uma concepc¢ao
universalista, bastante afinada aos protocolos internacionais, assujeitada ao poder médico-
psiquiatrico, ao poder pericial, mas com algumas nuances bastante especificas do contexto

investigado. Os psicologos do programa do HUC afirmavam, tanto na clinica como em
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conversas informais, que a transexualidade ndo era uma doencga, mas apenas outro modo de
constituicdo subjetiva. Toda problematica esta nesse “outro”, nas hierarquias implicitas e
explicitas a no qual esse “outro” modo de constituicdo subjetiva esta implicado. Embora a
ideia de que a transexualidade seja uma doenca ndo fosse compartilhada pelos psicologos do
HUC, isso ndo impediu a manifestacéo violéncia fisica e/ou simbolica aos/as participantes.

Apesar de ndo haver a nocdo de doenca, o modelo do mestre, nos termos
anteriormente descritos, se reproduziu. Os/as participantes da terapia sdo tratados como outros
a quem falta algum tipo de qualidade e/ou atributo humano. Essa ideia justifica a relacdo
participante/terapeuta, na medida em que o/a participante nunca tera de sua condicdo a mesma
consciéncia que o terapeuta tem. A autoridade do terapeuta e, como consequéncia, a eficacia
simbolica — leia-se também pericial — do processo parece estruturada segundo um modelo de
superioridade que regula e subordina o outro. A despeito disso, ndo se deve perder de vista o
carater instvel da relagdo como enfatizei ao longo desse trabalho, os deslocamentos e as
subversoes.

O presente estudo sugere que ndo basta apenas despatologizar a transexualidade se
quisermos construir um modelo que atenda as expectativas daqueles/as que recorrem a
medicina para ter acesso a certas mudancas corporais. N&o houve consenso entre as
participantes sobre a necessidade da terapia antes da cirurgia. Muitas delas, conforme relatei,
disseram que fariam a cirurgia antes da terapia caso essa oportunidade lhes fosse dada.
Disseram ainda que se lhe fossem negado o laudo buscariam outros terapeutas e/ou outras
estratégias para consegui-lo. Algumas revelaram desconforto com relacdo ao tempo da
terapia, defendendo seu encurtamento. Outras relataram que a terapia trata de temas que nada
tem a ver com a cirurgia ou com suas necessidades, acentuando a discrepancia entre suas
expectativas € 0 que se passa nos encontros terapéuticos. A tudo isso convém lembrar o fato
anteriormente discutido de que uma das entrevistadas recebeu dois laudos psicoldgicos,
atestando sua transexualidade e sua aptiddo para a cirurgia e, dias antes da cirurgia, acabou
por pedir o cancelamento.

Como disse, o0 presente estudo ndo tem a intencdo de avaliar o valor terapéutico do
atendimento aos/as transexuais. Parece haver nas ciéncias sociais certo consenso em torno da
ideia de que é impossivel isolar 0 “terapéutico” do solo politico e social de onde a nogao se

constréi. O presente trabalho mostra é que se ha algo de terapéutico no atendimento, este esta
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imbuido de certos mecanismos de reproducdo social. As palavras de Deborah Lupton sdo

bastante oportunas:

Tenho demonstrado que, nas sociedades ocidentais, como em todas as outras sociedades, as
questbes de salde, doenca, mal-estar e morte estdo intimamente interligadas com os processos
sociais; ou seja, as dimensOes bioldgicas e os entendimentos médicos destes fenémenos nédo
podem ser facilmente separados dos contextos sdcio-culturais nos quais eles sdo conhecidos e
experienciados. (LUPTON, 1994, p. 134)

Na discusséo acerca dos dois principais regimes de subjetivacao da clinica, as matrizes
heterossexual e individualista, mostrou-se sua contingéncia historica. A possibilidade de
ascensdo a tais valores estdo ligados aos capitais econémico, social, cultural e simbdlico de
cada participante. Se aceitarmos a hipOtese de pesquisadores brasileiros de que o
individualismo é um valor caracteristico dos estratos médios brasileiros, aqueles/as
participantes que fizerem parte desse grupo terdo mais chances de conseguir a cirurgia, ja que
haveria certa continuidade entre os valores da clinica e os valores do/a participante dos
estratos médios brasileiros. Aqueles/as que, por ventura, ndo facam parte desse universo
simbolico despenderdo mais energias para aprender os cddigos de percepcao, apreciacdo e
acdo da clinica que Ihe dardo acesso a cirurgia. A transexualidade ndo esta construida apenas
a partir da nogdo de doenca/salde, mas a partir de um conjunto bem mais amplo de
fendmenos que extrapolam a no¢do de integridade mental.

O sucesso do acesso a cirurgia, pelo menos no universo por mim pesquisado, esta
atrelado aos seus capitais corporal e linguistico, adquiridos ao longo de sua trajetdria social.
Novamente, sdo as mulheres-transexuais escolarizadas e de posi¢cdo econdmica média as mais
favorecidas, ja que economia dos gestos, delicadeza, “bons modos” etc. sdo caracteristicas
“naturais” do ethos dos estratos sociais médios. O capital econémico do/a participante traz
vantagens em relacdo ao acesso a bens médicos como silicone, horménios etc., considerados
complementares a cirurgia. Um/a participante que ndo investe na aquisicdo dos cAdigos
hegemonicos do masculino e do feminino ndo é visto/a como um/a “transexual de verdade”.
O status econdmico contribuird para a constru¢cdo de corpos femininos e/ou masculinos
segundo os padrdes instituidos pela clinica, na medida em que o acesso a tecnologias de
modificagdo dos corpos passa pela posse de certa renda e/ou salario.

O capital social, as redes de relacdes das pessoas transexuais, também condiciona o
acesso a cirurgia. Uma das perguntas iniciais quando a pessoa se registrava, formalmente, no

programa, dando seu nome, data de nascimento etc. era se esta teria alguém para cuidar dela
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ap0s o pos-operatorio. Relatei ainda a importancia que o HUC atribui ao trabalho e aos
estudos. Como ficam as transexuais-mulheres que s&o profissionais do sexo e aquelas que néo
tiveram acesso a educagdo formal? Como abandonar a prostituicdo sem a possibilidade de
acesso a outras formas de trabalho? Como conciliar estudo e trabalho no caso de algumas das
entrevistadas quando o trabalho acaba por ocupar todo tempo do seu dia a dia? Além de todos
esses problemas, a clinica ainda sinaliza que o/a transexual, se em relagdo estavel com algum
parceiro, deve dar preferéncia agueles em condig¢des financeiras minimamente razoaveis.

Em um desses protocolos (in)visiveis, 0s terapeutas reiteravam a importancia de se ter
um trabalho formalmente registrado para que, durante o pds-operatdrio, a pessoa pudesse ter
renda garantida pelo Estado. Como ficam as mulheres-transexuais que ndo tém um trabalho
formal? E as mulheres-transexuais que ndo possuem alguém que possam cuidar delas apos a
operacdo? Em seus “mecanismos de sele¢do natural” da/o transexual de verdade se escondem
muito mais questdes do que a simples estereotipia do masculino e do feminino, como

aparecem nos protocolos oficiais de diagnéstico da transexualidade:

Nos meninos, os sentimentos de que seu pénis ou testiculos sdo repugnantes ou vao
desaparecer ou que seria melhor ndo ter pénis ou aversdo aos jogos violentos e rejeicdo de
brinquedos, jogos e atividades proprias para meninos; nas meninas, rejeicdo de urinar na
posi¢do sentada, sentimentos de ter ou de apresentar um pénis no futuro, de ndo querer
desenvolver seios nem menstruar ou acentuada aversao a roupas femininas. (APA, 2000)

Embora as analises de como o processo transexualizador acontece tanto a partir da
leitura dos discursos internacionais que o regulam (OMS e APA) bem como do ponto de vista
dos profissionais que os pdem em pratica sejam fundamentais, ainda sdo necessarios mais
estudos cujas indagacGes se realizem por dentro do proprio processo de atendimento a
transexuais. Ao utilizar como uma de suas metodologias a investigacdo participante, quis
entender o processo lento e gradual de construcdo do diagndstico de transtorno de identidade
de género. O processo de construcdo do diagnostico parece ser bem mais multifacetado do
que uma analise a partir da leitura dos protocolos oficiais consegue mostrar. Seria ainda
preciso uma critica pds-colonial no sentido de dar conta das razdes econdmicas, politicas e
culturais do imperialismo norte-americano em relagdo a definicdo de critérios médico-
patolégicos mundiais. Os protocolos oficiais ignoram as singularidades da transexualidade, na
medida em que estabelecem critérios universais em suas defini¢des. A clinica, reproduzindo
os protocolos oficiais com nuances proprias ao contexto investigado, acaba por consagrar

apenas uma forma de transexualidade.
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Aparentemente todos/as participantes estdo em pé de igualdade na busca pela cirurgia.
No entanto, como o estudo mostra, algumas pessoas estdo mais proximas de conseguir a
cirurgia, na medida em que 0 acesso esta revestido de certos valores historicamente fundados.
A discussao sugere que 0 que esta em jogo na clinica investigada é a defini¢do dos limites do
que sdo vidas humanas, do que sdo vidas politicamente qualificiveis, de quais existéncias
sociais podem ou devem ser sancionadas pelo poder médico em construir o dado pela fala. O
HUC parece estabelecer as fronteiras do humano, ou melhor, de um tipo humano bastante
especifico. A noc¢do binarizada de diferenca sexual sobre a qual a clinica se constrdi limita,
consideravelmente, as formas de vivéncia e existéncia das pessoas trans. Contra esse

imaginario, lembra Moira Gatens, a partir de sua leitura de Spinoza:

o relato espinosista do corpo é o de um corpo produtivo e criativo que ndo pode ser
definitivamente “conhecido” j& que ndo é idéntico a si mesmo ao longo do tempo. O “corpo”
ndo tem uma “verdade” ou natureza “verdadeira” ja que € um processo e seu significado e suas
capacidades variardo de acordo com seu contexto. Estes limites apenas podem ser revelados
pelas interacdes continuas do corpo e seu ambiente. (GATENS, 1996, p. 57)

E mais adiante, continua:

0 corpo ndo pode nunca ser visto como um produto final ou acabado como no caso do
autdmato cartesiano, uma vez que é um corpo que estd em intercambio constante com o seu
ambiente. O corpo humano est radicalmente aberto a seus ambientes e pode ser composto,
recomposto e decomposto por outros corpos. (GATENS, 1996, p. 110)

O HUC, tal como o presente estudo sugeriu, € parte de uma tecnologia de
administracdo da multiplicidade humana, relegando aqueles/as gque a ela ndo se assujeitam no
reino da vida nua. O termo vida nua esta relacionado ao trabalho de Giorgio Agamben (2010).
Segundo o filésofo italiano, os gregos faziam uma distingdo importante entre o simples fato
de viver — zoé — e a vida politicamente qualificada — bios. Estar no reino da vida nua € estar
excluido de todo pertencimento a comunidade politica, de cidadania e de identidade. As
pessoas trans se veem vitimas de um poder que nao afirma sua forca sobre a vida através do
exercicio da sua dominacgdo, mas através da retirada de sua protecdo. Trata-se, para colocar
em termos foucaultianos (FOUCAULT, 1988), de um poder de causar a vida ou de devolver a
morte, e ndo mais de um direito de causar a morte ou deixar viver. Qual seriam 0s possiveis
caminhos para a implosdo gradual do quadro biopolitico sobre o qual o dispositivo da
transexualidade esta imerso? Analisemos, pois, o disposto drag king, formulado por Beatriz

Preciado, articulando-o & tentativa de esbogar uma sociologia da diferenca infinitesimal.
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4.2. DO HOMO PSYCHOLOGICUS AO HOMO NOMADICUS: BEATRIZ
PRECIADO E O DISPOSITIVO DRAG KING

4.2.1. Trilhando caminhos, trilhando diferencas: horizontes simétricos

Os subtopicos anteriores fizeram uma breve apresentacdo do processo de
institucionalizagdo dos protocolos oficiais sobre a transexualidade. Mostrou-se ainda como o
movimento transexual esta desterritorializando o privilégio médico-psiquiatrico de definir
critérios e parametros para suas proprias experiéncias. Foram apresentados alguns dos
argumentos a favor da despatologizacéo da transexualidade como um momento crescente da
politizacdo das identidades trans. A luz do presente estudo, sugeri que a clinica investigada
ndo se justifica na medida em que, em suas praticas, se escondem mecanismos de excluséo
social para além dos codigos hegemdnicos do masculino e do feminino nos termos da matriz
heterossexual. Neste subtopico, seré discutido que tipo de clinica poderia se justificar a partir
do ponto de vista da discussdo sobre a formacdo e constituicdo das identidades de género, do
ponto de vista do reconhecimento das diferencas.

A problematica proposta ¢ muito ampla e multideterminada, e ndo tenho, obviamente,
subsidios teorico-empiricos para resolvé-la e/ou de esgota-la. Por isso, circunscrevo a
discussdo aos problemas surgidos a partir de uma concepcdo de transexualidade como
consciéncia interiorizada, buscando alternativas a partir material de campo, apontando
algumas breves e esparsas consideracdes a respeito do assunto. Retomo o conjunto de nocdes
elaboradas ao longo deste trabalho, de modo a tentar entender e descrever 0s processos de
subjetivacdo a partir de uma economia da diferenga. Ndo a diferenca reificada, mas a
diferenca criadora, a diferenca em processo evolutivo, como diria Henri Bergson (2010). No
recurso a citacao direta, cito um breve trecho de uma reflexdo de Vikki Bell. Peco, no entanto,
ao/a leitor/a que onde se 1€ “performatividade” leia também as nogdes de agéncia dos objetos,
corpos-sem-0rgéos, transcorporalidade, imitacdo, oposicdo e invencdo, performance poés-

humana;

Poderiam, sem duvida, dar-se vérias introducdes e genealogias a “performatividade”. Aqui,
entendida como um desenvolvimento dentro de um movimento muito mais amplo contra o
cogito de Descartes, a nocdo de performatividade nomeia uma abordagem que se recusa a atar
0 fato de que “ha um pensamento” para a identidade ou ontologia. No lugar da certeza de que
eu existo - 0 cogito - € um argumento para coextensividade. Contra Descartes, o “pensar” é
apenas a confirmagdo de que um individuo existe dentro de um mundo discursivo; nao a
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certeza de que vem do fato de pensar. Pelo contrario, o estado de dlvida a partir do qual
Descartes comegou sua Meditacdo continua, uma vez que “o sujeito”, neste processo, €
entendido como coextensivo a seu exterior. Ndo ha resolucdo de divida, nenhuma passagem
para a certeza, porque o sujeito € o locus de efeitos de seu ambiente. Em outras palavras, o
sujeito € historicamente produzido variando as condicBes que, por sua vez, sao sustentadas por
seus elementos produzidos. (BELL, 2007, p. 11)

Vimos, ao longo desse trabalho, como o HUC constroi a transexualidade como
interioridade psicologica, como substancia psiquica a partir de um conjunto de técnicas cujo
fim parece ser o governo politico dos corpos e das subjetividades. As “programacdes de
género” querem estabelecer coeréncia, definindo um sexo, um g@género e um
desejo/sexualidade para o individuo. A clinica investigada funciona, portanto, como uma

tecnologia psicopolitica, operando uma modelizacdo da subjetividade que produz

sujeitos que pensam e atuam como corpos individuais, que se autocompreendem como espacos
e propriedades privadas, com uma identidade de género e uma identidade fixas [sejam elas
quais forem]. A programacéo de género dominante parte da seguinte premissa: um individuo =
um corpo = um género = uma sexualidade. (PRECIADO, 2008, p. 90).

Desmontar as programacdes de género operadas pelo dispositivo clinico seria pensar
uma clinica da multiplicidade, tal como o propde Deleuze e Guatarri e cuja aproximacao esta
sendo feita, ainda que de modo obliquo, a partir do dispositivo drag king de Beatriz Preciado.
A assuncdo téorica do dispositivo drag king parece ligada ao projeto de esvaziamento do
sujeito da teoria queer. E bastante recorrente apontar Michel Foucault como uma das matrizes
teodrico-intelectuais da teoria queer (BOURCIER, 2006; HALPERIN, 1995; JAGOSE, 1996;
SAEZ, 2004; SPARGO, 1999; TURNER, 2000). Embora o termo queer seja geralmente
atribuido a Teresa de Lauretis com o qual se queria marcar um novo campo epistemoldgico
em uma conferéncia realizada em 1990,% é o livro Gender trouble de Judith Butler, publicado
originalmente em 1990, um dos principais e mais influentes trabalhos nesse campo. Trabalhos
anteriores ao de Judith Butler como Thinking sex: notes for a radical theory of the politics of
sexuality (1984) de Gayle Rubin e Between men: English literature and male homosocial
desire (1985) de Eve Sedgwick, além dos varios ensaios de Monique Wittig (Cf. WITTIG,
1994), feminista Iésbica francesa erradicada nos Estados Unidos, foram fundamentais para a

formacé&o da teoria queer.

50 Segundo David Halperin (2003), Teresa de Lauretis cunhou o termo “queer theory” para serivr de titulo de
uma conferencia em fevereiro de 1990 na Universidade da California (EUA) onde ela é professora de Histéria da
Consciéncia.
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A teoria queer é uma abordagem na qual se combinam teoria social e ativismo
politico. Embora constituam um grupo bastante diversificado no qual se entreveem
divergéncias, algumas delas aparentemente irreconciliaveis, ha, entre seus principais

teorizadores, algumas aproximagcdes significativas. Em outras palavras:

Oslas teoricos/as queer constituem um agrupamento diverso que mostra importantes
desacordos e divergéncias. A despeito disso, eles/elas compartilham alguns compromissos
amplos — em particular, apoiam-se fortemente na teoria pés-estruturalista francesa e na
desconstrugdo como um método de critica literéria e social; pdem em acéo, de forma decisiva,
categorias e perspectivas psicanaliticas; sdo favordveis a uma estratégia descentradora ou
desconstrutiva que escapa das proposicdes e politicas positivas; imaginam o social como um
texto a ser interpretado e criticado com o propdsito de contestar conhecimentos e as hierarquias
sociais dominantes. (SEIDMAN, 1995, p. 125)

A teoria queer instaura a importancia do conceito de diferenca, cujo percurso é longo e
ndo linear na historia da filosofia ocidental. Na sociologia, por exemplo, Gabriel Tarde tem
sido apontado como um dos importantes tedricos sobre a questdo. Na teoria queer, a diferenca
se torna o elemento a implodir os discursos de verdade sobre o sexo. Nesse sentido, a analise
de Judith traz a tona, de modo veemente, a ideia, muito comum, talvez, por influéncia dos
trabalhos tedricos de Monique Wittig (1994), Christine Delphy (1998) e Teresa de Lauretis
(1994), de que o0 género constroi 0 sexo. Em outras palavras, “tudo que se queira dizer sobre o
sexo (...) ja contém em si uma reivindicacao sobre o género.” (LAQUEUR, 2001, p. 23). Ou,

para dizé-lo de modo mais extensivo:

a anatomia e a natureza, como n6s conhecemos em termos mais amplos, obviamente ndo é um
mero fato inalterado pelo pensamento ou convencdo, mas uma rica construcdo complexa
baseada ndo sé na observacdo e em uma variedade de restri¢des sociais e culturais sobre a
pratica da ciéncia, como também na estética da representacdo. Longe de serem os fundamentos
do género, os corpos masculino e feminino dos livros de Anatomias dos séculos XVIII e XIX
sdo, eles préprios, artefatos cuja producdo faz parte da histéria de sua época (LAQUEUR,
2001, p. 202).

Conforme assinalei, um aspecto importante do pensamento de Butler esta em destacar
o carater discursivo da sexualidade e a dimensdo normativa que regulamentam e materializam
o0 sexo dos sujeitos. Em Cuerpos que importan,” a autora questiona por que a diferenca
sexual é sempre vista a partir da ideia de diferengas materiais. Sua critica incide, sobretudo,

na natureza dualista da oposicdo sexo/género, calcada na oposi¢do natureza/cultura. Para

51 Nessa obra, Butler explica que “a ‘materialidade’ designa certo efeito do poder ou, mais exatamente, ¢ o
poder em seus efeitos constitutivos. Na medida em que o poder opere com sucesso constituindo o terreno de seu
objeto, um campo de inteligibilidade, como uma ontologia que se d& por descontada, seus efeitos materiais sao
considerados dados materiais ou feitos primdrios.” (BUTLER, 2002, p. 64)
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Butler, ser homem ou ser mulher é uma construgdo cultural, resultado de normas que

estruturam préticas sociais e operam sobre 0s corpos:

Em algumas explicacoes, a idéia de que o género é construido sugere um certo determinismo
de significados do género, inscritos em corpos anatomicamente diferenciados, sendo esses
corpos compreendidos como recipientes passivos de uma lei cultural inexoravel. Quando a
“cultura” relevante que “constréi” o género ¢ compreendida nos termos dessa lei ou conjunto
de leis, tem-se a impresséo de que o género é tdo determinado e tdo fixo quanto na formulacéo
de que a biologia é o destino. Nesse caso, ndo a biologia, mas a cultura se torna o destino.
(Butler, 2003, p. 26)

A nocdo de matéria ndo é tratada apenas como um lugar ou uma superficie, sendo
como um processo de materializacdo cuja estabilidade ocorre através do tempo para produzir
efeitos de fronteira, de permanéncia e de superficie, ja que a propria nogdo de matéria € uma
construcdo cultural. Para Butler, a materialidade do corpo se realiza a partir de préaticas
reiterativas mediante as quais o discurso produz os efeitos que nomeia. A autora parece querer
mostrar que género ndo é apenas um construto social, mas um tipo de performance, acdes,
signos, um conjunto de elementos heterogeneamente reunidos a partir dos quais criamos e
recriamos nossas pertencas de género. Nisso parece haver a negagédo de certo essencialismo e

a recusa de qualquer discurso de pretensao universalista. Segundo a propria autora:

(..) género ndo estd mais para a cultura como 0 sexo estd para a natureza; o género é a
significacdo cultural/discursiva pela qual a ‘natureza sexuada’ ou o ‘sexo natural’ é produzido
e concebido com um elemento pré-discursivo, uma superficie neutra, sobre a qual a cultura
pode trabalhar. (BUTLER, 2003, p. 25)

A materializacdo opera a partir de uma apelacdo, de citagcbes que estabelecem uma
cumplicidade originaria com o poder na formacdo do sujeito. Disso resulta a recusa de que 0
sujeito seja a origem ou a causa dos seus atos. Ndo ha identidade por tras das expressdes de
género, a identidade se constitui de forma performatica pelas expressées que sdo tidas como
seus resultados (idem, ibidem). E se o género é o mecanismo pelo qual as nogdes de
masculino e feminino sdo produzidas e naturalizadas, realizando-se apenas a partir de sua
repeticdo reiterada; logo, as normas de género sdo caracterizadas por uma instabilidade. A
norma € tanto fonte de inscrigdo material como fonte de resisténcia. Os ideais de género
nunca realizam plenamente, 0s corpos nunca obedecem totalmente as normas pelas quais sua
materializagdo é fabricada, comportando subversdes e deslocamentos.

Com isso, a perspectiva de Butler se abre para se pensar que as relagdes de poder que

nos constituem sempre produzem possibilidades de resisténcia, ja que a resisténcia é
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coextensiva as relagdes de poder, tal como formulara Foucault. A forca da lei pode voltar-se
contra si mesma. Parece haver na prépria lei os germes de sua propria destruicdo. A lei ndo é
idéntica a si mesma. Beatriz Preciado também parece recuperar a diferenca de modo
estratégico, de modo a implodir o0 mito de identidade defendido pelo pensamento ilustrado.

Diz a fil6sofa:

A nogdo de multiddo queer se opde decididamente aquela de “diferenga sexual”, tal como foi
explorada tanto pelo feminismo essencialista (de Irigaray a Cixous, passando por Kristeva)
como pelas variagdes estruturalistas e/ou lacanianas do discurso da psicanalise (Roudinesco,
Héritier, Théry...). Ela se opde as politicas paritarias derivadas de uma nocao bioldgica da
“mulher” ou da “diferenca sexual”. Opde-se as politicas republicanas universalistas que
concedem o “reconhecimento” e impdem a “integragdo” das “diferengas” no seio da Republica.
N&o existe diferenca sexual, mas uma multiddo de diferencas, uma transversalidade de relagdes
de poder, uma diversidade de poténcias de vida. Essas diferengas ndo sdo “representaveis”
porque sdo “monstruosas” e colocam em questdo, por esse motivo, os regimes de representacao
politica, mas também os sistemas de produgdo de saberes cientificos dos “normais”. Nesse
sentido, as politicas das multidées queer se op8em ndo somente as instituigdes politicas
tradicionais, que se querem soberanas e universalmente representativas, mas também as
epistemologias sexopoliticas straight, que dominam ainda a producdo da ciéncia. (PRECIADO,
2011, p. 19)

Seguindo certa heranca butleriana e foucaultiana, Beatriz Preciado fala de uma ordem
sexopolitica como uma configuracdo dominante da acdo biopolitica no capitalismo
contemporaneo (PRECIADO, 2002). O sexo entra nos calculos do poder, estabelecendo,
inscrevendo, marcando quais 6rgaos serdo sexuais e quais praticas sexuais serdo legitimas. No
capitalismo contemporaneo, as tecnologias de normatizacdo das identidades sexuais sao
agentes de controle da vida, fundamentais a governamentalidade, nos termos propostos por
Foucault. Essas tecnologias produzem corpos heterossexuais, ja que a heterossexualidade é
entendida pela a autora como um regime de administracdo, gerenciamento e administragdo
dos corpos e das subjetividades. Conforme apontei em outros momentos, o conceito de género
foi inventado de modo a tornar a controlar a multiplicidade da(s) masculinidade(s) e da(s)
feminilidade(s), estabelecendo limites para sua manifestacdo. O controle sexual hoje passa
pela producgdo tecnoldgica de silicone, hormonios, técnicas cirurgicas, além de um fluxo de
representaces mididticas. No entanto, o corpo também é poténcia politica, a producao e
reinvencdo dos corpos implicam resisténcia.

Beatriz Preciado insere a técnica como um elemento fundamental para se entender a
dindmica das producgdes das identidades de género na contemporaneidade. Certa tradicdo
alema que vai de Karl Marx, passando por Max Weber (2004d), Edmund Husserl (2011),
Martin Heidegger (2008), Theodor Adorno e Max Horkheimer (1988), até Jurgen Habermas
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(2008), tem pensado a sociedade ocidental a partir da nocéo de técnica. No entanto, parece
haver certo horror materiae na cultura ocidental desde Platdo (VERBEEK, 1992). A técnica
como uma das caracteristicas dos tempos (p6s-)modernos traz uma série de questdes novas
para 0 agir humano, como aponta Hans Jonas (1996). Sua presenca, cada vez mais crescente
na cultura, tornou nosso século o “século da biotecnologia” (ROSE, 2007), um século em que
triagens genéticas, tecnologias reprodutivas, transplantes de 6rgaos, modificacdo genética de
organismos, nova geracdo de drogas psiquiatricas etc. vém sendo cada vez mais comuns.
Teorizar a técnica, adequadamente, talvez requeira avancar na critica pos-humanista de
sujeito, reconhecer nela forgas potenciais de agéncia.

Ao discutir a formagéo das identidades de género a partir da no¢do de agéncia de
objeto, acentuando a relagcdo entre corpos no processo de constituicdo subjetiva, o trabalho
quis avancar na discussdo das perspectivas pos-humanistas. Descrevi a partir das nocdes de
imitacdo e invencdo como a transexualidade implode a nogéo de diferencga sexual, dando a ver
a multiddo das diferencas. Beatriz Preciado argumenta que o corpo esta longe de ser mero
efeito do poder. O corpo ndo é um dado passivo de um biopoder, mas poténcia politica,
poténcia de transformacdo a partir de seus proprios elementos prostéticos incorporados e
corporificados. No entanto, conforme argumentei, talvez seja importante perceber a poténcia
agenciadora dos elementos prostéticos. Recuperando certas ideias de Deleuze e Guattari
(2010) e de Guy Hocquenghem (2000), Preciado propde certo anarquismo sexual como forma
de desafiar as hierarquias e as fronteiras de género socialmente instituidas, desestabilizando a

heterossexualidade e a prépria economia do poder. Diz Preciado:

A histéria dos movimentos politico-sexuais pos-moneistas é a histéria dessa criagdo das
condi¢cbes de um exercicio total de enunciagdo, a histéria de uma inversdo da forca
performativa dos discursos e de uma reapropriacdo das tecnologias sexopoliticas de producéo
dos corpos dos “anormais”. A tomada da palavra pelas minorias queer ¢ um advento ndo tanto
p6s-moderno como p6s-humano: uma transformacdo na producdo, na circulacao dos discursos
nas instituicdes modernas (da escola a familia, passando pelo cinema ou pela arte) e uma
mutacao dos corpos. (PRECIADO, 2011, p. 17)

Seguindo caminho trilhado por uma longa tradicdo que se inicia com os estudos sobre
sadomasoquismo de Michel Foucault (Cf, por exemplo, FOUCAULT, 2001f), passando por
Leo Bersani (1995) e suas indagagdes sobre a pratica sadomasoquista, bem como Patrick
Califia (1981, 2003) e seus estudos sobre sexo em grupo, sexo em publico etc., Marie Héléne-
Bourcier busca compreender as zonas queer, zonas de pensamento nas quais novas economias

do prazer, do sexo, do género e do desejo se desenham. Seja através do cinema pornografico,
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do sadomasoquismo, da construcdo das figuras do travesti, do transgénero e do transexual,
Bourcier se interroga a respeito de como espacos de construgdo subjetiva sdo capazes de

implodir as normas de género. Em relacdo as praticas sadomasoquistas, Bourcier diz:

Se as politicas de BDSM [Disciplina, Dominagdo, Sadismo e Masoquismo] querem se
empoderar e se dirigir & sociedade, fazer o movimento inverso daquilo que consiste em fazer
do BDSM um espaco privado ideal para simplesmente refletir as realidades e as estruturas de
poder opressoras e entdo colocar a questdo da modificacdo do espaco publico e da sociedade,
isso deve ser feito por uma espécie de género de perversos, de fetichistas criticos, criticos
culturais, subconscientes minoritarios do fato que eles sdo desejosos em fazer circular suas
tecnologias de fala e suas praticas de poder com a finalidade de construir uma a¢do concertada
e isto, para além de suas comunidades de chegada, quando elas existem. (BOURCIER, 2011, p.
279)

O filme pornd propbe pedagogias da sexualidade, operando a normalizacdo e
naturalizacdo da diferenca sexual e das relaces entre os corpos. Qualguer semelhanca entre
pornografia e a clinica da transexualidade investigada ndo é mera coincidéncia, ja que a
clinica também opera esse tipo de normalizacdo, sancionando determinadas préaticas e
excluindo outras, conforme vimos. Se o cinema faz parte daquilo que Teresa de Lauretis
denominou de “tecnologia de género”, logo, seria de fundamental importancia se indagar
sobre 0 modo como o cinema — ou, se quisermos, a tecnologia cinematografica — produz
identidades heterossexuais. A pornografia, antes de ser simplesmente uma préatica subversiva,
cria e institui a “boa sexualidade”. Dita quais 6rgdos devem ser utilizados nas relacGes
sexuais, como e em que lugares tais 6érgaos podem ser utilizados (PEREIRA, 2008). E, para
além disso, seria preciso se indagar como o cinema pornd, tecnologia de producdo de certos
prazeres, certas formas de sexo, certas formas de amar, pode também, se tornar um elemento
importante, poténcia de transformacéo, no projeto de subversdo da matriz heterossexual. Com
relacdo as praticas pés-pornograficas, Bourcier diz:

E que, com este filme [Baise-moi (Foda-me)] e outros filmes pds-pornograficos por vir, o
realismo pornogréafico, que é apenas uma ficcdo realista entre outras, uma organizacdo da
representacdo e ndo a “realidade” do sexo, mudou de direcdo. A pornografia tradicional esta
plena de desconstrucdo. Suas principais funcfes, a renaturalizacdo da diferenca sexual, o

enrijecimento das identidades de género e das praticas sexuais para mencionar apenas aqueles
que sdo confrontados pela pés-pornografia pés-feminista. (BOURCIER, 2006, p. 32)

As indagagbes de Bourcier também se referem as praticas de trangenderismo,
observando atentamente como tais praticas agenciam sentidos diferentes daqueles

sancionados pela norma heterossexual. Trata-se de dar a ver o potencial politico do
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travestismo e da transexualidade, os territorios politicos e subjetivos formados pelas praticas

trans. Com relagéo as praticas de trangenderismo, Bourcier afirma

Na verdade, € interessante notar como o “travestismo” coloca em crise a gramatica
heterossexual dos géneros e a no¢cdo mesmo de género da teoria queer. Se a visibilidade
cultural de certas praticas de género é uma histdria pontilhada, pode ser que a demonstracdo da
masculinidade como performance tenha sido invisibilizada. Entdo inversamente, pedimos
desde sempre &A m/Mulher para refazer a artificialidade-performance de feminilidade. Foi
preciso tempo e certa alteracdo da construcdo da masculinidade para que se pudesse mostrar
que a masculinidade também é performance. Isto € o que parece dizer também que os
transexuais masculinos que encenam o passo das drag kings oferecendo versbes da
masculinidade ou de praticas de géneros onde a operacao cirlrgica (faloplastia) ndo ¢ um ponto
obrigatério. (BOURCIER, 2006, p. 132)

Essas discussOes acenam para 0 esvaziamento da nocéo de interioridade, na medida
em que as identidades de género ndo sdo tratadas como resultado de uma substancia psiquica
anterior ao sujeito. A clinica investigada esta calcada em uma concepcdo individualista de
sujeito cujo pressuposto representacionalista ignora as singularidades da experiéncia
transexual. Em outras palavras, o dispositivo clinico parece, amplamente, baseado na
distincdo ontoldgica entre “as palavras e as coisas”, entre as representagdes € 0os objetos a
serem precisamente representados. O dispositivo drag king, conforme esbogado, aponta para

outra economia, outro regime de poder/saber sobre 0 sexo, o corpo e a sexualidade.

4.2.2. Por uma ética pés-humana: multidGes queer

Conforme foi dito, os comportamentos de género sdo produzidos como consequéncia
de normas socialmente instituidas, a partir de redes de saber/poder. A ideia de que hd uma
interioridade causadora do género ou que as acdes e/ou comportamentos considerados de
determinado género decorre da anatomia ou de sua representacdo psiquica desta esta ligada,
conforme argumentei, a fins disciplinares e biopoliticos de controle dos corpos e das
subjetividades. Os atos de uma drag queen € um exemplo de uma repeticdo subversiva das
normas de género e evidenciam que ndo ha identidade por tras das expressdes de género. Os
trabalhos de Diane Torr e De LaGrace Volcano tém sido um exemplo disso e se tornam
bastante significativos para problematizar as identidades de género como uma substéncia,
uma entidade psicoldgica portadora de certas propriedades diacriticas. Como pensar as
identidades de género para além da matriz heterossexual binaria e do individualismo em cujo

interior se escondem poténcias biopoliticas de controle?
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Embora estas questfes tenham sido abordadas tangencialmente quando da discusséo
do corpo, da sexualidade e do género na experiéncia transexual, quero aprofunda-las, mas sem
obviamente esgota-las, a partir de outras questbes, evidenciando o carater processual de
formacéo das identidades de género. O dispositivo drag king torna possivel um conjunto de

questdes muito interessantes. Conforme lembra Volcano e Windth:

Seréa que este jogo realmente sério tem um potencial subversivo? E o dragkinging, como o
descrevi, estranho [queer]? Feminista? E se eu estiver contribuindo para a estabilizacdo de
clichés existentes, consolidando mais do que rompendo nossos papéis de género limitadores?
Apesar de ter mais perguntas do que respostas, acredito que posso afimar que o dragkinging
provoca importantes discussfes, gera hipoteses frescas, e fornece um convite a conversa.
(VOLCANO & WINDTH, 2005, p. 131)

E prosseguem, dizendo:

Eu pratico male drag. Transformo-me em um drag king. Isso significa mais do que vestir
roupas de homens e colocar um enxerto feito com meias dentro das calgas. Aproprio-me dos
atributos, tomo liberdade com os sinais, brinco com poses, exagero as expressdes, enceno
maneiras e tomo atitudes que estdo normalmente associadas com a anatomia do “macho”:
geralmente o territorio exclusivo para os 50 por cento da humanidade para o qual eu ndo estou
classificada como pertencente. O efeito? Bem, eu ndo passo por um homem e eu ndo pretendo
fazé-lo. No entanto, tento gerar credibilidade suficiente para colocar em movimento nossas
maneiras habituais de ver as coisas e as normas conservadoras de género. (VOLCANO &
WINDTH, 2005, p. 131)

O género sdo estilizacdes corporais repetidas cuja ocorréncia ndo emana de uma forca
interior dentro do corpo do sujeito. Tais estilizacdes sdo antes o resultado de uma estrutura
altamente rigida e regulatéria na qual o corpo é submetido reiteradamente pelo regime da
heterossexualidade compulséria, criando uma aparéncia, um efeito de substancia. O que
aconteceria se levassemos até as Ultimas consequéncias a ideia de que ndo ha identidades por
tras das expressdes de género, articulando-as a um horizonte pés-humano tal como delineei
paginas antes? Diane Torr foi uma das pioneiras das performances drag king que vinha sendo
elaborado desde os anos de 1980. Diz Stephen Bottoms, em uma obra em coautoria com

Diane Torr:

Afinal, o que distingue a “masculinidade”? Aos olhos da maioria, ainda é provavelmente o
pénis — que supostamente “falta” as mulheres — €, no entanto, os homens ndo andam por ai a
piscar seus membros para legitimar o seu status privilegiado no mundo. Eles se apoiam em
suas metonimias performativas de masculinidade, em marcadores, se Vvocé quiser, na
masculinidade masculina. Como o trabalho de Diane demonstra, todos estes podem ser
apropriados igualmente bem por mulheres com um pequeno ensaio. (TORR & BOTTOMS,
2011, p. 4)
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Embora a performance dos comportamentos de géneros tidos como masculina por
parte de uma mulher possa ser visto como cpias inferiores, versdes ndo auténticas, ndo me
deterei nessa discussdo, tendo em vista ja haver arrolado em outros momentos argumentos
razoavelmente fortes contra esse tipo de leitura. O importante agora € destacar, com base em
algumas de reflexdes tedricas e com base no préprio material de campo, as possibilidades
tedricas abertas quando se pensa as identidades para aléem da nocdo de interioridade. O
trabalho de Diane Torr sugere, o problema néo estd no binarismo masculino/feminino, mas no
que as normas sociais tornam possivel agenciar a partir desses binarismos. E a isso, convém
acrescentar, Deleuze e Guattari (2008) advertiam, as sociedades primitivas fazem distin¢oes
bindrias muito rigidas, mas, contraria as sociedades ocidentais, agenciam sentidos néo
binarios.

A critica ao binarismo néo é, portanto, uma critica ao binarismo em si, mas uma critica
ao que se tornou historicamente possivel se fazer com o dualismo. Além disso, o “binarismo
em si” € tdo irreal quanto se acreditar em uma “realidade em si”. Seria preciso retomar a ideia
da teoria do ator-rede no sentido de sustentar uma definicdo performativa do social
(LATOUR, 2005). Na discussao sobre a formacdo das identidades de género na experiéncia
transexual apontei para a relevancia em se pensar esse processo considerando humanos e ndo
humanos como agentes ativos, observando como préticas de marcacdo de fronteiras -
boundary-marking practices (BARAD, 2007) - sdo produzidas, como 0s corpos séo parte de
uma complexa dinamica topoldgica de performances. Essas questfes ensejam a possibilidade
de sair do regime representacionalista da clinica rumo a um horizonte pds-humano em que a
diferenca infinitesimal seja possivel.

Assinalar o carater representacionalista da clinica requer fazer algumas observacgdes.
Aparentemente, a clinica busca encontrar o transexual de verdade a partir de um jogo de
espelhos em que a pessoa transexual deve refletir a concepcdo de transexualidade dos
protocolos clinicos. No entanto, vimos como o/a transexual de verdade ndo é apenas um
individuo anterior a clinica, mas € produzido pelos seus mecanismos de poder/saber. O
paradoxo foi apresentado, sobretudo, quando da discussdo do modo pelo qual o poder
funciona negando seus préprios rastros. As enuncia¢des da clinica ndo tém apenas carater
constativo, mas performativo. A nocdo de dispositivo, amplamente utilizado no presente

trabalho, também buscou assinalar esse carater. A dimenséo representacionalista da clinica diz
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respeito, portanto, a esse apagamento. Dito de outra forma, na clinica investigada o conjunto
de forcas em interacdo a partir das quais o sujeito se torna possivel é ignorado.

Recuperar o conceito de performance em um horizonte pos-humano é aceitar a
premissa guattariniana de que qualquer proposta de atendimento terapéutico € uma forma de
modelizacdo da subjetividade (GUATTARI, 1992). A questdo deixa de ser ontologica no
sentido metafisico do termo — 0 que € o sujeito? — para se tornar uma pergunta ética — que tipo
de sujeito queremos produzir? Esses dois modos de colocar o problema trazem consequéncias
decisivas para a conducdo do atendimento psicoterapico a transexuais e a outros casos de
“desvio” ou “doenca” ancorada na sexualidade. A primeira pergunta parte da premissa
representacionalista, apaga o efeito que seus mecanismos de poder/saber tém para engendrar o
sujeito que diz apenas constatar; a segunda assume a impossibilidade de apenas constatar,
reconhecendo que constatar é performar, produzir subjetividades. Pensar a clinica como uma
ética significa, antes de mais nada, abri-la para o questionamento continuo de suas préprias
estruturas.

A andlise da fala das entrevistadas almejou antes entender o modo como elas
agenciam diferentes sentidos subjetivos para suas performances de género, considerando que
as préticas discursivas sdo reconfiguracdes materiais especificas do mundo através do qual a
determinacdo de fronteiras, de efeitos e de propriedades é estabelecida de maneira diferencial.
Tal compreensdo parece importante para superar o dualismo natureza/cultura subjacente ao
discurso clinico. A nocdo de performance pds-humana marca uma préatica cujo objetivo €
entender como as fronteiras, as propriedades, sdo definidas como humanas e como ndo
humanas, em direcdo a processos constantes de singularizacdo e diferenciagdo. Diz-nos Karen
Barad:

E através de intra-accdes agenciais especificas que os limites e as propriedades dos
componentes dos fendmenos se tornam determinadas e que 0s conceitos particulares (isto é,
articulacBes materiais particulares do mundo) se tornam significativos. Intra-a¢fes incluem um
arranjo material maior (i.e., um conjunto de praticas materiais) que afeta um corte agencial
entre “sujeito” e “objeto” (em contraste com o corte cartesiano mais familiar cuja distingdo é
naturalmente tomada [taken for granted]). (BARAD, 2007, pp. 139-140)

Conforme mostrei, Judith Butler, em sua discussdo sobre a matéria, ja chamava a
atencdo para o processo de materializacdo no qual fronteiras sdo estabelecidas e fixadas. O
mundo ndo humano deixa de ser uma substancia para se tornar um devir-com, um fazer-com.
Devir-com, fazer-com querem assinalar que esses processos SO sdo possiveis na constante

interconex&o e relagdo com os outros, com 0 mundo humano e ndo humano. Mundo humano
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ja ndo mais concebido em termos de um “em si”, tal como quis a tradigdo dialético-humanista
sartriana (SARTE, 1934), por exemplo. A compreensdo humanista de sujeito da clinica,
aquele como locus de toda acédo, dos sentimentos, dos objetivos, das crencas, dos valores, dos
conceitos etc. atrela o sujeito como anterior as suas relacfes, ou como mero produto destas
relagoes.

Vejamos essas questdes, de modo um pouco mais detalhado, a partir da anélise de
Diane Torr. A autora esclarece a partir da analise das narrativas de uma das participantes de
suas oficinas que performatizar um género ndo significa apenas gestos e comportamentos,
mas a experimentacdo de sentimentos e emogdes caracteristicas de determinado género. No
entanto, os sentimentos e emocdes ndo sdo anteriores a performance de género, conforme
sugeri na discussdo sobre o “sentir-se mulher”. A analise por meio do conceito de contagio
quis antes acentuar o carater difuso dos processos de identificacdo, assinalando uma
sociologia das afeccBes (TARDE, 1999). Torr utiliza diferentes disciplinas fisicas para
explorar como o género é construido, interpretado e expresso. Seria incorreto, portanto, dizer
“tenho um género” ou “sou de determinado género”, mas antes que “pratico, fago género”. A
questdo € antes um convite para pensar quais implicacdes tedricas, politicas e estéticas que o
dispositivo drag king traz para o estatuto da discussdo dos estudos de género. Interroga-se
Diane Torr:

Se identidades masculina e feminina coexistem dentro do mesmo organismo, entdo o conceito
de identidade singular, muito menos o género singular, ¢ posto em questdo. Realmente
“sabemos” tanto quanto tendemos a supor? Pode a exploracdo das identidades alternativas
levar a uma melhor compreensdo do self como mdaltiplo e mutavel? (TORR & BOTTOMS,
2011, p. 4)

As oficinas realizadas por Diana Torr se desenvolvem por meio da utilizacdo de
roupas, objetos, ideias, situacOes, estilizacdes corporais, etc., todos inscritos em redes de
saber/poder. Torr explica que o jornal é, geralmente, um objeto associado ao universo
masculino. Homens costumam ler jornais. O jornal €, de um ponto de vista p6s-humano, um
objeto portador de agéncia, emissor de perceptos e de afetos conforme sugerido na discussdo
sobre a formacdo das identidades de género. Torr coloca, no centro de sua analise, a questao
da imitacdo. E a esse respeito, convém assinalar, o ser social, na medida em que é social, é
imitador por esséncia, e que a imitacdo desempenha nas sociedades um papel analogo ao da
hereditariedade nos organismos ou da ondulagdo nos corpos brutos (TARDE, 1999). A

imitacdo como um processo fundamental na constituicdo das identidades de género assinala
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que a realidade dos homens s6 tem existéncia por estar em constante movimento e variagao. A
imitacdo se torna, entdo, a faculdade do “homem multiplo” que, fazendo uso de sua
capacidade de copiar, pode se tornar “qualquer pessoa” (LAZZARATO, 2002).

O social ndo pode ser pensado apenas pelas formas, mas também pelas suas mutacdes,
seu movimento continuo, sua transitoriedade. Trata-se do molar e do molecular
respectivamente, nos dizeres deleuzo-guattarinianos. E no plano das “forgas associativas,
atrativas e coletivas de inveng@o”, nas quais se afirmam propagacdes e agenciamentos, mais
do que os regulamentos e as estabilidades (TARDE, 1999). A imitacdo se propaga a partir de
uma diferenca, sendo sempre acompanhada pela invengdo. Em outras palavras, as repeticoes
comportam variagfes, um jogo constante de diferenciacbes em continuo movimento. Nesse
processo, é importante dizer, 0s objetos sdo portadores de agéncia e é no entrechoque deles
que se produzem identidades de género. Do encontro entre as realidades corporeas cria-se 0
masculino, conforme argumentei paginas antes. Oucamos o relato de uma dessas

participantes:

[Ela se surpreendeu, no entanto, por se desenvolver] em uma persona mais real que eu nomei
de Danny - um homem heterossexual, calado, da classe trabalhadora que era um pouco
desconfiado de qualquer coisa artificiosa ou esquisita. O oposto de mim em alguns aspectos,
mas definitivamente uma parte “velha” de mim. Eu senti que isso era 0 que nunca deixou
Liverpool (de onde eu sou), sobretudo, desde que me sentia como um homem quando era mais
jovem, antes de me assumir. Achei muito catartico por estar nesta persona, por assim dizer, e
isso me deu muito para pensar... Senti-me muito sexy como um homem, confiante de uma
maneira que ndo fui como uma mulher... Senti-me “natural” para mim, e caminhando sobre a

cidade que senti que era minha. (TORR & BOTTOMS, 2011, p. 201)

O trabalho de Diane Torr — leia-se também dispositivo drag king — esvazia qualquer
possibilidade de se pensar as identidades como interioridades. Seu trabalho sinaliza a ideia de
que podemos pensar, com Judith Halberstam (1998), em uma “masculinidade sem homens” e
tantas outras possibilidades de performances de género ndo ligadas a predicados anatdmicos.
Prova maior de que existem masculinidades em homens € o fato registrado por alguns autores
sobre mulheres que se passaram por homens (CROMWELL, 1999; TORR, 2011). Pensar
masculinidades sem homens e feminilidades sem mulheres amplia, consideravelmente, as
possibilidades das construgdes das identidades de género, e tem consequéncias diretas para
um aspecto importante na experiéncia dos sujeitos transexuais participantes desta pesquisa: a
busca por inteligibilidade, reconhecimento social.

Na discussdo sobre a cirurgia como possibilidade de ruptura biografica, argumentei,

apoiado nos achados da presente pesquisa e nos trabalhos de Berenice Bento e Flavia Teixeira
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Bonsucesso sobre a importancia do outro no processo de constitui¢ao subjetiva. O conceito de
transcorporalidade também acena para esse lugar. Uma clinica da diferenca, superadora de
sua prépria cegueira em relacdo ao representacionalismo, seria aquela que consegue acolher a
diversidade das experiéncias sem supor uma unidade, uma vez que estaria preparada para
ouvir como, na constituicdo das identidades de género, 0s processos de imitacdo, oposicao e
invencdo sdo fundamentais. No Brasil, € notavel o esforco de um conjunto de pesquisadores
buscando caminhos para construir uma clinica da diferenca cujo objetivo € acolher a
diversidade de experiéncias e vivéncias dos sujeitos transexuais (ARAN, 2006; ARAN,
ZAIDHAFT & MURTA, 2008; ARAN & MURTA, 2009), ja que “sabemos (...) 0 quanto a
materialidade do corpo se impde como um fato bioldgico e/ou intensivo que excede qualquer
tentativa de uma apreensdo normativa.” (ARAN, ZAIDHAFT & MURTA, 2008, p. 33).

N&o ha& formas universais de reconhecimento. O sujeito ndo tem uma identidade
anterior as suas redes de relacdes e de aliangas, como nos ensina a sociologia simétrica. Ndo
ha realidade fora de suas articulacBes. A historia ndo € a historia apenas de pessoas, mas das
coisas também (LATOUR, 2001). Para reconhecer, aceitar o outro na sua singularidade, é
preciso estar atento as diferentes associacdes, rastrear as relacfes, as interconexdes que o
sujeito estabeleceu e estabelece na sua vida. Seria preciso estar atento ao modo como o
mundo humano e ndo humano é evocado por suas proprias narrativas, como suas praticas
estabelecem fronteiras, marcas, limites que singularizam sua prépria constituicdo de género,

seu devir-com. Como lembra Karen Barad:

O que esta em questdo, entdo, ndo é mera resposta [responsiveness] diferencial a capacidade de
resposta [responsiveness] normativa diferencial. Diferentes intra-acfes materiais produzem
diferentes materializagbes do mundo, e, portanto, h4 apostas especificas em como a resposta
[responsiveness] é encenada [enacted]. Em um sentido importante, importa [it matters] ao
mundo como 0 mundo se torna matéria/importante [matter]. (BARAD, 2007, p. 384)

A ética diz respeito ao modo de constituicdo do sujeito, constituicdo esta inseparavel
da relacdo com o mundo humano e ndo humano. O sujeito portador de virtudes artistotélicas e
cartesianas deixa de ser o fundamento da ética, ja que somos, por definicdo, como diz Judith

Butler, tedricos sociais. Quer dizer:

N6s ndo podemos concluir que o “eu” é simplesmente um efeito ou o instrumento de algum
ethos anterior ou algum campo de normas descontinuas e em conflito. Quando o “eu” procura
dar conta de si, ele pode comecar com ele mesmo, mas descobrird que este self ja esta
implicado em uma temporalidade social que excede suas proprias capacidades de narracao; de
fato, quando 0 “eu” procura dar conta de si, um relato que deve incluir as condi¢bes de sua
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propria emergéncia, ele deve, por uma questdo de necessidade, tornar-se um tedrico social.
(BUTLER, 2005, pp. 7-8)

Em algumas narrativas, pude perceber que o sexo e/ou 0 género ndo representa uma
unidade de experiéncia. O simples fato de se comportar, gesticular, se vestir, falar etc. dentro
dos quadros da masculinidade hegeménica ndo faz do individuo um homem, ndo da a ele
necessariamente o sentimento integral de masculinidade. Se, conforme foi argumentado, 0s
individuos podem se identificar com tracos, fantasias, estiliza¢bes corporais etc. consideradas
de certo predicado fisico independente de sua anatomia, ndo h& razdo para assumir,
apressadamente, que haja uma totalizacdo das experiéncias em termos de masculinidade e/ou
feminilidade. Tal perspectiva torna possivel pensar a diferenca sexual em termos de multiddes
queer nos termos anteriormente evocados. O sujeito parece ser sempre da ordem de um
excesso, ndo cabendo nas normas socialmente instituidas, embora, muitas vezes, se veja
obrigado a recorrer a tais normas, se dizer homem e/ou mulher, para conseguir inteligibilidade
social em uma sociedade cujo dimorfismo sexual é a palavra de ordem.

Nada parece ser permanente, natural ou duravel. Os sujeitos sdo, inteiramente,
definiveis pelas suas relacdes e aliancas, sendo, portanto, constituidos por multiplas linhas de

forca. Ou, como nos diz Guatttari e Rolnik,

Entdo, ao invés de viagem, eu falaria, de um modo mais prosaico, de processo. N&o existe, a
meu ver, nivel indiferenciado da subjetividade. A subjetividade estd sempre tomada em
rizomas, em fluxos, em maquinas etc.; ela é sempre altamente diferenciada, sempre processual.
Portanto, um empreendimento, digamos, esquizoanalitico, um agenciamento criador, produtor
de sentido, produtor de atos, produtor de novas realidades, é algo que conjuga, associa,
neutraliza, monta outros processos. Mas o0s efeitos ndo sdo necessariamente cumulativos.
Processos podem se apoiar uns aos outros para chegar em territorios mortos. E infelizmente o
que costuma acontecer muito, o que acontece freqlientemente, na economia conjugal, na
economia doméstica. Duas pessoas estdo envolvidas num processo amoroso e esse processo
acaba desembocando num fechamento territorial, que neutraliza toda e qualquer possibilidade
de riqueza (inclusive o desejo sexual), todas as aberturas. O mesmo pode acontecer com todos
0s outros modos de processo de expressdo. (GUATTARI & ROLNIK, 2005, p. 332)

A desprogramacdo de género operado pelo dispositivo drag king é um processo, um
devir, na medida em que ndo se sabe o0 que cada um se tornara antes de se tornar. N&do se trata
de uma normalizacdo, mas de um agenciamento coletivo, uma despsiquiatrizacdo das
identidades, de uma estética da existéncia, em que arte e vida se aproximam nao para que a
arte imite a vida, mas que a arte consiga libertad-la. Conforme assinalei, uma clinica da
diferenga. O desejo se revela ai em seu sentido produtivo, como o modo de construcdo de

algo, como ampliacdo das constelacOes referenciais, como multiplicidades, polifonias e
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heterogeneidades (GUATTARI, 1992). A questdo do desejo ndo deve ser colocada mais em
termos de uma escolha entre o possivel e o impossivel, e sim de uma viabilizacdo do transito
em mao dupla entre o plano virtual das intensidades e o plano atual das formas (ROLNIK,

2010). A proposta seria:

desfazer incansavelmente os egos e seus pressupostos, libertar as singularidades pré-pessoais
que eles encerram e recalcam, fazer escorrer os fluxos que eles seriam capazes de emitir, de
receber ou de interceptar, estabelecer sempre mais finamente as esquizas e 0s cortes, bem
acima das condicoes de identidade, montar as maquinas desejantes que recortam cada um e o
agrupam com outros. (DELEUZE & GUATTARI, 2010, p. 460)

Por fim, é preciso acentuar os limites muito estreitos em narrarmos nossas proprias
historias. No campo da reflexdo do pensamento social contemporaneo, destaco Judith Butler
(2005), Adriana Cavarero (2000), Jean-Luc Nancy (2000) e John Caputo (2000). Esses
autores tém mostrado os limites e as possibilidades do sujeito contar sua propria historia. Em
geral, os ocidentais se representam como pessoas que possuem uma identidade, um género,
como uma posse, e dar conta de quem se € decorre da concepc¢do de eu como uma entidade
transparente. Como fica, portanto, a questdo da responsabilidade se ja ndo podemos dar conta
totalmente das razfes de nossa acdo ja que a autonomia, no sentido cartesiano do termo, ndo
esta mais totalmente fundada no préprio sujeito?

Talvez essa seja um dos maiores desafios de uma ética poés-humana, de uma ética que
decretou a morte do sujeito. Relacionar-se com o outro é responder ao seu chamado, a
inevitabilidade de sua presenca questionadora (DERRIDA, 2003). Mas a pergunta primeira
em relacdo ao outro é nossa ou dele? Acolher o outro é ouvir sua questdo cuja formulagéo
deve ocorrer na nossa propria lingua ou na lingua dele? Como negociar as relacdes de poder e
de autoridade envolvidas no processo? Pode o subalterno falar? Como fazer o gato falar
diante da nudez envergonhada? N&o ha respostas prontas e acabadas a essas questdes, ja que €
na impossibilidade de resposta que podemos encontrar caminhos, sempre temporarios e
precarios. O outro a quem sou obrigado a responder altera as possibilidades da relacéo e,
portanto, dos horizontes de constituicdo subjetiva, inserindo 0 movimento, o transito, na

historia e tornando-a a histéria da contingéncia, e ndo da necessidade (OLIVEIRA, 2012).
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CONCLUSOES: PARA ALEM DE PARQUES HUMANOS
ADMINISTRADOS

Afirmar ndo é se responsabilizar, assumir a carga daquilo que existe,
mas desvencilhar, libertar o que vive. Afirmar é desoprimir: néo
sobrecarregar a vida com o peso dos altos valores, mas criar novos
valores que sdo os da vida, que tornam a vida leve e ativa.

Gilles Deleuze. Nietzsche e a filosofia.

Conforme posto na introducdo, o objetivo do presente estudo era mapear 0sS
regimes de saber/poder que regem a pratica psicoterapica destinada a pessoas transexuais,
bem como dar a ver as negociac6es e subversdes da norma como possibilidades de resisténcia
no interior dos regimes hegemonicos de subjetivacdo do contexto institucional investigado.
Obviamente, como ndo poderia deixar de ser, as observacdes e consideragdes aqui
apresentadas foram parciais e localizadas. Afinal, a investigacdo diz respeito a um universo
bastante circunscrito, a clinica da transexualidade a partir do trabalho de campo realizado em
um hospital universitario brasileiro em um periodo relativamente curto, seis meses. Apesar
desta particularidade, a andlise sociol6gica empreendida parece permitir a generalizacdo de
certos achados ou, pelo menos, o estabelecimento de algumas hipoteses/caminhos a serem
mais bem desenvolvidos no futuro.

O material de campo produzido a partir da etnografia por observacao participante
em sessOes terapéuticas destinadas a pessoas transexuais ensejou a possibilidade de evidenciar
a maneira pela qual o espago psicoterapico investigado agencia subjetividades e identidades,
as quais se vinculam elementos necessarios a existéncia da ordem social burguesa moderna de
pureza. A analise das praticas, téaticas e estratégias da clinica revelou um conjunto de forgas
cujas direcdes tendem a se reforcar mutuamente na conformagdo das subjetividades ali
produzidas aos ideais regulatérios, disciplinares e biopoliticos da modernidade ocidental ou,
pelo menos, daquela em cuja leitura me apoiei. Foi exposto, com a mindcia de detalhes
possiveis, como a concep¢do de transexualidade da clinica em que se realizou o trabalho de
campo esta agenciada pela matriz heterossexual e pela matriz individualista como modos de
regulacdo dos sujeitos. A partir disso, tornou-se possivel sustentar, a clinica da

transexualidade ndo visa apenas a descobrir o/a transexual de verdade, mas o/a produz por
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meio de seus mecanismos de saber/poder, operando, em larga medida, certa “interiorizagao da
experiéncia transexual”. Construir a experiéncia transexual como interioridade esbarra em
essencialismos de muitas ordens, tal como a discussao sugeriu.

O debate em torno das formas de regulacdo e producdo da identidade transexual
no contexto da clinica investigada foi seguido pelo exame da formacdo das identidades de
género a partir das vivéncias e experiéncias das participantes da pesquisa, oportunizando o
questionamento dos regimes de subjetivacdo entdo hegemdnicos. A analise da experiéncia
transexual ndo procurou estabelecer uma cis@o entre transexuais versus nao transexuais, ja que
ndo ha uma identidade transexual no sentido cartesiano do termo, conforme aponta a
producdo em ciéncias sociais acerca do tema. Pelo contrério, tentou-se entender como
estruturas sociais impactam os processos de construcfes identitarias e vice-versa, de como
nos tornamos o que somos, ¢ de que como esse “quem somos” comporta deslocamentos em
relacdo as normas socialmente instituidas. Dito de outro modo, o processo complexo e
multifacetado de formacdo das identidades sem negar os elementos multiplos e fluidos dentro
das posicoes identitarias.

As transicdes de género continuam a levantar muitas questdes sobre estatuto
epistemoldgico e ontoldgico do sexo, do género e do desejo, de como o sujeito desenvolve um
sentido em relacdo a seu corpo e sobre o que significa dizer que se é pertencente a um
determinado género ou que ndo se é pertencente a nenhum dos pélos da dicotomia. Talvez as
transicbes de género sejam um dos lugares privilegiados para se indagar a respeito do que
tradicionalmente se vem chamando de embodiment (corporeidade/corporificacdo) e suas
relacbes com 0 sexo, género e desejo. Se a clinica parece apoiada em uma concep¢do
individualista, na interioridade como locus de toda acdo, em uma “metafisica da
subjetividade”, a experiéncia dos sujeitos da pesquisa sugeriu certo distanciamento da
linguagem individualista, aproximando-se de uma compreensdo da realidade como
corporificada. Performance pds-humana, corpo-sem-6rgdo, imitacdo, invencdo e oposicao
foram alguns dos conceitos utilizados com vistas a descricdo de como as identidades de
género e as identidades sexuais sdo produzidas na experiéncia transexual numa tentativa,
bastante incipiente, de captar a producdo das diferencas infinitesimais. Esses conceitos
também parecem apropriados para descrever, em maior ou menor grau, outras formacdes
identitarias, inclusive a heterossexual, ja que, conforme argumentei, as identidades de género

se formam a partir de materiais semelhantes, de modos semelhantes.
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Conforme tém insistido certos autores, o corpo é fundamental na constituicdo das
relacfes sociais, 0 corpo é produto e produtor de cultura. Por essa razdo, foi apresentada a
nocdo de transcorporalidade, trocas criativas entre corpos, corpos reagindo sobre outros
corpos, como elementos importantes nos processos de constituicdo das identidades de género
e, portanto, nos processos de singularizacdo. Repulsas, atragdes, simpatias, antipatias, tudo
isso parece marcar as relacdes entre os corpos. O horizonte simétrico com o qual se trataram
teoricamente essas questbes, em que humanos e ndo humanos sdo reconhecidos como
parceiros socialmente ativos, foi uma primeira formulacéo intuitiva de algo que ainda requer
maiores aprofundamentos e investigagdes futuras.

Os objetos também séo portadores de agéncia, ndo como um atributo ontoldgico,
intrinseco, mas como resultado do modo como estdo/sdo agenciados pelos diferentes
processos de interacdo, ou melhor, de intra-acao, inscritas em redes de saber/poder. A agéncia
ndo foi, portanto, teorizada em termos de intencionalidade, consciéncia interiorizada, mas téo-
somente em termos de poténcia para afetar e ser afetado. Parece ser esse mundo, o mundo de
humanos e ndo humanos, o palco em que o sujeito constitui sua identidade de género,
havendo uma relacdo de interdependéncia reciproca. As identidades de género sugerem um
devir, cuja producdo ndo é anterior as relacfes sociais a partir das quais sua vivéncia é
constituida. Criar identidades de género requer saber conectar, conjugar, fazer realidades
corporeas se chocar entre si para que do seu encontro se produzam as ideias de masculino e de
feminino, realidades incorpéreas. No entanto, a produ¢do do masculino e do feminino nédo
deve supor unidade de experiéncia, j& que ha sujeitos que parecem ndo se identificar
plenamente com nenhum dos polos da dicotomia. Além disso, as identidades de género
comportam algum grau de deslocamento em relagdo as normas hegemdnicas. Por razdo,

talvez toda e qualquer diferenca sexual s6 possa existir como multiddes queer.

N&do hd — argumentei — sujeito soberano como quisera Descartes, exceto como
ficgdo metafisica. O “eu”, ou se quisermos, as identidades (de género e/ou sexual), parece
antes ser uma reunido de humanos e ndo humanos cujo sonho moderno de separagéo,
purificagdo, talvez seja um “trabalho de Sisifo”, um trabalho condenado ao fracasso. Onde
comega 0 “eu” e onde termina o “outro”? Sdo questdes ainda a espera de respostas, ja que 0
eu parece antes uma relacdo dindmica cuja estrutura interna e cujos limites externos estao
sujeitos a mudancas, como ja foi dito em algum lugar. O eu resulta de préaticas de marcagéo de

fonteiras, ndo sendo anterior a elas, mas seu efeito e talvez, por isso, também seja poténcia
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politica de transformacdo. Em outras palavras, a identidade de género ndo estd no sujeito, é
antes efeito das relacGes entre elementos heterogeneamente reunidos. Seriamos, por definigéo,
multiplos e heteronimicos, conforme sugere a producdo estética de Fernando Pessoa. As
no¢Oes de imitacdo, oposicao e invencao, depreendidas a partir do trabalho de certo socidlogo
francés esquecido pela tradigdo socioldgica hegemonica, tentaram sinalizar a dificuldade de se
estabelecer fronteiras rigidas entre eu e o outro, apontando também para a complexidade e as

singularidades das relagdes entre corpos.

O contraste — recurso puramente heuristico — entre a “experiéncia clinica da
transexualidade” e a “experiéncia transexual dos préprios sujeitos” insinuou reflexbes a
respeito de como a clinica apaga certas singularidades e diferencas do publico para o qual se
destina. Dai a importancia de repensar o lugar da psicoterapia nos protocolos de atendimento
a transexuais, de modo a acolher e ouvir suas proprias demandas, afora varias outras
dimens@es. No contexto da clinica investigada, a nocao de singularidade sé ganha sentido em
oposicdo a ideia de universalidade da qual a individualidade seria sua realizagdo singular. Ou
ainda, o particular, o homem e a mulher transexuais concretos que frequentam as sessdes
terapéuticas, “possuidores/as” de suas proprias idiossincrasias, devem ser a expressao de uma
universalidade, da nocéo clinica de transexualidade.

Apoiado nos achados da presente pesquisa bem como nos de algumas
pesquisadoras brasileiras, sugeri, a busca pela cirurgia € também uma busca por
inteligibilidade social em um mundo cujo rigido dimorfismo sexual ndo deixa lugar para as
singularidades das experiéncias dos sujeitos transexuais. Por isso, ndo se deve supor que a
cirurgia seja uma forma de restituir a dignidade as pessoas que vivem na fronteira do género,
ja que, paradoxalmente, ela também aponta para um controle disciplinar e biopolitico do
sujeito; tampouco, se deve supor gque a cirurgia seja o elemento a distinguir a transexualidade
de outras formacdes identitarias. Por isso, talvez seja preferivel abordar o desejo como
méaquina a aborda-lo como falta. O desejo na clinica investigada é entendido, na maioria das
vezes, em termos de uma norma contra a qual o individuo é comparado. A compreensdo
defendida ao longo deste trabalho, por outro lado, tentou acentuar a producédo desejante como
aquela que transborda o individuo por todos os lados, em seus excessos, resultando em um
desfilar de figuras que se sucedem, geradas nas miscigenacbes promovidas por seu
nomadismo. O sujeito nunca cabe nas normas sociais, no masculino e no feminino

socialmente instituidos.
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Seria o dispositivo clinico uma administragdo de parques tematicos humanos?
Onde estaria 0 “poder terapéutico”, entdo? A Ultima pergunta soa ambigua. Afinal, com ela
estamos nos indagando pelo poder de cura, pela possibilidade de diminuicdo de sofrimento
psiquico ou pelo poder de disciplinarizacdo, de puni¢do? Pelas duas coisas, obviamente.
Parece impossivel separar as duas dimensdes na clinica investigada. Dai talvez a ambiguidade
entre poder pericial e proposta terapéutica. A intervencdo terapéutica, tal como sugeri, esta
relacionada ao poder de governo das almas, do governo da conduta de homens e mulheres, ao
poder de pericia. E ai se escondem as potencialidades de um poder de fazer viver e de deixar
morrer, na medida em que a inclus&o de alguns/as se dara por meio de sua exclusdo de outros.
A vida se conserva através do poder e 0 sujeito se assujeita, em larga medida, as injuncGes da
clinica, de modo a ganhar inteligibilidade e existéncia social, pelo menos naquele espaco.
Sujeitos se veem abandonados ao reino da vida nua, para retomar a expressao agambeniana.

Diante disso, assinalo a necessidade de estudos em cujo desenho teérico-
metodoldgico esteja certo interesse em entender como se dd o processo de formacgdo das
identidades de género a partir do interior das instituicbes onde estas identidades séo
produzidas. Etnografias por observacdo participante podem ser ferramentas muito
interessantes nesse sentido. A metodologia empregada tentou preencher certo vazio deixado
no modo como a discussdo sobre a producdo do diagnostico sobre disforia de género vem
sendo tematizado pela bibliografia nacional e internacional em ciéncias sociais. Embora ndo
seja um método muito utilizado em sociologia, a etnografia por observacdo participante
tornou possivel lancar alguma luz na discussdo sobre a despatologizacdo da experiéncia
transexual, pondo em relevo a importancia de uma melhor discussdo sobre o atendimento
psicoterapico a transexuais quando vistos a partir de seu proprio interior, das instituicGes que
produzem ou, pelo menos condicionam, tal experiéncia.

Talvez ainda precisemos aprofundar as relacBes entre o dito e o feito, entre os
manuais diagndsticos e a clinica em que tais diagnosticos sdo concretizados, descrevendo as
violéncias fisicas e/ou simbdlicas envolvidas no processo. Seria preciso estar atento aos
contextos sécio-culturais, politicos, econdbmicos etc. em que 0s protocolos internacionais
sobre a transexualidade se realizam, trazendo para o debate algumas de suas singularidades e
especificidades. Seria preciso ainda estar atento a “colonialidade do poder” como sugeri na

discussdo dos protocolos, mas cuja resposta nem sequer pude formular, ja que qualquer
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resposta minimamente satisfatoria exigiria tanta tinta como aquela utilizada para responder
aos problemas centrais da presente pesquisa.

As questdes nao respondidas podem ser motivos de queixa do/a leitor/a, mas, se
ele/a me acompanhou, soube, desde o inicio, de possiveis frustragdes. A escolha teorico-
metodoldgica, explicitada na introducdo, propunha uma topologia rizomética da experiéncia
clinica moderna, um saber reticular, em rede. A abordagem, além de tornar possivel mostrar
como a clinica € um dispositivo agenciador de subjetividades, ligado a um conjunto muito
amplo de fendmenos, dando conta, em parte, do dito e do feito tal como colocado no
pardgrafo anterior, tornou possivel também uma abordagem socioldgica alinhada aos
movimentos antiessencialistas do século XX e XXI. Nem o “superempirismo” nem a “grande
teoria” parecem propostas sociologicas adequadas a um século cujos alguns dos seus maiores
problemas dizem respeito aos processos de subjetivacao.

Talvez o caminho mais acertado continue sendo o reconhecimento de que o
conhecimento socioldgico sé pode ser limitado e parcial, jA que a propria abordagem dos
“fatos” também é sempre limitada no exato momento em que se recortam 0s objetos de
pesquisa. E, se iniciei a pesquisa assinalando o carater hieroglifico da verdade, termino com
uma breve citacdo de Grande Sertdo: veredas, de Guimardes Rosa, obra ndo menos
emblematica da concepc¢do onto-ético-epistemolégica de Em busca do tempo perdido com a
qual a problemética da presente investigacdo foi aberta: “O real ndo estd na saida nem na

chegada: ele se dispde para a gente € no meio da travessia.”.
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Anexo:

1. Lista de participantes entrevistadas

Tempo de terapia a Ja tinha laudo de disforia de Ja tinha feito a cirurgia a
Nome Idade época da entrevista género a época da entrevista? época da entrevista?
Bruna 40 6 anos Sim Nao
Dalila 28 1 més Néo Nao
Francisca 23 8 meses Néo Nao
Janaina 19 4 meses Néo Nao
Katia 28 1anoe 6 meses Sim Sim
Larissa 21 4 meses Néo Nao
Luciana 19 Menos de 1 més Néo Nao
Marcia 58 Cinco anos Sim Sim
Marlene 57 1 més Néo Nao
Mercedes 37 2 meses Néo Néo
Nadia 44 1 més Néo Nao
Regina 26 3 anos Nao Néo
Rejane 30 4 anos Né&o Né&o
Roberta 32 1 més Néo Nao
Simone 37 3 anos Sim Nao
Vanessa 49 11 anos Sim Sim

2. Lista de participantes ndo entrevistas, mas cujas falas foram citadas

Ja tinha laudo de disforia de Ja tinha feito a cirurgia a época da
Nome Idade género a época da entrevista? entrevista?
Alessandra 32 Sim Sim
Juliana 19 Né&o Né&o
Marta 38 Sim Sim
Rita 35 Né&o Né&o
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