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RESUMO: O artigo discute o atendimento a pacientes transexuais na rede publica de salide, a partir de uma pesguisa
exploratdriarealizadano Hospita Universitério Clementino Fraga Filho, da Universidade Federa do Rio de Janeiro
(HUCFF/UFRJ), com transexuais que procuraram atendimento com o objetivo de realizacdo de cirurgia de
transgenitalizacdo. Observa-se que a transexualidade se caracteriza por uma condicdo de intenso sofrimento. Esta
experiéncia se dando apenas por uma percepcao de ndo pertencimento ao sexo dito biolégico, mas, sobretudo, pela
precariedade socid proveniente da ndo aceitacdo desta condicdo por parte da normatividade cultural vigente. Para
além das questdes subjetivas mais singulares, esta problematica revela fundamentalmente a insuficiéncia da nossa
categorizacao sexual, e demonstra como os s stemas classificatérios de sexo e género utilizados pelos especialistas se
constituem através de uma operacéo de exclusdo. Sendo assim, considera-se que mesmo que, conjunturalmente, o
diagndstico de transtorno de identidade de género possibilite o acesso ao tratamento publico, ndo se pode deixar de
questionar os efeitos desta normalizag&o.
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TRANSEXUALITY: BODY, SUBJECTIVITY AND COLLECTIVEHEALTH

ABSTRACT: Thearticlediscusses health assistance given to transexual patientsat public hospitals, based onin-house
research carried out a the Hospital Universitério Clementino Fraga Filho of the Universidade Federal do Rio de
Janeiro (HUCFF/UFRJ), where these patients seek medical assistance with the purpose of having transgenital surgery
performed. Observations demonstrate that transexuality is characterized by acondition of severe suffering. Thisisan
experience that comesfrom theindividual’s awareness of not pertaining toitsbiological gender, but, aboveal, by the
social unsafeness that comes from society not accepting this condition due to current cultural norms. Beyond the
boundaries of the more singular and subjective issues, this situation reveds, in profound detail, the insufficiency of
our sexual categorization, and illustrates how the categorization system of sex and gender utilized by specidistsis
based on exclusion. Hence it is argued that even within the context, the diagnosis of gender identification disorder
permitting the access to public treatment, one ought not to cease questioning the effects of this normalization.
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Em 1997, 0 Conselho Federal deMedicina(CFM),  firmaggo do diagnostico de transexualismo torna-se con-
através da Resolucdo 1482/97, aprovou a redlizaco de  digdo do tratamento, sendo que a cirurgia SO podera ser
cirurgiade transgenitalizagio nos hospitais plblicos uni-  reaizada apés acompanhamento psiquiatrico por, no mi-
versitérios do Brasil. Etaresolugio consideraquetal ¢i-  nimo, dois anos. A partir daquele ano, varios servigos
rurgia tem como motivo essencial uma“intencdo debe-  interdisciplinares especiaizadosforam organizados, mo-
neficéncia’, baseadaem doisprincipios: o primeirodeles  tivados, principalmente, pelademandadetransexuaisque
terapéutico, ou sga, “abuscadaintegragio entreo corpo  procuraram o atendimento publico apdsadivul gaggo des-
eaidentidade sexual psiquicadointeressado”; eosegun-  taresolugdo pelamidia
do refere-se aos principios de autonomiaejustica. A con- Em 2002, a Resolugéo 1652 do CFM revogou aan-

terior. A partir daquela, ficaresolvido que ascirurgias para
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adequacdo do fendtipo masculino para feminino poderéo
ser praticadas em hospitai s publicos ou privados, indepen-
dentemente da atividade de pesquisa. No caso da
neofal oplastiae/ou procedi mentos complementares, area
lizacdo se manteve condicionada a prética em hospitais
universitarios ou publicos adequados para a pesquisa.

Em recente jornada, intitulada “ Transexualidade e
Salde: a assisténcia publicano Brasil”, promovida pelo
Ingtituto de MedicinaSocia daUniversidade Estadual do
Rio de Janeiro (IMSUERJ) e pela Coordenacéo de Sall-
de Mental do Ministé&rio da Salde, observamos que 0s
SErvigos que prestam assisténcia a transexuais sdo bem
distintos. Embora todos se constituam numa equipe
multidisciplinar, aimplantacéo dos programasfoi bastan-
te lenta e sofreu muitas resisténcias ingtitucionais.

E importante sdlientar que o debaterelativo aassis-
téncia a transexuais tem sido pauta do Comité Técnico
Salide da Populacéo de Gays, Léshicas, Transgéneros e
Bissexuais do Ministério da Salide. Segundo Lionco
(2006), este grupo foi criado a partir de demanda especi-
ficado Consalho Naciona de Combate a Discriminacéo
vinculado a SecretariaEspecid de DireitosHumanosque,
em 2003, levantou a demanda da proposicéo de acdes
politicas que viessem atender as especificidades de po-
pulagBes historicamente estigmatizadas e excluidas dos
beneficios estatais.

Pode-se considerar que a redizago da | Jornada
sobre “ Transexudidade e Salide...”: A asssténcia plblica
no Brasil”, em 2005, a organizacdo do Coletivo de
Transexuais, no inicio de 2006, e, principa mente, a con-
vocagdo da reunido sobre “O processo transexuaizador
no SUS’, em fevereiro de 2006, explicitaram aimportan-
ciadagestdo de politicas publicas paratransexuaisno Bra-
sil eanecessidade dainclusdo dacirurgiade redesignacdo
sexua no SUS. No entanto, em primeiro lugar, entende-
mos que o principio da integrdidade deve ser garantido
tanto nas praticas quanto na oferta dos servigos de salide.
Em segundo lugar, mesmo considerando aimportanciada
resolucdo do CFM (1997), é importante salientar a neces-
sidade da psiquiatrizacéo da transexuaidade como condi-
¢a0 de acesso asallde publicano Brasil. Destaforma, pro-
pomos umabreve discussio sobre o diagnostico de“ trans-
torno de identidade de género”.

O dispositivodatransexualidade

O acontecimento que marca 0 nascimento do fe-
ndémeno da transexualidade na nossa era é a intervencao
praticada por Christian Hamburger, na Dinamarca, em
1952, num jovem de 28 anos chamado George Jorgensen,
ex-soldado do exército norte-americano. No ano seguin-
te, Harry Benjamin (1966/1999), a partir deste evento,
cria o conceito de transexualismo. Apoiado nos avancos
dos estudos bioldgicos do século XX, em especia 0s

estudos genéticos, o autor propde que ndo haveria uma
divisdo absoluta entre “masculino” e “feminino”, sendo
inadequadaadeterminagdo do sexo doindividuo baseada
puramente nas diferencas anatdbmicas. Para e, 0 sexo
seria composto por diversos componentes -
cromossdmico, genético, anatdmico ou morfoldgico,
genital, gonédico, legal, germinal, endécrino (hormonal),
psicolégico esocia -, sendo apredominanciade um des-
tesfatores o quevai definir o sexo do individuo, em con-
junto com ainfluénciado meio socia sobre o comporta-
mento. Ao mesmo tempo, destaca que, eXCeto 0 Sexo
genético, esses “tipos de sexo” ndo sdo fixos e podem
ser modificados através de tratamentos hormonais ou
procedimentos cirlirgicos.

A partir destateorizagao, o autor criou aEscalade
Orientacdo Sexua (Sex Orientation Scale - SOS), um
guia diagnéstico através do qual seria possivel avdiar a
discordanciaentre os sexos, principalmente aincompati-
bilidade entre os componentes psicossociais e
biomorfolégicos. Tal escala tornou-se um marco na
conceituacdo do transexualismo pela possibilidade de
esquematizar a diferenca entre transexuais, travestis e
homossexuais.

Um aprimoramento deste raci ocinio tornou-se pos-
sivel com a contribuicdo de John Money, que passou a
preconizar uma separacao entre o “sexo rea” - ancorado
na biologia e na “natureza’ - e o registro subjetivo do
género, estabel ecido através daeducacdo e dasinfluénci-
as culturais (Castel, 2003).

Outra referéncia importante para a definicdo de
transexualismo sdo as teses de Robert Stoller (1982),
psiquiatrae psicanalista, que descreveu eteorizou defor-
ma detal hada a experiénciatransexua. Paraee, adefini-
¢ao de transexualismo se baseia principalmente em trés
aspectos: (a) um sentimento de identidade permanente,
umacrenca (no caso do transexualismo masculino) numa
essénciafemininasem ambigtiidades, (diferentementedo
transvestismo, por exemplo); (b) umareacdo com o pé-
nisvivida“como horror”, ndo existindo nenhumaforma
deinvestimento libidinal; (c) umaespecificidade narela
¢a0 com amae que o autor chamade simbiose. Porém, o
autor ressalta que esta relacdo néo pode ser considerada
psicotizante, principalmente porque a capacidade de
integracdo socia destas pessoas permanece intacta.

Duasgrandeslinhastetricas—umaendocrinol égica
e outra psicossocia — foram produzidas ao longo do s&-
culo XX, na tentativa de explicar a questao da
transexualidade, gerando repercussdes importantes. A
primeira delas é a apropriacdo do fendmeno transexua
pela medicina através da proposicdo de tratamentos
direcionados a transexuais, e, a segunda, como demons-
tra Castel (2003), € a criacdo de um problema médico-
legd, visto que esse tipo de intervencdo médica, que es-
tava acontecendo de forma crescente, ndo era permitido
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emtodosospaisese estavagerando pedidosde redefinicéo
do sexo civil. Diante disso, era preciso que as
redesignactes sexuais estivessem inseridas em proces-
sos terapéuticos formais e que os procedimentos fossem
normatizados (Murta, 2007).

A partir destas premissas, Norman Fisk, em 1973,
fundamenta uma nosografia psiquiatrica para o
transexualismo, ancorada fundamenta mente num auto-
diagndstico. Em seguida, o transexualismo € incorpora
do acategoria psiquidtrica de “ Disforia de Género” que
incluia, além destacondicdo, outras“ enfermidades’ liga
das a identidade de género. Esta denominacdo, que de-
signa a insatisfacdo decorrente da discordancia entre o
sexo bioldgico e a identidade sexua de um individuo,
trazia a descricdo da experiéncia transexua e apontava
como a Unica possi bilidade de tratamento arealizacéo da
cirurgiade conversdo sexud eadutilizagdo dehorménios.
Segundo Castel (2003, p. 90), essainvencdo de um “hi-
brido psiquidtrico-sociolégico” tinhacomo objetivo res-
ponder atais necessidades funcionais sem qualquer am-
bicdo de construir uma nosografia da disforia de género.

Outro conjunto detrabal hos bastante referidos neste
debate sfo aquelesredlizados pelatradicdo dapsicandlise
lacaniana, principalmente Henry Frignet (1999, 2000),
M. Czermak (1982), Jod Dor (1991) e Contardo Calligaris
(1989). Nestas teorias destaca-se a relagéo entre a
transexudidade e a compreensdo l6gica e estrutural da
psicose. Cabe sdientar que o proprio Lacan teriatido a
oportunidade de encontrar “Henry”, em 1952, paciente
transexud de Jean Delay, e constatar “a dificuldade de
realizar uma psicoterapia com transexuais’, ja que estes,
segundo o autor, ndo a desgiavam e nao pareciam ter
“conflitos psiquicos’ (Castel, 2003, p. 372).

Para estes autores, sobressai o fato de que os
transexuais masculinos ndo seidentificam com “umamu-
Iher” propriamente dita, mas sm com “amulher”, name-
didaem que estaposicéo éidedizadae vividacomo pleni-
tude. O que se destaca nesta teoria é a ohservacéo clinica
dequeimportamaisaaparénciade“ser” mulher, do quea
possibilidade de “ter” relagfes sexuais. Assim, diferente-
mente da neurose e da perversao, os transexuais ndo teri-
am acesso a castracao dita smbdlica, o que, em Ultima
insténcia, os aproximariadapsicose. A partir destas supo-
si¢Bes, aguns autores sdo bastante reticentesem relacdo a
redlizag80 dacirurgia, porém outros destacam aimportan-
ciaque esta pode adquirir naorganizagdo subjetiva

Aindaoutra possibilidade tedricareferidano campo
dapsicandlise é pensar o transexualismo como pertencen-
do aum grupo de casosditoslimites, osquais se Stuam ao
mesmo tempo entre a neurose e a psicose. Desta forma,
estes estados poderiam ser considerados uma “ doenca do
narcisismo”, tal como sugere Chiland (2003). A linhagera
dos trabalhos parte da hi pétese da existénciade umarda
¢a0 de objeto “pré-genita” bem digtintada psicética, mas
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muito diferente da relacdo objetal neurdtica, sendo que a
relacBo com o Edipo permanece fragmentéria e prescinde
do recalque como recurso organizador.

Nas diversas teorias que abordam esta questao pa-
rece haver um aspecto consensual: o de que na
transexualidade haveria uma incoeréncia entre sexo e
género. Sendo que o que define o diagndstico de
transexualismo € uma concepcdo normativasgadosss
temas de “sexo-género”, sga do dispositivo “diferenca
sexua” . Ambas est@o fundadas numa matriz binéria he-
terossexud que se converte em sistema regulador da se-
xualidade e da subjetividade (Aran, 2006). Apesar de sua
importancia, elas ndo ddo conta do que na cultura con-
temporanea se apresenta como experiéncia transexual.

Em geral, parte-se do pressuposto de que sexo é
algo definido pela natureza, fundamentado no corpo or-
ganico, bioldgico e genético, edeque o género éalgo que
se adquire através da cultura. Esta compreensdo, por um
lado determinista e, por outro, construtivista, restringe
em muito a possibilidade de compreensédo da
transexudidade. Este tipo de raciocinio ja foi bastante
debatido por autorescomo Michel Foucault e Judith Butler.
Segundo Foucault (1990/1993), o dispositivo da sexuali-
dade na modernidade s pode ser compreendido através
dos mecanismos de poder e saber que Ihes sdo intrinse-
cos. Assim, sexo é o resultado complexo de uma experi-
énciahistéricasingular e ndo umainvariante passivel de
diversas manifestagdes.

O termo “dispositivo” aparece naobrade Foucault
nos anos 70 e designainicial mente os operadores materi-
ais do poder, ou sgja, as técnicas, as estratégias e as for-
mas de sujeicdo. E importante destacar que a concepcao
foucaultiana do poder considera que este ndo atua sm-
plesmente oprimindo ou dominando as subjetividades,
mas opera de formaimediata na sua construcdo. Assim,
o carater formativo ou produtivo do poder estaria total-
mentevinculado aos mecanismosderegul acdo ediscipli-
na que ele instaura e procura conservar (Peixoto Janior,
2004). O que faz com que os dispositivos reguladores
que formam o sujeito do género sgjam 0s Mesmos res-
ponsdveis pela producdo da sujeicdo (Aran & Peixoto
Janior, no prelo) Assim, o poder problematizado como
biopoder, seria antes algo que circula, que funciona em
rede, fazendo com que o individuo ndo sgja o outro do
poder, mas um dos seus primeiros efeitos. A principal
forma de exercicio do poder que aparece na passagem
do século XVIII parao século X1X € ado regime disci-
plinar, o qual produz um discurso quendo éo dale ouda
regra juridica, mas aguele das ciéncias humanas que se
constituird como norma. Esta normatividade opera de
formaimanente as praticas historicas e sociais produzin-
do efeitos duradouros de territorializagdo no campo sub-
jetivo. Atuando comoideal regulador, daestabel ecefron-
teirasentredeterminadas préticastidascomointeligivels,
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licitasereconheciveiseoutrasconsideradasininteligivels,
ilicitase abjetas, asquaisconstituem o territério dosanor-
mais (Foucault, 1999).

Da mesma forma, género ndo € uma construcéo
socid impostaaumameatériaanteriormente determinada
(o sex0), e sm um efeito performético que possibilitaa
congtitui¢&o e o reconhecimento de umatraj etériasexuada,
aqual adquire umaestabilidade em funcdo darepeticdo e
dareiteracdo de normas. Assim, éimportante pensar atra-
Vés de que normas regul adoras se materializam os Sste-
mas “sexo-género” (Butler, 1993).

Seguindo este raciocinio, os efeitos de género, ou
mesmo de corpos, entendidos como producdo de subje-
tividades, emergem na modernidade através da reitera
¢ao da matriz heterossexual congtituida ao mesmo tem-
po peladominacéo masculina e pelaexclusio dahomos-
sexualidade. A forga da normatizacdo se da justamente
pelo recalque, pelo repudio ou mesmo pela
foraclusdo deste territdrio que deve permanecer inteligi-
vel, fora das possibilidades de reconhecimento e de
simbolizacdo (Arén, 2006).

Porém, se as normas de género sdo historicas e
contingentes, endo essenciaisou estruturais, apostulacéo
de um “verdadeiro sexo” ou de uma “verdade sobre o
género” revela antes uma ficcéo reguladora. — umafor-
made organizacdo do socid . Além disso, se paraque esta
ficg8o permanega é necessério uma repeticao reiterativa,
podemos pensar que aaproximacao deum ideal degéne-
ro - masculino ou feminino - nunca é de fato completa, e
gue os corpos nunca obedecem totalmente as normas
pelasquais suamaterializacao éfabricada. Neste sentido,
€ justamente pelo fato de a instabilidade das normas gé&-
nero estarem abertas a necessidade de repeticdo do mes-
mo que ale reguladora pode ser regproveitadanumare-
peticdo diferencial.

Assm, segundo Buitl er, estatensio paradoxd nosper-
mite compreender que se 0 género é uma norma, ge tam-
bém pode ser fonte de ressténcia. Desta forma, uma con-
cepcao normativa de género pode desconstruir a subjetivi-
dade de umapessoa, destruindo gradativamente a capacida-
de de éa persgtir em uma vida considerada viavel ou até
vivivel. Porém, aexperiéncia de desconstrucéo deumares
tricBo normativa pode também inaugurar uma nova cons-
trucéo de s, permitindo umamudancga, um aargamento de
fronteiras e novos modos de vida. Porém, como amaioria
das pessoas ndo pode viver sem ser em parte reconhecido
como humano, entéo o reconhecimento do sexo edo géne-
ro € o que permite apossbilidade de sua existéncia

Neste sentido, tornam-se imprescindiveis estudos
empiricos e tedricos que permitam o dedlocamento da
transexudidade desteterritdrio de patol ogizaco. Comeste
objetivo, relatamos aexperiénciaclinicaeinstituciona do
Hospitd Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF)
daUFRJ.

A experiénciadoHospital
UniverstariodaUFRJ

Em novembro de 1997, uma paciente procurou o
Servico de Endocrinologia do HUCFF, dizendo ter co-
nhecimento da Resolucdo do CFM sendo, entdo, enca
minhada ao Servigo de Psicologia M édicae Salide Men-
tal. Vae ressdtar que ndo tinhamos conhecimento desta
Resolucdo, nem possuiamas qualquer experiénciarel ati-
vaaestaquestdo. Desde ent&o, iniciamos um trabal ho de
ass ténciaaestaclientelaqueresultou naorganizacéo do
Programa Interdisciplinar de Assisténcia a Pacientes
Transexuaise Cirurgiade Transgenitalizacdo do HUCFF,
0 qual se encontra no momento em avaliacdo e
reestruturacao.

De 1997 a 2004, foram atendidas dezesseis pesso-
as, encaminhadas por outros servicos do proprio hospi-
tal, ou indicacBes realizadas pel as proprias pacientes que
ja se encontravam em atendimento. Destas, quinze con-
firmaram acondi¢8o transexua , e uma, encaminhadacom
a hipétese de hermafroditismo, teve seu diagnéstico de
transexuaismo pogteriormente confirmado. Alémdo aten-
dimento no ambulatério de salide mental, foram acom-
panhadaspelaurol ogia, endocrinologiaegenética. Dototd
de quinze transexuais, foram realizadas quatro cirurgias,
houve uma desisténcia, trés abandonos, uma recusa de
inclusdo no programa por ser menor de idade, umaveio
a0 programa ja operada em outro pais (visando laudo
psiquiétrico paratrocade nome), e sei's pacientes encon-
tram-se nafila de espera.

Tendo como objetivo a compreensdo do dispositi-
vo datransexualidade nas préticas de sallde, assm como
um estudo sobreadiversidade das narrativastransexuais,
realizamos uma pesquisa exploratdria com 16 pacientes
atendidos no HUCFF, nos anos de 2003 e 2004. Confor-
meexplicitado acima, o contatoinicial com ostransexuais
se deu num contexto assistencial, mais precisamente em
psicoterapiaindividual eem grupo realizadano ambulaté-
rio. Este contato permitiu ndo apenas umadelimitacdo do
campo a ser pesquisado, como também a elaboracdo de
um roteiro para a realizacdo de entrevistas semi-
estruturadas com pacientes transexuai s masculinos aten-
didos no ambulatério, mediante a apresentaco e assina-
tura do termo de consentimento livre e esclarecido.

A faixaetariadamaioriadas pacientes € de 20 a40
anos. Todas adotaram e se apresentam com um nome
feminino, o qual na maioria das vezes é uma adaptacéo
do nome juridico. A maior parte das entrevistadas € sol-
teira, sendo que uma, no momento da entrevista, relata
ter um namorado fixo, e quatro vivem em regime de
concubinato. A presentaremos aseguir, apartir daandlise
de conteido das informacdes obtidas nas entrevistas, al-
gumas questBes que consideramos relevantes paraadis-
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cussao sobre o dispositivo da transexualidade nas préti-
cas de salide e a diversidade das narrativas transexuals.

Demanda pela Cirurgia de Transgenitalizacdo

As pacientes, denominadas aqui no feminino por ser
esta sua gpresentacao e seu desg o, chegam ao hospita com
umadarademandaemrdacdoacirurgiadetransgenitdizagzo.
Apesar do sentimento de pertencimento ao género feminino
se manifestar, na maioria dos casos, desde a infancia, e 0
desgodetransformacdo corpord gerdmenteapartir daado-
lescéneia, € importante ressaltar que somente nesta Ultima
década houve maior procurapelo atendimento. O principa
agpecto gque observamos, No que e refere a esta demanda,
éacertezade pertencimento ao género feminino eaimpor-
tanciadaredizacdo dacirurgia. Perguntadas sobre o motivo
da procura de tratamento cirlirgico, observamos os seguin-
tesreaos:

E porgue eu ndo me penso neste corpo . . . Emboraeu
reconhega que biologicamente sou do sexo masculi-
no, paramim eu ndo sou homem. Foi isso que me fez
procurar gjuda, eu vivia entrando em depresséo . . .
Eu s6 quero levar a minha vida normalmente, sem
esses problemas. Ser um ser humano normal, ter os
direitos que eu ndo tenho. (Roberta, 33 anos).

“Eu sinto necessidade de fazer essa cirurgia, eu es-
tou com um espirito montado num corpo que ndo é
meu, entdo eu ndo me sinto bem” (Maria, 41 anos).

Eu quero fazer a cirurgia, veja bem, eu me sinto uma
supermulher. Eu ndo tiro meu chapéu para mulher
nenhuma. Eu sou super feliz comigo mesma, mas, na
redlidade, eu tenho uma coisa que me incomoda. Me
incomoda porque ndo tem nada a ver comigo fisica-
mente, ndo tem nada a ver comigo psicol ogicamente.
(Priscila, 36 anos).

Nota-se que a demanda em relacéo a cirurgia se
condtitui bas camente pel o desgj o dereadequacéo do corpo
sexuado ao género. Porém, seinicialmente estademanda
seinsere num desgjo de adaptacéo a norma heterossexu-
al (fortementeinfluenciadapelos profissionais médicose
psis), 0 acompanhamento cotidiano da diversidade das
trgjetdrias sexuais e subjetivas nos permitiram perceber
gue ndo necessariamente “todas’ astransexuais desgjam
a extirpacdo do pénis e a construcdo do cana vagina
paraareaizacdo do sexo genital “norma” . Vériasjaesta
belecem umaredacdo sexud e afetivasatisfatoria, sendoa
cirurgiaapenas um entre outros atributos paraa constru-
¢ao do género. Neste sentido, para gumas pessoas “a
cirurgiaéimprescindivel”, outras* podem esperar” eain-
daoutras* podem desistir’ dacirurgiasem “deixarem de
ser transexuais’ . Assim, éimportante estabel ecermos um
tempo para o esclarecimento sobre estademanda de rea
lizacdo da cirurgia e as suas consequéncias.
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Relato de Intenso Sofrimento Psiquico

Todas as pacientes relatam umacondicao deintenso
sofrimento psiquico, que aparece sob a forma de tentati-
vas de suicidio, depresso, transtornos aimentares e an-
gustia das mais diversas formas o0 que € provocado ndo
apenas pelo conflito dendo pertencimento ao sexo biol igi-
co como também pelas inlmeras conseqliéncias socias
intrinsecas a esta condicdo. A psiquiatria costuma descre-
ver estas experiéncias como co-morbidade. Porém, ndo
podemos perder de vista em que contexto estes sintomas
gparecem, jaquenatransexuaidadeorisco depatol ogizacio
de um problema socid esta sempre presente.

Eu ja pensei em suicidio varias vezes. Eu tenho entra-
do em muito desespero por causa disso [dificuldade
de arranjar emprego]. Eu acho que mesmo operando
ainda v&o continuar os problemas por causa da mu-
danca de nome. Eu vou vivendo a minha vida, entro
em depressao, saio da depressdo... eu ndo sei até
guando vou conseguir sair da depressdo. (Roberta,
33 anos).

Issomelevouacrisesdehisteria. . . entrei emanorexia
. . . el tava superdeprimida, com crise de bulimia. Eu
gueria continuar vivendo com a ilusdo de que de
repente ‘ah, vocé é um hermafrodita e vamos ter que
te operar as pressas . . . Japensel até em colar [0
pénis] com superbonder. E l6gico que eu ndo fago
porque ndo sou louca, mas ja pensei. Ja cheguei a
usar esparadrapo para prender e ficar o dia inteiro,
ndo podiafazer xixi. (Aline, 34 anos).

Eu me sentia revoltada porque eu ndo conseguia me
sentir nem uma coisa nem outra. Teve uma vez que
eu fui parar no hospital psiquidtrico . . . acho que eu
tive uma crise de identidade, eu ficava confusa com
guem eu eracom quem eu ndo era. (Gabriela, 25 anos,
desistiu da cirurgia ao longo do tratamento).

A certezaquanto ao pertencimento ao género oposto,
aqual as vezes se expressa pela crenca numaidentidade
fixa, se repete no cotidiano do atendimento a pacientes
transexuais. E evidente que o acolhimento e o reconheci-
mento deste desegjo ou desta crenca, sem davida, tém
uma funcdo terapéutica, para ndo dizer existencid. Po-
rém, a transexualidade ndo necessariamente fixa uma
posicéo subjetiva. Talvez 0 mais importante, nestes ca
sos, sga dedocar a manifestacéo empirica e socia da
transexuali dade danecess dade detraduzi-laimediatamente
numa estrutura ou num modo de funcionamento especi-
fico, o que nos permitiria escapar da psiquiatrizacéo ou
mesmo daviolénciadainterpretacdo psicanalitica. A ex-
periéncia transexud, neste sentido, comportaria véarias
formas singulares de subjetivacgo. E importante levar-
mos sempre em conta que “certos tipos de ‘identidade
de género’ parecem ser meras fa has do desenvolvimen-
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to, ou impossibilidades légicas, porque ndo se confor-
mam asnormasdainteligibilidedecultura vigente” (Butler,
2003, p. 64).

Experiéncia de pertencimento ao género feminino

Alguns atributos culturais considerados caracteris-
ticos de feminilidade as vezes sdo ressaltados com o ob-
jetivo claro de convencimento desta condicao, o que evi-
dencia uma crenca numa essénciafemining, aqud ére-
forcada pelos codigos culturais vigentes. E importante
destacar que esta percepcéo ocorre desde ainfancia, sen-
do que na maioria das vezes é na adolescéncia que esta
condicdo comeca a ser vivida como conflito.

. . . desde os sete anos eu ja me sentia diferente dos
outros meninos. Eu nunca fui igual aos outros garo-
tos, eu nunca tive 0 mesmo comportamento, a mes-
ma vontade que eles. Eu sabia que eradiferente. . . A
adolescéncia foi um caos . . . A infancia até que foi
boa, mas a adolescéncia e sendo adulto passando
isso € um horror. (Roberta, 33 anos).

“Eu nasci umamulher, eu sb percebi que ndo erauma
mulher quando eu vi uma mulher pelada na minha
frente’ (Priscila, 36 anos).

... aminha aparéncia j& foi feminina desde crianca.
Talvez ndo feminina, mas uma coisameio andrégina.
. . Eu ja era uma menina porque a minha mama ja
estava crescendo, a minha voz nunca foi grossa,
nuncative muitavirilidade. . . Eu sempremeisole, eu
n&o ia no banheiro de jeito nenhum. Quando a minha
mama comegou a crescer foi um problema seriissmo
porque eu era avo de piadinhas, é... eu ndo sel se era
macho-fémea, eraum termo bem chulo. O recreio para
mim era um tormento. (Aline, 34 anos).

“Eu me olho no espelho e nd me reconhego porque
eu tenho um pénis no meio das pernas’ (Raoberta, 33
anos).

Esta percepcéo de pertencimento ao género femi-
nino se daao longo da vida através de experiéncias, pra
ticas, edtilos que congtituem uma forma especifica de
relacdo com 0 mundo e com o outro. Em alguns casos
esta experiéncia € compartilhada com a familia dede a
infancia, podendo ser reforcada e estimulada pela mée,
pai, irmaos e primos. Em outros casos, €la € vivida de
formatraumaética, exigindo a ruptura de lagos afetivos e
familiares, e areconstrucdo de umanovarede de amiza-
de e parentesco. Concordamos com Berenice Bento
(2006) que ndo existe um processo especifico de cons-
trucdo das identidades de género nos transexuais. Po-
rém, vale ressdltar que na atualidade esta prética ainda
estatotal mente atravessada peladiscriminacéo e pelaex-
clusdo.

Sexualidades

Em geral, no inicio dos atendimentos e na propria
entrevista, as questfes relacionadas a sexudidade ficam
em segundo plano; o que se destaca é o desgjo de obter
uma identidade feminina e ndo necessariamente de ter
relacdes sexuais. E importante destacar que areivindica-
cao dacirurgiaem funcéo deumamudancadeidentidade
se justifica, sobretudo, pela necessidade de garantia de
inteligibilidade socia (Bento, 2006). Porém, aos poucos,
estas posicdes se confundem, jaque o que sedestacaéa
vontade de ser vistae desgiada“ como umamulher”. Sen-
do assim, érecorrente aexplicacdo de que ndo setratade
homossexualidade nem detransvestismo e sim deidenti-
dade e de desgj 0 heterossexua . No entanto, como afirma
Elizabeth Zambrano (2003), muitas vezes as pessoas que
se consideram transexuais podem apropriar-se do dis-
curso médico, acionando diferentesfronteirasidentitarias
somente para satisfazer a confirmagéo do diagndstico.
Nado devemos querer encaixar a transexualidade numa
matriz heterossexual, devemos sempre considerar a pos-
sibilidade dadiversidade do desgjo.

“Tive contato mais intimo de tocar, isso eu tive. Ago-
ra de chegar ao ponto de ter relagdo... ndo. Nenhum
tipo de relagdo . . . O que passa ha minha cabeca é
gue eu ndo sou homossexua” (Roberta, 33 anos).

Com doze anos comecel a namorar em casa. Eu nun-
ca me relacionei, nem pretendo me relacionar com
uma mulher, mesmo que sgja léshica. E esse rapaz
que ficou comigo, ele ndo foi o tipo de cara de me
expor como um homossexual. Ele me namorava como
se eu fosse uma menina. Era normal, tinha beijo na
boca, mas ndo tinha esse negécio de ficar passando
a mao aqui, passando a médo |4 Eu ndo deixo nin-
guém tocar no meu pénis de jeito nenhum, até por-
que eu j&ndo tinha erecdo gragas a Deus. (Priscila, 36
anos).

Quando chegou a hora [sexo] e viu que eu ndo era
[mulher], ficou meio assim, falou que pensava que eu
era outra coisa. Ele ndo continuou e terminamos o
relacionamento . . . Se eu disser que nunca tive um
relacionamento com um homossexua € mentira, eu
tive. Tive e achava que ee era homem. Quando des-
cobri que ele era homossexua foi horrivel, aquele
caos. Transexual na cabeca desse povo ndo existe,
todo mundo acha que é travesti. (Priscila, 36 anos).

Eu tive um namorado por muito tempo, eu ndo falei
que sou transexual, que sou hermafrodita ele engoliu
naboa. . . A grande maioria ndo soube, mesmo tendo
relacles sexuais. Eu sempre dava uma desculpa em
relacdo & minha genitédlia para ndo olhar, pra ndo to-
car. (Aline, 34 anos).
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Falam comigo que sou maluca porque deixei de ter
contato real parater contato na Internet . . . Sevocé
gay tem uma discriminagdo, quando € transexua pa
rece que é o dobro. Vocé ndo tem direito anada, nadal
Vocé sb tem obrigagdes, obrigagdo de ficar caado.
Uma vez ouwvi que sou uma aberragdo. Eu pirel por
causa disso. Eu tinha medo de assumir para as pes-
soas. (Roberta, 33 anos).

Observamos que muitas delas preferem nao ter
relagbes sexuals por ndo poderem se apresentar como
transexuais. Algumas iniciam um relacionamento e o in-
terrompem por medo da reacdo do parceiro. Outras di-
zem que sdo hermafroditas ou, iniciamente, se apresen-
tam como mulheres que “possuem um problema na
genitdlia’. E aindaoutras revelam asuacondi¢o e cons-
troem uma vida afetiva e sexud satisfatéria. A davida
sobre como se apresentar, o que dizer e o medo do pre-
conceito s quase que inerentes a esta condicao.

Dificuldades profissionais

Apesar da grande dificuldade de inser¢do no mer-
cado de trabalho formal, devido a problemas de docu-
mentacdo, a maioria delas tem uma atividade profissio-
nal. Das pacientes entrevistadas, duas sio cabeleireiras,
duas costureiras, duas se prostituem, uma foi dangarina
na Europa e no momento € vitrinista e cameld, uma é
edteticista, uma é empregada doméstica, uma € estudan-
te universitéria e operadora de telemarketing e trés rela
tam n&o ter profissdo.

“...eununcatrabahe de carteira assinada, sO fago
bicos. . . Eles ndo me consideraram apta para exercer
a fung8o por causa disso (transexualismo) sendo que
ja estava tudo pronto para assinar minha carteira. Eu
fui discriminada’ (Roberta, 33 anos).

“As pessoas no meu trabalho pensam que eu sou
uma mulher, ndo sabem da minha condicao” (Aline,
34 anos).

Mudanca da identidade civil

Como jadito, todas as pacientes se apresentam por
um nome feminino e, por isso mesmo, tém problemas
em relacéo a sua documentacdo. S80 Varios 0s constran-
gimentos provocados por esta situacdo, o principal deles
profissional, mas também foram referidos problemas no
local de estudo, naobtencado de plano e salide, nasolicita
cao decrédito, entreoutros. Quaseatotdidade destegrupo
desgia entrar com processo na justica solicitando a mu-
danca do nome apbs a cirurgia. Uma delas ja conseguiu
judiciamenteaalteracdo paraum nome considerado am-
biguo (acrescentando um “€") antes de ter sido operada.
E importante esclarecer quejaexistejurisprudéncia para
a troca de nome de transgéneros no Brasil, porém per-
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manece umadiscussao sobre a possibilidade damudanca
do género na certiddo de nascimento.

“O nome é sempre uma restricdo horrivel, mas eu tiro
de letra’ (Priscila, 36 anos).

Aparentemente, eu ndo poderia ter um nome mascu-
lino e ter uma vida normal. Ent&o foi um consenso na
minha adolescéncia que eu teria que mudar a minha
documentacdo. Por que, como eu poderia traba har,
ter umavida normal, tendo um nome masculino e um
aspecto feminino? Ent&o, para fugir do preconceito
que iria acontecer foi que, gragas a minha familia, a
gente conseguiu a mudancga de documentacao, e hoje
eu sou Aline. Ainda bem, porque gragas a isso hoje
eu tenho um bom emprego, eu trabalho numa empre-
sa, hinguém na empresa sabe nem desconfia. (Aline,
34 anos).

Consideramos apossi bilidade de mudancade nome
como sendo um processo fundamental na construcéo e
redefini¢do do género. N&o tem sentido o reconhecimen-
to do tratamento cirdrgico e das modificacdes corporais
se estas ndo forem acompanhadas pela mudanca do re-
gistro civil. De acordo com Zambrano (2003), apermis-
s80 para a troca de nome e sexo ho registro civil, inde-
pendentemente daredlizago dacirurgia, resolveriao pro-
blemamais agudo da vida cotidiana dos transexuais.

Expectativa em relagdo a cirurgia de
transgenitalizacao

A cirurgia é considerada um processo de adequa-
¢ao aumacondicao jaexistente. A pesar de ser, paraalgu-
mas pessoas, fundamental para o exercicio pleno da ci-
dadaniae paraauto-realizacdo, as pacientes ndo parecem
ter ilusdes em relacdo a solugdo de todos os seus proble-
mas, nem mesmo umaidéiade que haveria umamudan-
casubjetiva. A idéia que prevaece para as que desgjam
redizar a cirurgia é a necessdade de se livrar de uma
parte do corpo que ndo é reconhecido como seu.

A minha expectativa é de uma vida normal, que eu
vou conseguir ter uma vida direita. Se eu colocar
uma roupa vai ficar direita, a cirurgia vai me deixar
normal . . . Eu s que ndo vou ter a sensibilidade de
uma mulher, prazer eu sei que eu ndo vou ter, vai ter
alguma possibilidade porque tem algumas termina-
¢Bes nervosas . . . Mas meu caso néo € esse, eu td
preocupada com afeminilidade. Paramim o lugar cer-
to de mexer € dentro da cabega, mas o Unico jeito é
mexer na parte genitd. (Priscila, 36 anos).

Sentimentalmente eu acho que vai mudar muito. Eu
vou poder, eu tenho tanta vontade de ser aguém, de
me entregar a dlguém de verdade. Mas eu ndo tenho
essa liberdade. Eu ndo tenho essedireito ainda. . . Eu
acho que a adequagdo sexual no meu caso vai ser a
cergja que falta no bolo. (Aline, 34 anos).
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Eu tenho consciéncia de que eu nunca vou ser uma
mulher completa. Mas s0 de tirar [0 pénis] eu ja vou
me sentir mais segura diante das pessoas . . . Ser uma
mulher para mim é estar integrada na sociedade, po-
dendo me assumir para os outros. (Carla, 27 anos).

De todas as pacientes acompanhadas, tivemos um
relato quanto arazéo de uma desisténciadacirurgia

Nao vou fazer mais a cirurgia porque sou
soropositivo ha trés anos. E isso interfere na cirurgia
.. . Dentro desse tempo que eu fiquei [no Programa]
e descobri que a cirurgia ndo poderia ser realizada,
foi quando eu me liberei mais pro sexo e pro prazer. E
agora estou satisfeita com o meu sexo . . . Eu ja con-
Segui 0 que eu queria que erame transformar em uma
mulher. Ter os homens que eu quero, ter os heteros-
sexuais. (Gabriela, 25 anos).

Pdés-operatorio

A primeira paciente a se submeter & cirurgiaé mo-
radoradeoutracidade e suapossibilidadedevir ao HUCFF
para as consultas tanto no pré quanto no pds-operatério
eradificultada por seus poucos recursos financeiros. Nos
poucos contatos que tivemos com elano pds-operatorio,
relatou as dificuldades e constingéncias da prépria
internacao:

Quando eu estava internada, veio um funcionario do
Hospital me perguntando se eu ndo queria posar para
uma revista de mulher nua ganhando uma grana. Meu
companheiro ganha dois sal&rios, eu estou sem em-
prego, mas imagina sd se eu quero aparecer desse
jeito? Passei minha vida toda para ser mulher e nin-
guém me ver de jeito diferente e agora essa? Imagina
S0, tudo que eu quero é ser vista como uma mulher
comum. (Luiza, 26 anos).

Meu maior prazer foi poder entrar no banheiro das
mulheres e fazer xixi de portaaberta. . . Asprimasde
meu companheiro, que nunca souberam direito quem
eu era, todas curiosas, ficaram me vendo e eu ai de
porta aberta na maior. (Luiza, 26 anos).

A segunda paciente a ser operadarelatou, cercade
45 dias ap0s a cirurgia, que acabara de manter relactes
sexuas
Estava morrendo de medo, era um cara que eu tinha
acabado de conhecer, ndo sabia 0 que ele ia achar e
estava com medo pelacirurgiatambém, seiadoer, seia
arrebentar. Pois foi 6timo, acho que até senti prazer. E
depois para convencer o cara sobre minha situagdo?
Ele ficou louco por mim, achou que eu era virgem, sO
acreditou que eu ndo era mulher quando mostrel mi-
nha carteira de identidade. (Priscila, 36 anos).

Esta paciente necessitou fazer reparos apds a cirur-
gia, ago j& esperado neste tipo de procedimento. Ja as
outras duas, entrevistadas 60 dias gpds a cirurgia, parece-

ram estar bastante satisfeitas com o resultado. Em relacéo
ainternacdo, relatam ter tido problemas com o adiamento
da cirurgiaem funcéo de questdes indtitucionais (suspen-
s80 da cirurgia no dia marcado), porém tiveram um pds-
operatdrio imediato bastante tranqtiilo, ndo precisaram de
reparo e ndo referiram muitador. Umade as, quejaconse-
guiu atroca de nome, fez 0 seguinte comentario:

Estou bem, tive uma 6tima recuperaggo... 0s médicos
foram muito legais e competentes. Acho que a minha
vida vai melhorar muito, mas sempre estive consci-
ente de que ndo era a solugdo de todos os meus
problemas. Esses dias eu até levei um fora. (Marcele,
24 anos).

A outrapaciente, queainda permanece com o nome
juridico masculino, relatou:

Eu emagreci muito, mas acho que é assm mesmo...
mas as coisas mudaram bastante, depois de 7 anos
eu querendo entrar numa universidade , ndo conse-
guia, ndo tinha coragem... agora eu consegui. Passei
no PRO-UNI. Foi engragado, eu até ri... Quando fui
fazer a matricula, a moga perguntou: -* Roberto, onde
esta 0 Roberto? Eu falei baixinho: -'Esti agui’. Ela
ficou espantada, mas respeitou. Eu vou ter que con-
versar com todos os professores para quando fize-
rem a chamada me chamarem de Roberta e ndo
Roberto. Isto € muito chato. Pra mim o mais impor-
tante agora € conseguir mudar o nome. Acho que vai
ser mais facil, pois ja sou operada. Mas la no Férum,
eu jafui duas vezes, ees tratam a gente muito mal...
ndo tem informaco. (Roberta, 33 anos).

As questBes relacionadas a diversidade das técni-
cas cirdrgicas e necessidades de reparos merecem ser
avaliadas e aprofundadas. Na jornada sobre
“Transexualidade e Salde” referida acima, observamos
adiversidade detécnicas utilizadasno Brasil, assim como
ter uma primeira avaliacao de trabal hos cientificos dedi-
cados ao tema. Alguns centros parecem ja ter uma
casuistica relevante que permitam o estabelecimento de
protocolos cirdrgicos. Porém, concordamos com a deli-
beracdo da jornada de que a incorporacdo dos procedi-
mentos cirdrgicos de redesignacéo sexual na tabela do
Sistema Unico de Salide deve ficar restrita a Centros de
Referéncia de Assisténcia Interdisciplinares a pacientes
transexuais credenciado pelo Ministério da Satide.

A partir destaandlise, nosaproximamosum pou-
co daexperiénciatransexual e observamosaimportancia
da condtituicdo de servicos interdisciplinares. Como a
demanda é a redlizacdo do tratamento cirdrgico, acha-
mos importante estabelecer um tempo para a confirma-
¢a0 desta decisdo, como também para o esclarecimento
detodasas questdesimplicadas. Nestaconjuntura, o aten-
dimento psiquiétrico para a confirmagéo do diagndstico
de transexudismo tem sido um dispositivo de cuidado
para a redizacdo da cirurgia, no entanto, sabemos que
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este mesmo diagnoéstico é também um vetor de
patologizagdo e de estigma, 0 qual muitas vezes acaba
por atribuir uma patol ogia ao paciente sem questionar as
questBeshigtdricas, politicas e subjetivasde psquiatrizacdo
da condicdo transexua. Além disso, fica claro que esta
condico de transgénero ndo significa nenhuma incapa
cidade mental, sendo que amaioriadas pessoastem total
condicdo de exercer a autonomia de decidir sobre 0 seu
préprio corpo.

Para concluir, consideramos que, nesta conjuntu-
ra, acirurgiade transgenitalizacdo associada ao diagnés-
tico de transexualismo exigido pela resolucdo do CFM
possibilitou ainstitucionalizacdo deste debate narede pl-
blica de salide e, sobretudo, permitiu a transexuais que
vivem em condi¢des de extrema vulnerabilidade terem
acesso ao tratamento. Porém, isto ndo quer dizer que
estaresolucdo ndo devaser discutidae problematizada, ja
gue o que importa € o reconhecimento de uma situacéo
deintenso sofrimento, aqua ndo necessariamente setra-
duz num diagnésti co psiquiétrico. Se 0 género ndo éuma
esséncia, mas um devir, os seus destinos dependem dos
atores paliticos e clinicosimplicados, e as possibilidades
de subjetivacao se fazem de acordo com a contingéncia
histérica em que se apresentam.

Notas

1. Segundo Deleuze, um dispositivo “é uma espécie de novelo ou
meada, um conjunto multilinear. E composto por linhasdenature-
zadiferenteeessaslinhasdo dispositivo ndo abarcam nem delimi-
tam sistemas homogéneos por sua propria conta (0 objeto, o
sujeito, alinguagem), mas seguem diregdes diferentes, formam
processossempreem desequilibrio, eessaslinhastanto seaproxi-
mam como seafastam umadasoutras. Cadaumaestaquebradae
submetidaavariagBesdedirecdo (bifurcada, enforquilhada), sub-
metidaaderivagdes. Osobjetosvisivea's, asenundiagiesformulaves,
asforcasemexercicio, ossujetosnumadeterminadaposicao, S50
como que vetores ou tensores. Dessa maneira, as trés grandes
insténcias que Foucault distingue sucessivamente (Saber, Poder e
Subjetividade) ndo possuem, demodo definitivo, contornos defi-
nitivos, sSoantescadeiasdevariave srelacionadasentres . Deleuze,
G (1990). O que € umdispositivo? Retirado em 05 jun. 2007, de
http:/Aww.unb.br/feltef fil oescolfoucaul t/

2. Para um maior aprofundamento do tema, ver comentéario da
autorasobreavidade David Reimer notexto “Doing justiveto
someone: Sex reassignment and allegories of transsexuality”
(Butler, 2004). Trata-se de umahistériatrégicaetriste que se
tornou conhecida através do livro de John Colapinto - “Como
anaturezao fez, o menino quefoi criado como umamening” -
equefoi amplamentedivulgado pelamidiaepor véariosjornais
populares, médicos e psicoldgicos na década de sessenta e
setenta. A autorademonstracomo o caso de David foi ampla-
mente utilizado no debate sobre intersexualidade e
transexualidade passando a ser palco de umadisputaferrenha
entre asteorias daconstrucéo social do género de John Money
easteoriasessenciaistasdo sexo biol 6gico de Milton Diamond,
demostrando, mais uma vez, como arigidez dos sistemas de
sexo0-género tornam vidasimpossivel sde ser vividas.

78

Referéncias

Arén, M. (2006). A transexuaidade e a gramética normativa do
Sistemasexo-género. Revista Agora—EstudosemTeoria Psica-
nalitica, 9(1).

Aran,M., & Peixoto, C.A., Jr. (2007). Subversdesdo desgjo: Sobre
género esubjetividade em Judith Butler. Cadernos Pagu, Revis-
ta Semestral do Nucleo de Estudos de Género—Paguw/Unicamp,
28.

Benjamin, H. (1999). The transsexual phenomenon. New York:
Julian Press. (Origina publicado em 1966)

Bento, B. (2006). A reinvengéo do corpo. Sexualidadee génerona
experiénciatransexual. Rio de Janeiro, RJ: Garamond.

Liongo, T. (2006). Umolhar sobre a transexualidade a partir da
per spectiva da tensionalidade somato-psiquica. Tese de Dou-
torado ndo-publicada, Instituto de Psicologia da Universidede
deBrasilia, DF.

Butler, J. (1993). Bodies that matter: On the discursive limits of
“sex”. NovaYork: British Library.

Butler, J. (2003). Problemas de género. Feminismo e subversdo
daidentidade. Rio de Janeiro, RJ: Civilizacdo Brasileira.

Butler, J. (2004). Undoing gender. Nova York: Routledge.

Cdligaris, C. (1989). Introdugéo aumaclinicadiferencial daspsi-
coses. Porto Alegre, RS: Artes M édicas.

Castel, P. (2003). La métamorphose impensable. Essai sur le
transsexualismeet |’ identité personnelle. Paris: Galimard.

Chiland, C. (2003). Le transexulisme. Que sais-je? Paris: Puf.

Czermark, M. (1982). ‘Précisions sur la clinique du
transsexualisme'. Le Discours Psychanalytique, 3, 16-22.

Consalho Federal deMedicina (1997, 19 set.). Resolucéo no. 1482
de novembro de 1997. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF.

Conselho Federal de Medicina. (2002, 02 dez.). Resolucéo no.
1652 de maio de 2002. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF.

Dor, J. (1991). Transexualismo e o sexo dosanjos. In J. Dor. Estru-
turas e perversdes. Porto Alegre, RS: Artes Médicas.

Foucault, M. (1993). Histéria da sexualidade I. A vontade de sa-
ber. Rio de Janeiro, RJ: Graal. (Original publicado em 1990)

Foucault, M. (1999). Les anormaux. Cours au College de France
(1974-1975). Paris. Gallimard.

Frignet, H. (2000). O transexualismo. Rio de Janeiro, RJ: Compa-
nhiade Freud.

Frignet, H. (1999). Identité sexuelle et transexualisme. Logos et
Ananke, Revue de Psychanalyse et de Psychopathologie, 1, 83-
96.

| JornadaNacional sobre Transexualidade e AssisténciaPublicano
Brasil. (2005). Relatorio Final. Retirado em jan. 2006 de http:/
Iwww.ims.uerj.br/transexudidadesaude/

Murta, D. (2007). A psiquiatrizagdo da transexualidade: Uma
analise sobre os efeitos do diagndstico de transtorno deidenti-
dade de género naspréticasde salide. Dissertacéo de M estrado
ndo-publicada, Universidade Estadua do Rio de Janeiro, RJ.

Peixoto, C.A., Jr. (2004). Sujeicdo esingularidade nos processosde
subjetivacio. Revista Agora—Estudosem Teoria Psicanalitica,
7(1), 23-38.

Staller, R. J. (1982). A experiéncia transexual . Rio de Janeiro, RJ:
Imago.

Zambrano, E. (2003). Trocando os documentos: Umestudo antro-
poldgico sobre a cirurgia de troca de sexo. Dissertac@o de
Mestrado ndo-publicada, Instituto de Filosofiae Ciéncias Hu-
manas, Universidade Federal do Rio Grandedo Sul, Porto Ale-
gre RS.



Psicologia & Sociedade; 20 (1): 70-79, 2008

Méarcia Aran é Psicéloga pela Universidade de Caxias
do Sul, Mestre e Doutora em Salide Coletiva pela
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), com
Doutorado- Sanduiche pelo Centre de Recherche
Medecine, Sciences, Sante et Societe. E professora do
Instituto de Medicina Social da UERJ. Enderego para
correspondéncia: Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Instituto de Medicina Social, Rua S&o
Francisco Xavier, 524, Pavilhdo Jodo Lyra Filho, 7°
andar, Bloco D e E, Maracand, Rio de Janeiro, RJ, 20559-
900. Tel.: (21) 25 877303; Ramal: 306; Fax: (21) 22641142.
marciaaran@terra.com.br

Sérgio Zaidhaft é Psiquiatra, Coordenador da Comisséo
de Bioética do Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho (HUCFF) e Professor da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).
Endereco para correspondéncia: Hospital Universitério
Clementino Fraga Filho, Av. Brigadeiro Trompowski, &/
n, Ilha do Funddo, Rio de Janeiro, RJ, 21941-590. Tel.:
(21) 25626013

szaidhaft@hucffufrj.br

Daniela Murta é Psicéloga pela UFRJ, Mestre e
Doutoranda em Salide Coletiva (Ciéncias Humanas e
Salde) pela UERJ. Enderego para correspondéncia:
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Instituto de
Medicina Social, Rua Sao Francisco Xavier, 524,
Pavilhdo Jodo Lyra Filho, 7° andar, Bloco D e E,
Maracang, Rio de Janeiro, RJ, 20559-900. Tel.: (21) 25
877303; Ramal: 306; Fax: (21) 22641142.

Transexualidade: Corpo, Subjetividade e Satide Coletiva
Marcia RamosAran, Sérgio Zaidhaft e DanielaMurta
Recebido: 14/03/2007

13revisao: 05/07/2007

Aceitefinal: 19/09/2007

79



