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RESUMO

Este estudo parte do exame da relagao entre o poder de normalizagdo, o dispositivo diagnostico
e a patologizacdo da transexualidade, e se propde a ponderar de forma critica a poténcia
epistemologica da psicandlise de orientagdo lacaniana em subverter termos e conceitos,
direcionando o foco para a singularidade de cada sujeito, sustentando uma pratica fora-das-
normas. Mediante uma discussdo epistémica, a transexualidade e sua patologizacdo sao
analisadas em relagdo a fungdo diagnodstica na psiquiatria e na psicandlise, considerando suas
eventuais aproximacgoes e o rigor de suas especificidades, bem como os aspectos sociais que
atravessam as nog¢des de sexo, género e identidade, conforme exposto no ambito dos estudos
queer. A discussdo acerca do normal e do patoldgico ¢ retomada e sdo apresentadas criticas
enfaticas a escassez e a inconsisténcia dos critérios de anormalidade propostos em manuais
diagnosticos, como o DSM, segundo uma perspectiva operacional-pragmatica e seus efeitos
normativos. A associagdo da transexualidade ao diagnostico psicanalitico da psicose ¢ a
pertinéncia do uso de certos termos estigmatizantes sdo questionadas a partir de argumentos
que expdem as possiveis motivacdes normalizantes e, consequentemente, seus efeitos
patologizantes. A discussdo da fun¢@o do diagndstico psicanalitico ¢ aprofundada, destacando
os limites da perspectiva estrutural e as potencialidades da psicopatologia niao-toda como
alternativa. Neste contexto, sao explorados os desafios contemporaneos na psicanalise ao lidar
com identidades de género ndo-normativas. E enfatizada a importancia da diferenga sexual na
psicanalise, com destaque para o papel do significante, como o falo, na estruturacdo do sujeito
em uma abordagem discursiva sobre sexo e género. Nao obstante, o texto apresenta as
consequéncias teoricas e clinicas decorrentes da formalizacdo das nogdes de gozo, sinthoma e
nominagdes RSI como capazes de superar eventual rigidez do escopo estruturalista do ensino
lacaniano. Por fim, o estudo aponta a prioridade dada pela psicanalise aos arranjos dos quais
cada sujeito ¢ capaz de empreender, bem como sua posi¢cdo sexuada para além de referéncias
normalizantes, privilegiando o aspecto singular de suas solu¢des no contexto particular da
experiéncia trans. Em suma, o estudo propde uma abordagem nao-normativa do tema e se
dispde a renovar sua discussdo, convocando a psicanalise lacaniana ao desafio de estar a altura
das subjetividades contemporaneas.

Palavras-chave: transexualidade; diagnostico; psicanalise; nominagao.



ABSTRACT

This study begins by examining the relationship between the power of normalization, the
diagnostic apparatus, and the pathologization of transsexuality. It aims to critically consider the
epistemological potency of Lacanian-oriented psychoanalysis in subverting terms and concepts,
focusing on the singularity of each subject and supporting a practice outside of norms. Through
an epistemic discussion, transsexuality and its pathologization are analyzed in relation to the
diagnostic function in psychiatry and psychoanalysis, considering their potential convergences
and the rigor of their specificities, as well as the social aspects that intersect notions of sex,
gender, and identity, as outlined in queer studies. The discussion on the normal and the
pathological is revisited, with emphatic criticisms of the scarcity and inconsistency of
abnormality criteria proposed in diagnostic manuals, such as the DSM, from an operational-
pragmatic perspective and its normative effects. The association of transsexuality with the
psychoanalytic diagnosis of psychosis and the relevance of using certain stigmatizing terms are
questioned based on arguments that expose possible normalizing motivations and,
consequently, their pathologizing effects. The discussion of the function of psychoanalytic
diagnosis is deepened, highlighting the limits of the structural perspective and the potentialities
of non-whole psychopathology as an alternative. In this context, contemporary challenges in
psychoanalysis when dealing with non-normative gender identities are explored. The
importance of sexual difference in psychoanalysis is emphasized, with a focus on the role of
the signifier, such as the phallus, in structuring the subject in a discursive approach to sex and
gender. Nevertheless, the text presents the theoretical and clinical consequences arising from
the formalization of notions of jouissance, sinthome, and RSI nominations as capable of
overcoming any rigidity in the structuralist scope of Lacanian teaching. Finally, the study points
to the priority given by psychoanalysis to the arrangements each subject can undertake, as well
as their sexed position beyond normalizing references, privileging the singular aspect of their
solutions in the particular context of the trans experience. In summary, the study proposes a
non-normative approach to the topic and seeks to renew its discussion, challenging Lacanian
psychoanalysis to meet the demands of contemporary subjectivities.

Keywords: transsexuality; diagnosis; psychoanalysis; naming.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. A metafora paterna, adaptado de Lacan (1998b, p. 563) ....ccceecvvvvivrvivevvereenienreerenn, 80
Figura 2. O quadrado logico das proposi¢des da sexuagdo, adaptado de Le Gaufey (2015, p. 114)
..................................................................................................................................................... 98
Figura 3. As tabuas da sexuacdo, adaptado de Lacan (2008a, p. 84) ...coooevvvieiiiieinienienieeene, 99
Figura 4. O no6 borromeano de 3 elos, adaptado de Lacan (2022, p. 36)...ccccceveeevieieeneenieennen. 116
Figura 5. O no6 borromeano detalhado, extraido de Guerra e Andrade (2018, p. 27).....cc..c...... 117
Figura 6. O complexo de Edipo como sintoma, adaptado de Schejtman (2015, p. 71) ............ 118
Figura 7. Nominagoes simbolicas: sintoma-metafora (a) e sintoma-letra (b), adaptado de Schejtman
(200 ettt h et h et e bt e ht et e eh e e st e bt e at et sbe et e nteeaeenaea 120
Figura 8. Nominagdes imaginarias: inibi¢do com efeitos no Simbolico (¢), inibi¢cdo com efeitos no
Real (d), adaptado de Schejtman (2015) .....ccvevieeieiiieieee ettt sbeereereens 120
Figura 9. Nominagoes reais: angustia-letra (e) e angustia-corpo (f), adaptado de Schejtman (2015)
................................................................................................................................................... 120
Figura 10. O sinthoma de Joyce, adaptado de Lacan (2007, p. 148)..cccceveevierieeiieiieieeeeen, 121
Figura 11. O "sintoma transexual”, adaptado de Millot (1992, p. 40) ...ccceevieviieiiieireiieeeen. 123
Figura 12. A nominagdo simbdlica (S-I) como solucdo sinthomatica de Daniela Andrade, adaptado de
Lima e Vorcaro (2018, P. 90) .....ccvieiieiieiieiiesieete ettt ere et aesressreesbeessaessaessaesssessseessaens 126

Figura 13. Esquemas do Nome Proprio e do Lago Identificatorio, adaptado de Guerra e Andrade
(2018, Pr 28) ettt ettt ettt 132



SUMARIO
INTRODUGCAQ ...oeereeercrererrenenesesesssssesessssssssesesssssssssesssssssssssssssssssssssesssssessssssessseses 13

1 ONORMAL E O PATOLOGICO: A FUNCAO DA NORMA NO DIAGNOSTICO
24

1.1 A NOCAO DE NORMATIVIDADE E ANOMALIA COMO FUNDAMENTO DA

DESSEMELHANGCA cccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 26
1.2  DESLOCAMENTOS DO ANORMAL: O LOUCO, O ANOMALO, O MONSTRO ........ 30
1.2.1 A psiquiatria e 0 perigo inSttUCIONAL.....................ccoeevieeevceieeiieeiieeeiieenn, 31
1.2.2 O dispositivo diagnostico e a patologizacdo como técnica dos abjetos ...... 34

1.3 NORMAS DE SEXO E GENERO: A “COMPULSAO CLASSIFICATORIA AVALIATIVA

MANIFORME” COMO IMPASSE DA TRANSEXUALIDADE ...cuceeseesnesssesssnessansssssssansssaeses 40
1.3.1 Sex0, GENero € tranStOrNOS ............ccccueeioueiaiiiieieiieeeie et 42
1.3.2 O diagndstico como autenticador da identidade.......................c.cccccco....... 45
1.3.3  Os bacamartes CONtEMPOTANEOS ............c...cccveeeeuveeeireeaeireeesireeeereeeeseesnineeens 48
1.3.4 Quando a anatomia é 0 desStiNo...................cccooeevieeieeeeieieiiieeeeieeeeiee e 51

1.3.5 Limites politicos das intervengoes no corpo e o recurso ético da palavra.. 54

1.4  PSICANALISE: NORMATIVA OU NORMALIZANTE? ..ccuceuerseesececsensecsasacncseane 58
1.4.1 O corte freudiano no ideal positivista de CIENCIa ..................ccceevcuveeeurenne. 59
1.4.2 Dissondncias lacanianas sobre a normalidade ......................c....cccoovueenn... 61
1.4.3 Psicandlise, dispositivo da sexualidade e sociedade da normalizagdo ....... 63
1.4.4 O fenémeno e a estrutura no diagnostico estrutural em psicandlise........... 67
1.4.5 Profanagdo de um dispositivo biopolitico de seguranga............................. 71

2 TRANSEXUALIDADE E SITUACAO DA PSICANALISE

NO SECULO XX ccuvurrrerrnrnsessssssssssssesssssssssssssssssssessasssssssssessesssssssssessassssssessassssssnss 74
2.1 UM PASSO ATRAS...: DIAGNOSTICO ESTRUTURAL E NORMA FALICA ....cccc0eeee 77
2.1.1 O significante como bdscula entre sexo e eStrutura ..................ccccoceveenne.. 79
2.1.2 HANS TPANS? ...ttt 85

2.2 DA NORMA FALICA AO REAL DO GOZO: LEITURAS DA SEXUACAO ...ceeeernsecses 92
2.2.1 O pai orangotango e a inexisténcia da relagdo sexual................................ 94
2.2.2 A denuncia trans: ndo hd norma para 0 gOZo................ccoccueeceeeeevencenennnnns 101

2.3 A NOMINACAO TRANS PARA ALEM DAS NORMAS ..cccorsaressansessasscsassossassossasess 109
2.3.1 LOFAS € FIOMICS ..ottt 111
2.3.2 NO, NOME € NOMINAGCAO ... 115
CONSIDERACOES FINAIS 127

REFERENCIAS ..evveeeeeeeeeeressesssesssssssssssssnsssssssssessasssssssenssssssssssnssssssssssssnssssssssssnsses 133



13

INTRODUCAO

Conforme Foucault (2011) argumenta, individuos que desafiam as normas de uma
cultura especifica tém sido claramente submetidos a um poder de normalizagdo, o qual
diminui o valor de suas subjetividades e autonomias. Historicamente, esses mesmos
individuos foram relegados a margem da sociedade, tiveram seus corpos controlados,
além de terem sido constantemente taxados de doentes. Isso coloca em evidéncia o
diagnoéstico médico — em particular o psiquidtrico — como instrumento de um poder que
visa a adequacdo dos sujeitos as normas vigentes, sobretudo quando articulado a algada
juridica. De acordo com Ayouch (2015), a experiéncia trans sempre esteve associada a
um diagndstico, de tal maneira que seu reconhecimento nos dmbitos juridico, médico e
social ¢ correlato de sua patologizagao. Isso porque o uso do diagndstico, em seu sentido

classico, foi utilizado para situar os sujeitos trans como anormais.

Ainda hoje os efeitos do poder de normalizagdo se fazem sentir. Por exemplo, no
que se refere ao processo de transexualizagdo, o direito de acesso a procedimentos que o
viabilizam, como intervencdes cirurgicas e terapias hormonais, esta atrelado a exigéncia
de um laudo psiquidtrico que indique um transtorno mental, problematica que ¢
largamente discutida por Butler (2009) e outras autoras, como Aran et al. (2009). Nesse
sentido, a transexualidade tem sido objeto da psicopatologia, além de sempre ter havido
um espago dedicado para a sua descri¢do nas classificagdes diagndsticas de outrora e nos

manuais psiquiatricos modernos.

A respeito da psicopatologia, Dalgalarrondo (2019) afirma que pode ser definida,
de forma mais ampla, como “o conjunto de conhecimentos referentes ao adoecimento
mental do ser humano. E um conhecimento que se esforga por ser sistematico, elucidativo
e desmistificante” (p. 27). Em uma ordenagdo do campo da psicopatologia, podemos
destacar as perspectivas operacional-pragmatica e aquela que admite o pathos como
inerente a experiéncia humana. A primeira, adotada pelos manuais diagndsticos — DSM,
por exemplo —, ¢ caracterizada por conceitos arbitrarios e pelo privilégio de sua
conveniéncia pragmatica, sem se questionar a natureza dos sintomas e os fundamentos
epistemologicos relativos a eles. Assim, os manuais diagnosticos com seu carater

normativo promovem tanto uma patologizagdo do mal-estar intrinseco a questdes

! Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Manual diagndstico ¢ estatistico de transtornos
mentais, em portugués).
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subjetivas quanto uma abordagem psiquiatrica que arbitrariamente delimita em termos
estritamente objetivos a experiéncia do sujeito (Teixeira & lannini, 2020). Nessa esteira,
Laurent (1998) afirma que os responsaveis pelas terceira e quarta edicdes do DSM se
obstinaram a produzir “uma verdadeira descrigdo psiquiatrica dos comportamentos
sociais” (p. 18), sem que pudessem definir critérios objetivos para a distingdo entre
normal e patolégico, tal como se propuseram a fazer. E precisamente essa classificagio
insustentavel que denuncia o uso do diagndstico como instrumento de poder em

detrimento de seu valor clinico.

Segundo Leite (2001), é correto afirmar que a psicopatologia psicanalitica ¢é
tributaria da psiquidtrica, tendo em visa que Freud se valeu da nosografia da psiquiatria
de seu tempo — isto €, da descricdo de suas categorias diagnosticas — para desenvolver
uma teoria clinica, na qual o diagndstico também tem a funcdo de sistematiza¢do de
conhecimento mediante uma razao classificatoria. Porém, ainda de acordo com o autor, a
especificidade do diagnostico psicanalitico resulta da capacidade de Freud de subverter
os termos oriundos do campo da psiquiatria — como neurose, psicose € perversao — e da
inser¢do de novos conceitos condizentes com o seu referencial ético e epistémico. O autor
comenta, retomando a ordenacdo proposta por Dalgalarrondo, que a psicandlise se
contrapde, portanto, a uma perspectiva operacional-pragmatica justamente por levar em
consideracdo os aspectos singulares de um sujeito no momento de delinear um
diagnodstico, provocando um turvamento das linhas da normalidade, alinhando-se a
concepcdo de um mal-estar inerente aos falantes. Em suma, “o que define o diagnostico
em psicanalise ndo € a conduta (...), € a posi¢cdo subjetiva frente ao sintoma, o que faz
com que o diagnostico em psicanalise ndo possa vir separado da localizag¢do subjetiva”

(p. 35, grifos do autor).

Soler (2018) ressalta o contraste entre o uso psiquidtrico do diagndstico e o
psicanalitico, ao alegar que este sdo substancialmente distintos porque a psicanalise
convoca o sujeito da estrutura a se situar diante do fenomeno. O sintoma ¢ subvertido, ja
que seu sentido € liberado de um uso restrito e restituido ao livre uso do sujeito que fala.
Assim, ainda em uma perspectiva descontinuista, o diagndstico estrutural em psicanalise
ndo apagaria o aspecto subjetivo. Nessa esteira, Martinhago e Caponi (2019) afirmam que
ha uma série de substituicdes empreendidas no campo discursivo da psiquiatria que a
afasta sensivelmente da psicanalise na medida em que “o sintoma ¢ substituido pelo

transtorno, o corpo ¢ substituido pelo organismo, o sujeito ¢ substituido pelo individuo e
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o inconsciente desaparece frente ao comportamento e as condutas a serem modificadas”

(p-9).

Além disso, as formulagdes do ultimo ensino de Lacan tornam possivel uma
psicopatologia ndo-toda como uma terceira via as duas vertentes do diagnéstico aqui
expostas, a saber, aquela que diz respeito sobre seu caradter de dispositivo de poder, e
aquela relativa a qualquer aplicacao simplista do diagndstico estrutural, segundo Soria
Dafunchio (2015). A autora salienta que uma psicopatologia nao-toda permite
« . . . L . . ,» ~

considerar as categorias psicopatologicas como conjuntos abertos” (p. 28, tradugdo
nossa), o que representa um passo a mais em relacdo a logica toda-falica. Nessa mesma
perspectiva, Schejtman (2015) destaca o mérito do tltimo ensino de Lacan no que

torna possivel formalizar certas configuracdes sinthomadas que cumprem a fungdo de

uma compensac¢do que mantém o enodamento dos registros, € que podem se inscrever no

marco de uma clinica diferencial das tentativas de solu¢do — a chamada clinica das
supléncias —, uma vez que permite distingui-las da estrutura do retorno no real, ou seja,

os sintomas elementares que se inscrevem no marco de uma clinica diferencial das
psicoses (p. 413-414, grifos do autor, traducdo nossa).

E considerando esses avancos lacanianos que Fajwaks (2019a) aponta para o
carater subversivo da psicopatologia psicanalitica como consequéncia de um continuo
movimento despatologizante e de rechaco aos efeitos de normalizagdo pretendidos pela
psiquiatria, de tal maneira que falar em uma psicopatologia lacaniana “permite inverter
toda a dimensdo normalizante que o termo ‘psicopatologia’ implica” (p. 35). Laurent
(2021) acrescenta que, na medida em que a orientacdo lacaniana esvazia o significante
“psicopatologia” do sentido investido pelo discurso psiquiatrico, indica uma
determinagdo que ndo ¢ natural, mas discursiva e faz malograr qualquer propriedade
essencialista da norma que a regula. Por este dngulo, a psicandlise como pratica nao-
patologizante e ndo-normalizante, entdo, ofertaria ao sujeito um lugar que ndo o reduziria

ao lugar de doente, mas antes privilegiaria seu saber e sua verdade.

No entanto, embora a psicandlise tenha se afastado da psiquiatria mediante a
subversdo de seus dispositivos, isso ndo a salva de ser criticada por sustentar uma
perspectiva normalizante. Isso porque, ao admitir o termo “transexualismo” e sua
associacdo irrevogavel ao diagndstico estrutural da psicose, a psicandlise lacaniana ¢
acusada de ser conivente com um enquadre da experiéncia trans que se alinha a uma
disposi¢do patologizante dos corpos e das subjetividades que sdo incongruentes as

normas, o que repercutiria na discrimina¢ao de toda uma comunidade, dado o peso que a
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palavra da psicanalise comporta nas discussoes do lago social (Butler, 2009). Além disso,
as teorias queer propdem a ultrapassagem da ldgica bindria propria a diferenga sexual, da
qual a psicanalise se ocupa. A recusa dessa abordagem se dé pela suposta reducdo das
questodes de sexo e género a um par limitado, uma vez que a posicao sexuada s6 poderia
ser “masculina” ou “feminina” que, além de insuficiente, reafirmaria a matriz

heterossexual como norma vigente na cultura (Butler, 2022).

A diferenga sexual € questao central para a psicanalise. Freud (2011a) afirma que
a constatagdo da diferenga das caracteristicas sexuais primarias produz consequéncias
psiquicas determinantes para o sujeito. Ao destacar do texto freudiano o “primado do
falo” (Freud, 2018b, p. 239, grifos do autor), Lacan (1998a) indica que ¢ nesta dimensao
que reside a significincia da verificacdo da castracdo enquanto operagcdo que funda a
estruturacao do sujeito e que fard dele um ser desejante. Assim, podemos considerar que
a elaboragdo freudiana que aponta os efeitos da fungao paterna no complexo de castragdo
promove uma virada paradigmatica: a sexualidade humana nao é determinada pelo sexo

em termos bioldgicos, mas por um significante, o falo (Freud, 2018c).

Nesse sentido, colhemos da obra freudiana que a castragdo esta posta para todos
os falantes, sejam machos ou fémeas, homens ou mulheres. E embora Freud (2018c) tenha
associado virilidade e feminilidade a meninos e meninas respectivamente, ele o faz ao
situar esses tipos de identificagdo como decorrentes da castra¢do e ndo como determinado
pela anatomia. Que haja uma primazia do falo e nao do genital, implica que a posi¢ao
subjetiva supera a configuragdo anatomica. Portanto, se a funcdo félica € universal, ¢
possivel lhe atribuir um conjunto que forma uma totalidade, ¢ o que Lacan (2008a)
formalizou como o lado todo-falico das tabuas da sexuacao. O universal dos seres falantes
¢ ordenado pelo significante. Se em termos biologicos o que denota a diferenca sexual ¢
a anatomia, para a psicanalise o que estd em questdo € precisamente uma referéncia
linguageira a qual o sujeito se identifica e o seu modo de gozo. Em outras palavras, “nao
ha a minima realidade pré-discursiva (...). Os homens, as mulheres e as criangas ndo sdo
mais do que significantes” (Lacan, 2008a, p. 38). Logo, Freud e Lacan tém o mérito de
terem favorecido o avanco do debate relativo as questdes da identificacdo sexual,
libertando-se de modelos biologizantes, anatomistas da sexualidade, justamente por

abordar o sujeito como efeito de linguagem.

Tendo em vista a robustez de sua contribuicao, Lacan ¢ considerado um precursor

das teorias queer por diversos autores, como Leguil (2016), Fajnwaks (2019b), Lima e
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Vorcaro (2020), sobretudo por nao considerar o sexo — tampouco o género — como um
dado natural, mas sim discursivo, o que representa o ponto em comum com aquele campo
de saber. No entanto, enquanto a psicandlise lacaniana aborda o sexo como alheio ao
sujeito e afirma que na contingéncia desse encontro se experimenta angustia, pela via dos
modos de gozo, os estudos gueer privilegiam o género, que seria o resultado de uma série
de significados atribuidos a um corpo sexuado em determinada cultura, de maneira
repetitiva (Butler, 2022). Trata-se do efeito de um discurso anterior ao proprio corpo. De
tal maneira nao haveria como situar o género fora da linguagem e, por isso mesmo, este
seria sempre passivel de outras significagdes. Como Miller (2000) ressalta, “o debate de
hoje concernido, em particular, ao lago sexual, desenrola-se, conforme foi previsto ha
trinta [cinquenta] anos por Lacan, entre rotina e invencao” (p. 102, entre colchetes

Nnossos).

No que se refere a nogao de género no discurso psicanalitico, Leguil (2016) afirma
que esse termo nao encontra lugar enquanto conceito no sistema teorico psicanalitico,
mas surge como um significante-mestre que movimenta os debates acerca da diferenca
sexual no contemporaneo e, por isso, tem sua importancia. Enfatiza que o género nio
corresponde necessariamente a uma norma e indica o seu valor a partir de uma referéncia.
A autora aponta que, para um sujeito, o género faz questao sobre o seu ser. Assim, em
uma perspectiva psicanalitica, para além dos aspectos sociais e politicos, o género faz
referéncia a relagao do sujeito com uma interrogagao, diante da qual tera que se colocar

a responder com sua singularidade. Nesse sentido, Leguil € rigorosa ao afirmar que

se o género pode ser considerado para além das normas, excedendo as normas, e até
mesmo fora da norma, ¢ pelo fato de ele ser sempre da ordem da interpretacdo singular
de um sujeito sobre seu ser sexuado. O género, depois de Lacan, escapa a toda norma por
mais libertaria que ela seja (p. 197).

Nesse contexto de discussdes sobre sexo e género — e dos discursos de
patologizagao circundantes — a transexualidade emerge como tema de grande relevancia.
Segundo Moreira e Marcos (2019), o termo “transexual” foi cunhado por D. O.
Cauldwell?, em 1949, enquanto o termo “transexualismo” data de 1953, da lavra de Harry
Benjamin® e tinha o objetivo de “designar um disttrbio puramente psiquico da identidade

sexual, caracterizado pela conviccao inabaldvel que tem um sujeito de pertencer ao sexo

2 David Oliver Cauldwell (1897 — 1959), médico € sex6logo estadunidense.
3 Harry Benjamin (1885 — 1986), médico e sex6logo alemio.
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oposto” (p. 601). De acordo com Leite (2013), John Money*, em 1955, no contexto de
seus estudos sobre os intersexos, cria o termo “fun¢do de género” para definir os
elementos dispostos discursivamente mediante os quais alguém pode designar a si mesmo
como homem ou mulher. Em 1968, o psicanalista americano Robert Stoller’ publica Sex
and Gender, obra que ficou marcada pelo desenvolvimento do conceito de “identidade de
género” como recurso tedrico para construcao de um saber sobre o “transexualismo”, mas
orientado por uma perspectiva patologizante a respeito da desconformidade entre

constituicdo anatomica e género, conforme esclarecido por Cossi (2010).

Esses nomes sdo invariavelmente citados na literatura quando se trata da
contextualizacdo historica da transexualidade. Outros autores como Castel (2001),
Frignet (2002), Ayouch (2015) e Gherovici (2011) dedicam um pouco mais de linhas ao
sex6logo Magnus Hirschfeld®, contemporaneo de Freud e cofundador da Sociedade
Psicanalitica de Berlim, como pioneiro no uso do termo “transvesti”’ para descrever,
ainda em 1910, aqueles que “ocasionalmente se vestiam como pessoas do ‘outro’ sexo”
(p. 4, traducdo nossa). Ativista pelos direitos das pessoas trans, alegava que tal fendmeno
ndo poderia ser reduzido a “homossexualidade, fetichismo ou qualquer forma de
patologia” (p. 4, traducao nossa). Ele e sua equipe também teriam sido responsaveis pelo

desenvolvimento de técnicas cirrgicas e tratamentos hormonais que viabilizaram a

realizacdo da primeira cirurgia de redesignacao sexual em 1921 (Castel, 2001).

Ao delimitar a pesquisa ao campo psicanalitico, constatamos que na obra
freudiana a meng¢do a experiéncia trans estd circunscrita a um texto datado de 1911, que
versou sobre a andlise do relato autobiografico de Schreber. Ja na obra lacaniana, de
acordo com o Index organizado por Kreutzen (2022), o termo “transexualismo”
comparece em trés ocasides no conjunto do Semindrio lacaniano: 3 de abril de 1957

(Lacan, 1995), 20 de janeiro de 1971 (Lacan, 2009) e 8 de dezembro de 1971 (Lacan,

4 John William Money (1921 — 2006), psicélogo e sex6logo neozelandés.

5 Robert Jesse Stoller (1924 — 1991), psiquiatra e psicanalista estadunidense.

6 Magnus Hirschfeld (1868 — 1935), médico e sexdlogo alemio.

7 Em alemdo, o termo “Transvestit” se refere a alguém que utiliza roupas e aderegos associados ao género
oposto por se identificar a ele. Na referéncia, a autora utiliza “transvestite” que se destaca pelo teor
pejorativo ao se referir a alguém que faz uso desses apetrechos. O termo “cross-dresser” se aproxima mais
da nogao original, ainda que ndo implique necessariamente em um processo identitario, podendo ser apenas
uma forma de expressdo de género. Na lingua portuguesa, “travestista” e “transvestista” tém conotagdo
patologizante, o que parece se distanciar da proposta de Hirschfeld. O termo “travesti” corresponde tanto a
questdo performativa quanto a identificacdo ao género oposto, porém guarda particularidades que
ultrapassam essas caracteristicas, de modo que nossa traducao esbarra nesses limites. Dado o ineditismo do
uso do termo como conceito, “transvesti”’ parece uma opg¢ao mais interessante de tradugdo, conforme consta
em Castel (2001).
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2012). Na primeira, Lacan (1995) se refere a um sujeito transexual que, diante da
“descoberta inesperada” que fora ver sua irma nua, teria descrito “o carater realmente
dilacerante da surpresa dolorosa que experimentou” (p. 277). Infelizmente, a seguir ndo
sao comunicados mais detalhes do caso e a palestra continua com um comentario sobre
perversao e depois se volta para o caso Hans. Tampouco fomos capazes de encontrar mais
dados a respeito da apresentacdo de tal paciente na literatura. Na segunda, temos as
criticas de Lacan sobre o trabalho de Stoller, e o aviso sobre a face psicdtica. E na terceira,
a nota sobre o “erro comum” de tomar o significante por seu significado e o sofrimento
relativo ao querer se libertar disso. Em seus (Qutros) Escritos, s6 fomos capazes de
encontrar mengdes ao tema em De uma questdo preliminar (Lacan, 1998b) e em
Diretrizes para um Congresso sobre a sexualidade feminina (Lacan, 1998d), nos quais o
“transexualismo” ¢ descrito como delirio de um psicético. O termo “transexualista™

eventualmente comparece tanto em suas palestras quanto em seus artigos, sempre em

referéncia ao paradigmatico caso Schreber.

Esses comentarios lacanianos basearam argumentos de autores e autoras que
atribuiram o diagnostico de psicose a modos de sexuagdo considerados nao ajustados
aquilo que hoje corresponde a cis-heteronormatividade, de modo que essa vinculagio se
tornou particularmente frequente na literatura psicanalitica do século XX. A indicacao de
Lacan para que lessem Sex and Gender parece ter delegado um estorvo aos seus
partidarios, de modo que a psicanalise teria herdado de Stoller ndo a transexualidade, mas
o “transexualismo”. Salta aos olhos que a maioria expressiva dos textos enfatiza as
passagens em que Lacan falou a respeito da “face psicotica”, do “erro comum” e da
“paixdo do transexual”, sobretudo no contexto do comentario a obra de Stoller. Na esteira
do “transexualismo”, algumas leituras alegadamente lacanianas, situam o ‘“‘sujeito
transexual” como aquele que demanda terapia hormonal e cirurgia de redesignacao sexual
sustentado por uma certeza inconteste, como o fazem Catherine Millot (1992), além de
Moustapha Safouan e Joel Dor (Ayouch, 2015), também Marcel Czermak e Charles

Melman, como salientado por Perelson (2011).

Na virada do século, Frignet (2002) propde a distingdo entre “transexual” e

“transexualista” que acabou se tornando classica. Segundo essa corrente, “transexual”

8 Além dessas ocorréncias, também localizamos meng¢des ao tema em momentos mais posteriores da obra
de Lacan com o auxilio da coletanea Pas-tfout Lacan da Ecole Lacanienne de Psychanalyse. Trata-se de
duas apresentagdes de paciente: entrevista com M. Gérard Lumeroy realizada em 10 de fevereiro de 1976;
e entrevista com Michel H., datada de 21 de fevereiro de 1976.
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seria aquele tal como descrito pelos autores citados, isto €, para o qual o significante da
diferenga sexual teria sofrido a agcdo da Verwerfung, estaria foracluido, definindo uma
estrutura psicotica. Diversamente, haveria um sujeito submetido a logica falica, cujo
“transexualismo” seria um sintoma relativo a um fendmeno social moderno de negagao
da diferenga sexual, logo ndo se caracterizaria pela foraclusdo, mas pela Verleugnung,
pelo desmentido da diferenga sexual; como sintoma de uma época, referido a uma dada
cultura. Temos, entdo, a nomeacdo do “transexual” como aquele cuja transexualidade
seria explicada por uma psicose, estrutura a-historica; além de um sujeito nomeado
“transexualista”, ndo-psicotico, cuja transexualidade seria resultado de uma negagdo — o
desmentido. Encontramos reverberagdes dessa concep¢do de uma solucdo trans
desvinculada do mecanismo da Verwerfung em muitas producdes recentes, por exemplo,
Cossi (2010; 2014), Grillo et al. (2022) e Fajnwaks (2019a). Este ultimo, inclusive, chama
a atengdo para os efeitos éticos de uma teoria replicada de forma imprudente e indébita,
ao tragar um paralelo entre as clinicas da homossexualidade e da transexualidade, do qual
ndo podemos ignorar o seu aspecto histdrico: “da mesma maneira que durante muito
tempo os analistas rejeitaram analisar os sujeitos homossexuais porque acreditavam que

eram todos perversos, ndo se pode hoje suspeitar de psicose em todos os sujeitos trans”

(p. 38).

Além disso, verificamos que o uso desses termos se transformou ao longo dos
anos. De acordo com Marty (2022), se “transexual” remete a uma categoria ensejada pelo
discurso médico e admitida como referéncia pela comunidade psicanalitica, o termo
“transgénero” vem como resposta do campo de estudos que sustentam politicas
identitarias e visa a multiplicidade de possibilidades colocadas na experiéncia de carater
performativo do género, cujo Unico limite € a norma cisgénero. No entanto, para além do
que podem circunscrever as diferentes epistemologias, “o prefixo se converteu em
conceito (...) para acessar uma forma extremamente perturbadora de indeterminagao: um
prefixo que precede um siléncio” (p. 496, tradugdo nossa). Dito isto, advertimos que
decidimos abrigar sob o radical frans todas as formas significantes que possam
representar o que se designa como transidentidades no lago social: travestilidades,

transexualidades ou transgeneridades (binarias ou nao-binarias).

Expusemos essas consideragdes iniciais para argumentar que a transexualidade se
revela um tema profundamente relevante e atual para a pesquisa, desempenhando um

papel central nos debates sociais e na pratica clinica da psicanalise. Nos tltimos anos,
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temos testemunhado uma crescente conscientizacao e aceitagao das identidades de género
consideradas ndo-inteligiveis e suas diversas interseccionalidades, desafiando as normas
tradicionais e binarias de masculinidade e feminilidade. Esse movimento permitiu
desenvolver questdes cruciais relacionadas a identidade de género como direitos civis, ao
acesso a cuidados de saude e as experiéncias emocional e psicologica das pessoas trans.
Por outro lado, estas tematicas ndo se restringem ao campo social e tém se tornado ainda
mais presentes em espagos de escuta da subjetividade humana, como os consultorios de
psicandlise. Nesse contexto, temos nos deparado com sujeitos que relatam como esses
marcadores sociais participam das suas formas de sofrimento € como muitas vezes nao se
sentem representados por eles, mas que sdo percebidos como um embarago. Assim, ao se
deparar com a complexidade das questdes relativas a transexualidade, a psicanalise tem
a oportunidade de renovar sua importincia na abordagem da subjetividade humana,

explorando o impacto da identidade de género na constitui¢do da vida psiquica do sujeito.

Em nossa pratica clinica, por vezes fomos procurados por sujeitos trans. A maioria
desses encontros se deu, direta ou indiretamente, gragas ao nosso vinculo a uma
organiza¢do nao-governamental que se dispunha a oferecer atendimento psicoldgico a
pessoas da comunidade LGBTQIAPN+. Porém, nem todas as demandas tinham como
motivacdo um processo terapéutico, boa parte se limitava a solicitagdo de um laudo
psicologico que indicasse algum diagnostico — em geral, de disforia de género, mas
também de autismo (TEA) e transtornos de déficit de atengdo (TDAH). A recusa dessa
demanda por nossa parte justificada pela aposta no confrontamento do sujeito com seu
desejo, nao raro produzia desisténcias. Alguns daqueles sujeitos que se dispunham a falar
sobre seus sofrimentos (relacionados a experiéncia trans ou ndo), vieram a sustentar uma
analise, posteriormente. Também houve desisténcias motivadas justamente pelo encontro
com um psicanalista, o que revelou certa indisposi¢do com a psicanalise, de saida. Duas
questdes se abriram diante de nds: o que leva um sujeito a procurar um clinico para
solicitar uma nomeagao oriunda do diagndstico em detrimento da possibilidade de um
tratamento? Por que a recusa a um processo analitico, se a especificidade deste seria
justamente uma pratica clinica fora-das-normas? Provocados por estas questdes, em
concordancia com Fajnwaks (2019a), admitimos que a transexualidade pode ser
compreendida como uma provocacao a teoria psicanalitica, na medida em que desafia sua
premissa de uma pratica ndo-normativa, convocando-a a estar a altura das subjetividades

contemporaneas. Portanto, empreender uma pesquisa a respeito da transexualidade sob
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uma perspectiva psicanalitica se torna fundamental para abordar as possiveis implicagdes
clinicas derivadas de sua teoria no que se refere a realidade multifacetada e em constante

transformagdo da experiéncia trans.

Isto posto, verificamos que as questdes evocadas por Castel (2001) no inicio do
século XXI ainda ecoam na atualidade: seria o sujeito trans um psicotico cujo delirio se
torna verificavel pelo carater imperativo da redesignagdo de sua anatomia? ou se trata de
um sujeito que “manifesta um desejo ndo-patoldgico, mas acolhido pela sociedade de
modo tal que ele se torna por vezes mentalmente doente?” (p. 83). Adiantamos que a
transexualidade muitas vezes €, sim, relativa a uma psicose, embora nao seja exclusiva
desta. Esse diagndstico dependera da singularidade de cada caso. Nao obstante, nossa
pesquisa se orienta pela segunda questdo, aquela que efetivamente trata da patologizagado
do sujeito trans, ou seja, aquela que o situa como anormal, como passivel de uma

classificagdo diagnostica que o nomeia.

Nosso propdsito com esta pesquisa se limitou a investigar a pertinéncia das criticas
direcionadas a psicanalise no que se refere aos alegados efeitos patologizantes de seu
discurso, sobretudo pelo uso que faz do diagnostico na clinica com sujeitos trans, a partir
do seu proprio arcabougo tedrico. Também intentamos apresentar uma perspectiva da
questao trans efetivamente fora-das-normas que a orientagdo lacaniana permite sustentar.
Dito isto, ndo seguimos pelo caminho de um debate amplo com as teorias queer,
justamente por julgarmos que o leitor pode encontrar uma vasta literatura com produgdes
muito atuais e potentes que realizaram com primor esse objetivo, como em Cossi (2016),
Cavalheiro (2019), Martin (2021), Ambra (2022) e Fajnwaks (2023b), para citar alguns
trabalhos.

Nossa questdo se centraliza na associag¢do da experiéncia trans a um diagnostico
psicanalitico. Como método para realizagdo dessa pesquisa, desenvolvemos uma
discussao estritamente epistémica sobre a transexualidade em trés vertentes: a) a partir
dos desenvolvimentos de estudos gqueer que privilegiam os aspectos sociais das nogdes
de sexo, género e identidade; b) bem como o de sua intera¢do com o campo da
psicopatologia, mediante o diagndstico, seja enquanto dispositivo de poder, instrumento
de classificagdo de efeitos patologizantes, ou como um recurso clinico util a direcdo do
tratamento; c¢) finalmente, como terceiro elo dessa investigacdo, a psicandlise de

orientagdo lacaniana em seu privilégio da singularidade e da relagdo entre sexo, gozo e



23

significante. Estabelecemos o entrecruzamento desses trés elementos para sublinhar os

efeitos de suas intera¢des e delimitar suas especificidades.

No primeiro capitulo desta dissertagcdo, pretendemos expor a fun¢cdo da norma em
diferentes prismas na discussdo sobre o normal e o patoldgico, assim como seus efeitos
na esfera social, a partir de Georges Canguilhem e Michel Foucault. Também quisemos
pautar as dificuldades postas a transexualidade devido a referéncia a pressupostos
normativos e evidenciar a crise de politicas publicas decorrentes dessa conjuntura. Por
fim, apresentamos a psicandlise lacaniana como alternativa a psiquiatrizagdo e
patologizacdo da transexualidade, tendo em vista o seu distinto uso diagndstico, o

privilégio da singularidade em sua pratica e o carater subversivo de sua epistemologia.

No segundo capitulo, tratamos de questionar as teses que vinculam a experiéncia
trans a estrutura psicotica mediante o critério da caracterizacdo do “transexual
verdadeiro”. Para isso, construimos argumentos que embasaram nossa critica as “chaves
do transexualismo” expostas por Millot (1992) em sua obra que, ainda hoje, ¢ consultada
como referéncia classica sobre o tema. Tal critica se deu em trés contextos diferentes:
metafora paterna, foérmulas da sexuacdo e amarragdo sinthomdtica. Finalmente,
apontamos a relativizagdo da necessidade do diagndstico e a inveng¢do do nome proprio

como solucdo singular para além da estrutura, a partir do tltimo ensino de Lacan.
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1 O NORMAL E O PATOLOGICO: A FUNCAO DA NORMA NO
DIAGNOSTICO

"Ndo existe fato que seja normal ou patologico em si.”

(Canguilhem, 2020, p. 96)

Canguilhem (2020) se propds a investigar rigorosamente as particularidades e os
critérios implicados na caracteriza¢do do normal e do patologico. Para isso, adotou como
questao norteadora se a distingao entre ambas as classificagdes seria, com efeito, da ordem
de uma modifica¢do quantitativa. Seu trabalho parte da apreciacdo do pensamento de
Comte’, cujo interesse “se dirige do patoldgico para o normal, com a finalidade de
determinar especulativamente as leis do normal” (p. 13); e do pensamento de Bernard!?,
que se lanca “do normal para o patologico, com a finalidade de uma agao racional sobre
o patoldgico” (p. 13).

De acordo com Canguilhem (2020), Comte se vale do “principio de Broussais™!!

para forjar uma concepcdo de patologia na qual os fenomenos relativos a doenca
correspondem aqueles do estado saudavel, divergindo somente no que se refere a
alteragdes nas intensidades. Embora tenha definido o fator quantitativo como norma, nao
fica claro quais sdo os critérios que representariam a normalidade, o que aparentemente
leva Comte a adotar a harmonia, conceito um tanto vago, enquanto valor de referéncia.
Em outras palavras,
tendo de definir os limites das perturbagdes patologicas ou experimentais, compativeis
com a existéncia dos organismos, Comte identifica esses limites com os de uma
‘harmonia de influéncias distintas, tanto externas quanto internas’. De modo que,
finalmente esclarecido por esse conceito de harmonia, o conceito de normal ou de

fisioldgico € reduzido a um conceito qualitativo e polivalente, estético ¢ moral, mas ainda
que cientifico (Canguilhem, 2020, p. 21).

Vemos que a proposta comtiana pressupde uma alteracdo quantitativa na
passagem do normal ao patologico, pautada nas nogdes de falta e excesso, o que ira
conferir um carater normativo a sua classificacao, além de evidenciar o desprezo pelo
aspecto qualitativo entre os dois estados, que ndo deixa de persistir na experiéncia. E

nesse contexto que sdo apresentadas criticas ao modelo comtiano, tendo em vista que a

® Augusto Comte (1798 — 1857), fildsofo e socidlogo francés.
19 Claude Bernard (1813 — 1878), médico francés.
' Frangois Broussais (1772-1838), médico francés.
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noc¢ao de normalidade exposta ndo tem por base uma definicdo pautada no método
cientifico, esta antes referida a ideais normativos atrelados ao viés filosofico do

positivismo — de uma suposta harmonia.

Assim como Broussais ¢ Comte, Claude Bernard também propde uma variagao
quantitativa entre os fendmenos patoldgicos e os fisioldogicos normais. Ainda que o
problema acerca do carater qualitativo do patologico nao pudesse ter sido resolvido,
Bernard sustentava seus argumentos segundo resultados obtidos por meio do método
experimental, em perspectiva diferente de seus predecessores. Sua formulagado insistia na

ideia da continuidade entre os estados distintos.

Canguilhem (2020) indica que, ao afirmar a continuidade entre o fisiologico e o
patolégico, Bernard também estd apontando a homogeneidade entre saude e doenga,
proposicao que se revela insustentavel na medida em que a doenga exprime a experiéncia
de um modo de vida sensivelmente distinto da satide. Segue em sua critica a posi¢ao
fisiologista de Bernard, argumentando que submeter a experiéncia de vida implicada na
saude e na doenca a mera correspondéncia com valores quantitativos de um tipo ideal,

3

homeostatico, mediante a atribuicdo de “um conteudo experimental ao conceito de
normal” (p. 41), ndo era atitude muito honesta diante de uma existéncia, sobretudo por

ignorar o valor clinico de uma prética que visa uma intervencao terapéutica.

Apesar de reconhecer a genialidade do fisiologista em alguns pontos, Canguilhem
(2020) identifica varias limitagdes em sua teoria, afirmando que nem todos os casos
patologicos poderiam ser explicados pela sua proposta e que o problema das conclusdes
apresentadas € o fato de serem insuficientes e parciais, sobretudo quando se aborda a
crenca dos positivistas na “onipoténcia de uma técnica baseada na ciéncia” (p. 49). Ora,
as suas propostas, tributdrias do modelo fisico-quimico, assumiam a ciéncia como
provedora dos tipos ideais a serem buscados nos exercicios politicos no campo social,
assim como no exercicio da pratica médica; que Comte, partindo do patologico ao normal,
tenha chegado a conclusodes proximas de Bernard, que enveredou pelo caminho inverso,
ndo necessariamente serve de evidéncia comprobatdria de seus pensamentos, tendo em

vista que a conclusdo precedia, de certa forma, a investigagio'?.

120 que levou Canguilhem a expor os diversos erros de interpretagdo cometidos por Claude Bernard, com
o cuidado de ndo ser anacronico.
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O autor aponta o carater artificial da visada fisiologista sobre o normal e o
patologico, e questiona se seria prudente considerar um sintoma destacado de seu
contexto, ignorando a subjetividade que lhe ¢ particular. Adverte, portanto, acerca da
importancia da clinica para a formulacao de uma classificacao da patologia, uma vez que
“coloca 0 médico em contato com individuos completos e concretos, € ndo com seus
orgaos ou fungdes” (p. 51). Em contraponto aos positivistas, o autor afirma que “o estado
patologico ndo ¢ um simples prolongamento, quantitativamente variado, do estado
fisiologico, mas ¢ totalmente diferente” (p. 52). E arremata que a doenga possui uma

caracteristica importante que ¢ a de ser “uma forma diferente de vida” (p. 52).

1.1 A noc¢do de normatividade e a anomalia como fundamento da

dessemelhanca

"Diversidade ndo é doenga. O anormal ndo é o patologico.”

(Canguilhem, 2020, p. 89)

Nesse contexto, o autor traz a baila a posi¢io de René Leriche'?, que compreendia
a satlde como um estado cuja caracteristica € ndo voltar a consciéncia ao proprio corpo,
na medida em que seu funcionamento ndo atrai atencao; € a doenga tem a ver com o que
¢ capaz de perturbar tal quietude, com o que se interpde no curso da vida enquanto desvio,
ou seja, “a no¢do de normal que se tem depende da possibilidade de infragdes & norma”
(p- 53). Seu pensamento evidencia a heterogeneidade entre satide e doenga por admitir o
carater qualitativo. De outro modo, “ndo hé limiar quantitativo identificavel por métodos
objetivos de medida. No entanto, ha certamente distingao e oposi¢ao qualitativas, pelos

efeitos diferentes da mesma causa quantitativamente variavel” (p. 56).

Canguilhem (2020) esclarece que Leriche, em termos de pesquisa sobre patologia,
confere primazia ao relato do paciente sobre sua condi¢do em detrimento do saber médico
jé& concebido, tendo em vista que se dispomos de algum conhecimento sobre doencgas ¢é
porque, em algum momento, um doente queixoso apontou o caminho a ser explorado

pelos pesquisadores, levantou questdo sobre uma perturbagcdo que até entdo nao havia

13 René Leriche (1879 — 1955), médico francés.
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sido considerada. Ou seja, “a medicina existe porque ha homens que se sentem doentes,

e ndo porque existem médicos que os informam de suas doengas” (p. 55).

Para Leriche, o conceito de doenca se sustenta nao na concep¢ao médica, pautada
na anatomofisiologia, mas na experiéncia daquele que sofre. Isso porque, em sua
perspectiva, ndo ¢ a mera existéncia de um sintoma qualquer que determina a presenga de
uma doenga, mas seus efeitos na vida do individuo. Essa divergéncia se justifica na
medida em que Comte ¢ apresentado como filosofo, Bernard como cientista e Leriche
como clinico. Assim, para o clinico, diferente da ideia de que se deve partir de um saber
para a agdo, a ideia defendida ¢ a de que o conhecimento deve ser formulado a partir das

experiéncias clinicas.

Em nossa leitura, Leriche enquanto contraposi¢cdo aos fisiologistas recupera o
valor da observacao clinica em seu potencial de reintroduzir a dimensdo subjetiva daquele
que experimenta uma dor, uma doenca, ou mesmo um sofrimento, um mal-estar. Em
suma, temos: de um lado, a proposi¢ao de um referencial normativo dado a priori do qual
se deriva uma prescri¢do corretiva; do outro, a consideracao do relato de alguém que
experimenta um modo de vida qualitativamente diverso daquele tido como normal para,
entdo, desenvolver uma terapéutica. E a partir da ponderagdo dessas duas perspectivas
que se desenha um questionamento acerca da defini¢do do que ¢ um estado normal: “sera
que se deve considera-lo normal porque ¢ visado como fim a ser atingido pela terapéutica,
ou, pelo contrario, sera que a terapéutica o visa justamente porque ele ¢ considerado como

normal pelo interessado, isto ¢, pelo doente?” (Canguilhem, 2020, p. 80).

Em meio a essa discussao, sdo apresentadas duas defini¢des de normal: considera-
se normal aquilo que corresponde a uma norma que determina como algo deveria ser; ou
entdo, ¢ normal aquilo cuja ocorréncia ¢ maior, que corresponde a uma média ou
parametro de mensuracdo (Canguilhem, 2020). Enquanto a segunda defini¢do ¢
claramente relativa a estatistica, a primeira chama atencdo por sua imposicao de ser
“como se deve ser”, de um conceito de valor que tem fungao de regra. Ora, estamos diante
de conceituagdes do normal que revelam uma equivocidade entre um fato e um
julgamento de valor. Torna-se conveniente perguntar: o que determina como algo deve
ser? O que institui a norma? Segundo o autor,

em filosofia, entende-se por normativo qualquer julgamento que aprecie ou qualifique um
fato em relagdo a uma norma, mas essa forma de julgamento esta subordinada, no fundo,
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aquele que institui as normas. No pleno sentido da palavra, normativo € o que institui as
normas. (Canguilhem, 2020, p. 80).

Observamos, entao, que o predicado de normal estaria subordinado a uma dada
no¢ao de normatividade. Canguilhem (2020) prioriza o aspecto singular da experiéncia
de cada um enquanto vivo, argumentando que “a vida ndo ¢ indiferente as condigdes nas
quais ela ¢ possivel, que a vida ¢ polaridade, [...] que a vida ¢, de fato, uma atividade
normativa” (p. 80). Logo, diferentemente da posi¢ao dos positivistas que apostavam em
uma normatividade bioldgica, o autor defende a normatividade vital, admitindo que “um
sintoma s6 tem sentido patolégico no seu contexto clinico” (p. 72) e que “em matéria de
patologia a norma ¢, antes de tudo, uma norma individual” (p. 74). De tal modo que nao
haveria como afirmar que um determinado fendmeno ¢ patolégico unicamente por via
estatistica padronizada ou estritamente conceitual, destacado do contexto, ja que “¢ a vida
em si mesma, ¢ ndo a apreciacdo médica, que faz do normal biolégico um conceito de
valor, e ndo um conceito de realidade estatistica” (p. 84). Nao ¢ a toa que a discussdo a

respeito do anormal e do andmalo ganha novas matizes com as contribui¢des do autor.

Canguilhem (2020) sublinha a observagao presente no Vocabulaire philosophique
de Lalande'* a respeito dos termos anomalia e anormal na lingua francesa: “anomalia é
um substantivo ao qual, atualmente, ndo corresponde adjetivo algum e, inversamente,
anormal ¢ um adjetivo sem substantivo, de modo que o uso os associou, fazendo de
anormal o adjetivo de anomalia.” (p. 84). O autor evidencia que o equivoco dessa
associacao nao se restringe a francofonia, mas remete a etimologia das palavras: anomalia
teria por radical o termo omalos, proveniente do grego e que qualifica aquilo que ¢
regular, e ndo nomos, que diz respeito a lei; a confusdo entre os radicais aproxima o
andémalo (an-omalos) do anormal (a-nomos) e o termo latino norma s6 reforga o
desacerto.

Assim, com todo o rigor semantico, anomalia designa um fato, ¢ um termo descritivo, ao

passo que anormal implica referéncia a um valor, € um termo apreciativo, normativo, mas

a troca de processos gramaticais corretos acarretou uma colusao dos sentidos respectivos
de anomalia e de anormal. (Canguilhem, 2020, p. 85).

Percebemos, portanto, que em vez de simplesmente ser interpretada como um indicio da
diferenca que caracteriza um individuo como singular em relagdo ao tipo especifico, a

anomalia passou a ser tomada, de antemao, como sindnimo de anormalidade e, com um

14 André Lalande (1867 — 1963), filosofo francés.
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simples gesto, como sinénimo de doenga. Estariamos diante da patologizacao da

subjetividade?

Segundo o autor, a anomalia ¢ compreendida como uma variagdo anatdmica
inabitual, tradicionalmente classificada de acordo com sua complexidade e sua gravidade.
Além disso, a anomalia s6 poderia ser associada a um estado patologico quando percebida
como um sofrimento, uma perturbagdo; do contrario, seria apenas a “consequéncia de
variacao individual que impede dois seres de poderem se substituir um ao outro de modo
completo. (...) Diversidade nao ¢ doenga” (p. 89). Ora, parece-nos um erro metodologico
atribuir antecipadamente a anomalia um carater patologico, uma vez que esta parte tao
somente da comparagdo de um individuo com o seu tipo especifico em sua funcio
normativa, enquanto a doenga tem por referéncia também o préprio doente. Desse modo,
“na medida em que seres vivos se afastam do tipo especifico, serdo eles anormais que
estdo colocando em perigo a forma especifica, ou serdo inventores a caminho de novas

formas?” (p. 93).

Podemos ainda parafrasear essa questdo: na medida em que sujeitos se afastam
das normas de sua €poca, serdo eles anormais que precisam de corre¢do, ou serao
inventores a caminho de novas normas, novas formas de se situar na experiéncia da vida?
Ora, entendemos que uma norma ndo pode ser dada a priori, isso seria subordinar a
experiéncia a parametros definidos em laboratérios, em catedras ou em formulas
estatisticas que desprezam a diversidade no que ela tem de potencial para contestar uma
norma imposta. Considerando o privilégio que temos dado aos aspectos psiquicos na
distingdo entre o normal e o patoldgico, estamos de acordo com a ideia de que “ndo existe
fato que seja normal ou patolégico em si. (...) Sua normalidade advird de sua
normatividade” (p. 96), ponderando que “se podemos falar em homem normal, (...) ¢
porque existem homens normativos, homens para quem ¢ normal romper as normas e

criar novas normas” (p. 112).

O grande valor das contribui¢cdes de Canguilhem ao debate sobre o normal e o
patolégico ¢ inegavel, sobretudo porque suas concep¢des ganham territdrios que
ultrapassam os limites da anatomofisiologia, ao abrir a possibilidade de pensarmos a
questao central sem ficarmos restritos ao aspecto bioldgico — como podemos acompanhar
as construgdes lacanianas e foucaultianas, por exemplo, a partir do autor como referéncia.
Além disso, as matérias sociais ganham relevancia por serem, na visdo do autor, tanto

efeitos quanto causas da determinagdo normativa. De fato, podemos ponderar ndo s6 uma
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discussdao acerca da patologia, mas também da psicopatologia em perspectivas muito

potentes.

1.2 Deslocamentos do anormal: o louco, 0 anomalo, 0 monstro

"O anormal (...) é no fundo um monstro cotidiano, um monstro
banalizado.”

(Foucault, 2010, p. 49)

Duas décadas apos a publicagdo de O normal e o patolégico, Canguilhem (2020)
a retoma e d4 mais passos no desenvolvimento sobre o assunto da norma e, por
conseguinte, do normal, ao indicar a relevancia desses conceitos na organiza¢ao da vida
humana, sem se restringir aos campos da biologia ¢ da medicina. Para o autor, a
normaliza¢dao pode ser compreendida como a operacao que visa definir uma norma que
sera a diretriz para o ato de enquadrar certas condutas e/ou certos objetos — ainda que de
modo inconsciente —, levando em conta o contexto historico e cultural de uma sociedade.

Em outras palavras,

0 que caracteriza um objeto ou um fato dito normal, em referéncia a uma norma externa
ou imanente, ¢ poder ser, por sua vez, tomado como ponto de referéncia em relacao a
objetos ou fatos ainda a espera de serem classificados como tais. Portanto, o normal é, ao
mesmo tempo, a extensao e a exibi¢do da norma. Ele multiplica a regra a0 mesmo tempo
que a indica. (p. 188).

Como efeito do processo de normalizacdo, ha a tendéncia de submeter existéncias
que estdo em inconformidade a corregcdes: nao basta que existam fora da norma, sdo
forcosamente compelidas aos efeitos de uma regulacdo. Isso porque “ndo € apenas a
excecdo que confirma a regra como regra, ¢ a infracdo que lhe d4 a oportunidade de ser
regra fazendo regra. Nesse sentido, a infracdo nao ¢ a origem da regra, mas a origem da
regulacao” (p. 192). Esse deslocamento do (a)normal de um campo a outro em uma
sociedade ¢ indicado pelo autor como pragmatico e proprio do funcionamento das
normas, uma vez que estas se expressam em uma correlatividade em um dado sistema

social.

Veremos que esse enunciado encontra eco no pensamento de Foucault (2016), que
afirma que nossa organizagdo em sociedade tal qual a conhecemos seria impraticavel sem

as normas e suas intercomunicacoes, haja vista ser da norma que decorrem certos modelos
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de denominagdo, avaliagdo, separagdo, classificacao e interposi¢ao. Nesse cenario de
normalizag¢do, podemos notar que o louco viria a ser um personagem controverso que
logo traria a tona alguns impasses ao funcionamento social que enaltece a observancia
das normas. Isso porque, baseado unicamente no cédigo penal, o poder judiciario
eventualmente se perceberia inapto a julgar certos casos em que haveria auséncia de
motivagdo calcada na razdo, casos em que ndo estivesse claro se o réu era louco ou ndo,
tanto que se faria necessaria a formalizacao de diagnosticos acerca das faculdades mentais
dos acusados, assim como pareceres que dessem conta da inteligibilidade dos delitos

cometidos (Foucault, 2010).

Foucault (2016) afirma que esse apelo a um saber por parte do judiciario sera
prontamente atendido pela medicina enquanto “ciéncia rainha” (p. 395). De acordo com
o autor, o exemplo privilegiado de exercicio de seu poder consistird na psiquiatria, na
medida em que a historia desta evidencia a funcdo da medicina em uma sociedade da
normaliza¢do. Com efeito, tal fungdo social estabelece estreita relagdo com o campo do
direito, constituindo um poder médico-judicirio responsavel tanto pelo estabelecimento

das normas quanto pelo seu cumprimento mediante praticas disciplinares.

Ainda segundo Foucault (2010), ¢ a partir de meados do século XIX que a
psiquiatria se apresenta como saber capaz de codificar a loucura ndo s6é como doenga,
mas também como perigo numa resposta definitiva ao imbréglio judicidrio. SO entdo
alcancara definitivamente seu ilustre lugar epist€émico ao figurar enquanto disciplina e
pratica vinculadas ao campo da medicina, sobretudo por sua relacdo com a neurologia —
constituindo uma neuropsiquiatria —, passando a ser considerada cientifica. Também ¢
nesse periodo que assegura sua situagdo no ambito da regulagdo social, na medida em que

¢ convocada a responder acerca do disturbio, da desordem e do perigo atrelados a loucura.

1.2.1 A psiquiatria e o perigo institucional

Essa psiquiatria reinventada substitui a teoria da alienagdo mental, ao passo em
que ndo mais formulard a questdo da loucura em relacdo ao delirio e & deméncia, mas ira
avaliar o eixo do voluntério e involuntario do comportamento, analisar o ato a partir de
sua consciéncia ou de seu automatismo, além de admitir causas organicas, explicacoes

neurologicas para as doengas mentais. Tal mudanga de abordagem ¢ empreendida em
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fungdo do posto regulador ocupado pela psiquiatria, que entdo terd como orientagdo
primordial a tarefa do escrutinio de desvios de conduta, distirbios e perigos sociais,

sistematizando-os como patologicos a fim de serem submetidos a intervengdes corretivas.

Consequentemente, abre-se um novo campo sintomatolégico capaz de abranger
fendmenos e comportamentos que outrora ndo mantinham relagdo alguma com a
psicopatologia. Nesse contexto, a servigo de um poder de normalizagdo, a psiquiatria
renovara sua nosografia sob o pretexto de responder as demandas politicas e sociais,
reforgando um ideal normativo: quanto mais divergente em relacdo a norma, mais
perigoso e mais patologico. Em outras palavras, a especificidade da psiquiatria enquanto
técnica disciplinar ¢ a patologizacdo daquilo que escapa as outras instancias disciplinares

(Foucault, 2010).

Para ilustrar essa relagdo entre loucura e perigo institucional, Foucault (2016)
traga um paralelo historico entre os loucos e os “bruxos”, afirmando que o controle dos
corpos destes se deu mediante rotulacao, isolamento e interrogatdrio durante a Inquisi¢ao,
método que teria sido herdado, modificado e exercido pela psiquiatria sobre os loucos, e
autenticado pela norma médica, de tal maneira que ndo seria “o louco o filho do bruxo,
mas € o psiquiatra o descendente do inquisidor” (p. 394). Assim, devido ao aspecto
patologico e ao perigo que lhe foram associados, o louco foi historicamente designado
como legatario dos lugares e espagos anteriormente reservados a doentes igualmente
considerados ameaga a ordem e a saude publicas. Ora submetido ostensivamente a
procedimentos de exclusdo, ora posto em um movimento de reinsercao imprescindivel
para manté-lo sob vigilancia, o louco sempre foi controlado devido a sua suposta

periculosidade.

Observamos, também, que a abordagem psiquidtrica ¢ tradicionalmente
responsavel pela ultima palavra sobre a anormalidade: a solugdo da psiquiatria para o
impasse do judiciario em deliberar sobre seus réus como doentes ou criminosos, sera
articular patologia e periculosidade — tratd-los de maneira ambigua, como doentes e
criminosos. Dai em diante, ndo s6 a loucura e seus emblemas seriam colocados
constantemente no centro das atengdes, mas também tudo o que estivesse relacionado ao
desarranjo em relagdo & norma como regra de conduta e como regularidade funcional.
Isso porque a psiquiatria ird promover a convergéncia desses dois usos da norma, ao passo

em que



33

vai introduzir, efetivamente, em toda a superficie do campo que ela percorre, essa coisa
que lhe era até entdo parcialmente alheia, a norma, entendida como regra de conduta,
como lei informal, como principio de conformidade; a norma a que se opde a
irregularidade, a desordem, a esquisitice, a excentricidade, o desnivelamento,
discrepancia. Mas sua ancoragem na medicina organica ou funcional, por intermédio da
neurologia, permite-lhe chamar também a ela a norma entendida num outro sentido: a
norma como regularidade funcional, como principio de funcionamento adaptado e
ajustado; o ‘normal’ a que se oporé o patoldogico, o morbido, o desorganizado, a disfuncao
(Foucault, 2010, p. 138-139).

A fim de observar o poder médico-judiciario na pratica, Foucault se ocupou da
analise de alguns relatérios médicos produzidos por ocasido de julgamentos no judiciario
durante o curso que ministrou entre 1974 ¢ 1975, no Collége de France. Para o autor, “o
exame psiquiatrico permite constituir um duplo psicoldgico-ético do delito” (p. 15). Ao
passo em que o relatorio psiquiatrico converte um ato em norma de conduta, reduz
qualquer predicado do individuo a delinquéncia; além disso, criminaliza, sob pretexto
cientifico, uma constitui¢do psiquica que ndo seria condizente com a norma que se quer
observar, impondo balizas morais que ultrapassam o carater técnico ao qual o parecer

deveria se limitar.

Portanto, o exame psiquiatrico oferece ao juiz ndo um sujeito a ser julgado, mas
um condenado a ser corrigido, readaptado do ponto de vista psicologico e moral, ao
enquadra-lo em uma espécie de “parapatologia”, ou ainda, “uma doenga que ndo ¢ uma
doenga, ja que ¢ um defeito moral” (p. 18). De modo que

o psiquiatra se torna efetivamente um juiz; ele instrui efetivamente o processo, € ndo no

nivel da sua responsabilidade juridica dos individuos, mas no de sua culpa real. [...] O

duro oficio de punir vé-se assim alterado para o belo oficio de curar. E a essa alteracao
que serve, entre outras coisas, 0 exame psiquiatrico (Foucault, 2010, p. 21).

Em suma, aquilo que serviria como recurso aos participes competentes a julgar um
acusado, deu lugar, com efeito, a uma narrativa capaz de patologiza-lo, fosse ele culpado

ou ndo pelo crime investigado.

E dessa correlagdo entre as normas na organizagio social que emerge o poder de
normalizagdo, que sO se sustenta gracas a colaboracdo mutua entre instituigdes. Logo,
cada individuo do tecido social passa a ser objeto de um conjunto de elementos dispostos
enquanto saberes e técnicas institucionais que irdo pautar normas com a finalidade de
situd-lo em uma classificacdo que ndo esta restrita apenas a norma médica ou a norma
juridica, mas no ponto de sua convergéncia — doentes e criminosos. O individuo
considerado anormal, serd submetido a um processo de readequacao, de normalizagao

pautado no saber psiquidtrico, sem considerar sua propria subjetividade. Ora, assim como
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fizeram os fisiologistas em outra época, verificamos aqui a tentativa de colher da ciéncia
um tipo ideal e decretd-lo como norma a ser observada em detrimento da capacidade

normativa do individuo.

Ao longo do curso, Foucault (2010) expde trés figuras que constituiriam o
dominio da anomalia e aborda o modo particular com que ocorre o deslocamento de um
aspecto considerado anormal da natureza para o comportamento, sustentado pelo saber
psiquiatrico. De inicio, o autor apresenta o “monstro humano” cuja existéncia consistiria
em uma infragdo as leis da natureza e da sociedade, de tal modo que estaria sob dominio
juridico-biolégico. Ele aparece como paradigma que sustenta o carater andmalo de
qualquer irregularidade, de qualquer desvio; € regido pelo carater da excegdo. “O anormal
(...) ¢ no fundo um monstro cotidiano, um monstro banalizado” (p. 49). Adiante, surge o
“individuo a ser corrigido”, alguém que teria sido objeto de readequacdo a norma, porém
resiste enquanto “incorrigivel” as expensas educacionais. Além de ser um monstro palido
e banal, o anormal também ¢ “um incorrigivel que vai ser posto no centro de uma
aparelhagem de correcdo” (p. 50). Para completar a triade, temos a figura da “crianca
masturbadora”. Isto posto, aquele que a partir do século XIX ¢ designado como anormal

seria marcado

por essa espécie de monstruosidade que se tornou cada vez mais apagada e diafana, por
essa incorrigibilidade retificavel e cada vez mais investida por aparelhos de retificacéo.
E, enfim, ele é marcado por esse segredo comum e singular, que ¢ a etiologia geral ¢
universal das piores singularidades (p. 51).

O objeto da psiquiatria passard a ser, com efeito, a “anomalia fundamental”. De
tal maneira que “entre a descri¢do das normas e das regras sociais € a analise médica das
anomalias, a psiquiatria sera essencialmente a ciéncia e a técnica dos anormais, dos
individuos anormais e das condutas anormais” (p. 139). Portanto, para ascender como
ciéncia e técnica dos anormais, a psiquiatria precisou patologiza-los e o fez mediante o
dispositivo do diagndstico. Isto posto, interessa-nos abordar como a monstruosidade foi

constituida enquanto classificacdo do anormal, passivel de ser diagnosticado.

1.2.2 O dispositivo diagndstico e a patologizacdo como técnica dos abjetos

A principio, podemos caracterizar o diagnostico como um dispositivo da

biopolitica. Para Foucault (1979), um dispositivo consiste em
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um conjunto decididamente heterogéneo que engloba discursos, instituicdes,
organizacdes arquitetonicas, decisdes regulamentares, leis, medidas administrativas,
enunciados cientificos, proposigoes filosoficas, morais, filantropicas. Em suma, o dito e
o ndo dito sdo os elementos do dispositivo. O dispositivo € a rede que se pode estabelecer
entre estes elementos (p. 244).

O autor indica que sua fungao tem um objetivo estratégico ao passo em que visa a lidar
com uma urgéncia no campo do poder com base em um dado numero de tipos de saber.
Além disso, apoiado em Foucault, Agamben (2009) expande o sentido de dispositivo
qualificando como tal qualquer coisa capaz de “capturar, orientar, determinar, interceptar,
modelar, controlar e assegurar os gestos, as condutas, as opinides e os discursos dos seres

viventes” (p. 40).

J& o conceito de biopolitica ¢ apontado como capaz de “designar o que faz com
que a vida e seus mecanismos entrem no dominio dos célculos explicitos, e faz do poder-
saber um agente de transformagao da vida humana” (Foucault, 2020, p. 154). Em termos
foucaultianos, o principio da biopolitica se resume em fazer viver e deixar morrer e
consiste, portanto, em um modo de gestdo dos corpos e das populacdes que caracteriza o
poder sobre a vida, isto €, o biopoder. Nesse contexto, o diagnostico operaria como um
dispositivo da biopolitica, posto que serviria de instrumento para o controle taxonémico,
epidemiolégico e das taxas de mortalidade. E pela aplicagdo de dispositivos como o

diagnostico que os corpos dos anormais serdo controlados.

Como faceta do anormal, o monstro consiste, na origem, em uma figura bem
especifica do anormal: o disforme, defeituoso ou o enfermo. Figura andmala, deriva de
um tipo tradicional e grotesco de monstro, que ¢ o misto. Misto de duas espécies, como
nos contos mitologicos; misto de dois individuos, como nos casos de siameses; misto de
dois sexos, como nos casos dos intersexuais'® (Foucault, 2010). E este ultimo exemplo

que nos interessa explorar, dada a sua importancia para o rearranjo do lugar do monstro.

Historicamente, um dos destinos daqueles que foram interpretados como monstro
era a execugdo. Porém, a partir do século XVII, passou-se a facultar aos intersexuais a
possibilidade de viver segundo seu suposto sexo dominante, com a ressalva de que seriam

condenados caso fizessem a experiéncia do “segundo sexo” (Foucault, 2010). Um caso

SHistoricamente e na obra de Foucault citada, o termo que ocorre € “hermafrodita”. Além de obsoleto, este
termo nao ¢ o mais adequado porque, em Biologia, o hermafrodita seria o individuo que possui dois sistemas
reprodutores e seria capaz de se reproduzir com ambos. Optamos substituir cada ocorréncia pelo termo
“intersexual”, que se mostra mais apropriado para se referir a pessoas que nasceram com caracteristicas
sexuais que nao coincidem com as categorias tipicas do sexo masculino ou feminino.
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do inicio desse periodo se destaca: Marie Lemarcis, pessoa intersexual que passou a
adotar uma identidade de homem, chegando a se casar com outra mulher. Foi denunciada
e submetida ao exame de peritos que buscavam indicios de “virilidade”. Um dos médicos
responsaveis, Duval produziu um relatério extremamente descritivo e atestou que havia
encontrado “sinais de virilidade”, que foi suficiente para impedir a execugao — embora
tenha restado a Lemarcis a proibicdo de se relacionar com qualquer outra pessoa

(Foucault, 2010).

O relatério de Duval ia de encontro a teoria largamente aceita da época, aquela
defendida por Riolan'®, de que o intersexual era, pois, um monstro, porque seria “contra
a ordem e a regra ordinaria da natureza, que separou o género humano em dois: machos
e fémeas. Portanto, se alguém tem os dois sexos ao mesmo tempo, deve ser dado e
reputado por monstro” (Foucault, 2010, p. 60-61). Para Foucault, a posicao de Duval
permitiu esvaziar a certeza de que o intersexo era um misto de sexos e, por conseguinte,
a ideia de que o intersexual seria um monstro. De tal modo que, na segunda metade do
século XVIII, a intersexualidade j4 ndo era vista como monstruosidade, mas como “maé

conformagao”.

No entanto, o que sera possivel observar ¢ um deslocamento dessa caracteristica
do monstro, passando da natureza a conduta. A partir do século XIX, a nocdo de
monstruosidade ndo se sustenta mais na tese de uma “mistura indevida do que deve ser
separado pela natureza. E simplesmente uma irregularidade, um ligeiro desvio, mas que
torna possivel algo que sera verdadeiramente a monstruosidade, isto €, a monstruosidade
da natureza” (Foucault, 2010, p. 62). Portanto, para o autor, sendo a monstruosidade, em
si, algo condendvel desde a origem, residiria nesses desvios, nessas irregularidades,
nesses resquicios monstruosos, a possivel causa de condutas criminosas, logo, perigosas.
Assim como havia sido indicado a respeito dos loucos, o que estd em questao ¢ um perigo
que se pretende controlar, neutralizar. Com efeito, reconhecemos ai aquele mesmo duplo

movimento que visava tanto a criminalizagdo quanto a patologizagao dos loucos.

Podemos perceber que recai sobre um fato da natureza uma norma advinda da
cultura que visa a um exercicio de poder. Ainda que alguns individuos apresentem

caracteres sexuais ambiguos de nascenca, sdo submetidos a julgamentos pautados em

8Jean Riolan (1577 — 1657), médico francés, considerado um especialista sobre o tema das
monstruosidades.
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normas que pretendem definir o natural como antinatural. Além disso, ¢ possivel notar
que a questao da travestilidade e da transexualidade estdo latentes no encaminhamento
dado historicamente para a intersexualidade. De tal maneira que se poderia afirmar que

esses trés significantes remetem imediatamente ao paradigma da monstruosidade sexual.

Ora, o curso foucaultiano nos aponta que classificar os corpos como monstruosos
¢ uma solugdo posterior, o que se tem na origem ¢ algo da ordem da ininteligibilidade.
Segundo o autor, esse ser que futuramente sera lido como um monstro provoca uma
ruptura, uma questdo que apontam os limites da lei divina e da lei juridica; uma
interrogacdo a que ndo se podia responder sendo com horror. Foi necessario nomea-lo
como monstro para, entdo, submeté-lo aos ritos eclesiasticos e ao poder médico-judiciario
(Foucault, 2010). O que era esse ser antes de transformado em monstro? Butler (2022),

valendo-se do conceito elaborado por Kristeva!’, afirma que se trata de um abjeto.

O ‘abjeto’ designa aquilo que foi expelido do corpo, descartado como excremento,
tornado literalmente ‘Outro’. Parece uma expulsdo de elementos estranhos, mas ¢
precisamente através dessa expulsdo que o estranho se estabelece. A construgdo do ‘nao
eu’ como abjeto estabelece as fronteiras do corpo, que sdo também os primeiros contornos
do sujeito (p. 230).

Segundo o socidlogo Leite Junior (2012), o abjeto € aquele que além de ndo estar
em conformidade com a norma, é impossivel de ser categorizado. E nesse contexto que o
“monstro” emerge como categoria para designar aqueles que estao fora da ordem binéria,
que sdo limitrofes e, portanto, ndo podiam ser classificados de acordo com a norma
vigente. Na verdade, nos deparamos com uma tentativa de nomear o ininteligivel a fim
de tornd-lo tangivel, decifravel. Assim, é enquanto categoria que “da forma e limite ao
humano, sendo seu oposto constitutivo” (p. 562), que a figura do monstro sera tomada
como objeto pela ciéncia e, dai em diante, conceituada como uma anomalia, patoldgica
e/ou criminosa. E importante sublinhar que esse movimento discriminatério se da
mediante um mecanismo que ndo admite qualquer possibilidade de exce¢do a norma da
organizacao bindria de classificagdo (homem/mulher, normal/patologico, lei/delito etc.),
0 que ira remeter o ndo-inteligivel sempre ao lugar do desviante:

ao ser considerada parafilica, perversa, transtornada, psicotica ou possuidora de distiirbios

e anomalias, a completa humanidade de travestis, transexuais e intersexuais ja ¢&

questionada e posta em xeque, pois todas essas classificagdes ja pressupdem um ‘desvio’

de algo sadio e ‘normal’ — o humano —, restando como meio habitavel e inteligivel para
clas a categoria dos monstros (p. 566).

17 Julia Kristeva (1941 —), filosofa, feminista e psicanalista blgaro-francesa.
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Ao conceber o abjeto tanto como impossivel de categorizar quanto elemento
alteritario e constitutivo, o monstro como categorizacao possivel para o que ndo se podia
decifrar e o anormal como diagnéstico necessario para estipular a intervengdo harmoniosa
que enquadrara o sujeito nos conformes do tipo ideal, verificamos o proprio
funcionamento da norma e que o normal s6 pode ser depreendido como tal a partir do que
¢ percebido como andmalo. Ou ainda, que

o anormal, enquanto a-normal, € posterior a definicdo do normal, é a negagao ldgica deste.

No entanto, ¢ a anterioridade historica do futuro anormal que provoca uma intengdo

normativa. O normal ¢ o efeito obtido pela execugdo do projeto normativo, ¢ a norma

manifestada no ato. Do ponto de vista do fato, ha, portanto, uma relacdo de exclusao entre

o normal e o anormal. Essa negacao, porém, estd subordinada & operacdo de negagdo, a

correcdo reclamada pela anormalidade. Nao ha, portanto, nenhum paradoxo em dizer que

o anormal, que logicamente é o segundo, ¢ existencialmente o primeiro (Canguilhem,
2020, p. 193).

Para Caponi (2014), a contribuicdo da psiquiatria para a manutencdo dessa
conjuntura na contemporaneidade se fundamenta na centralidade da norma, no argumento
estatistico e na problematica risco-seguranga. A partir disso, a autora qualifica 0 DSM
como estratégia biopolitica ja que devido a promogdo de imprecisdes nosograficas,
permite a proliferacdo de mais categorias diagnosticas, levando um amplo nimero de
pessoas a classificacdo indevida. Além disso, o uso estatistico ndo se restringe somente
como recurso probatdrio das hipdteses sobre os transtornos, mas como autenticador do
diagnostico, substituindo a avaliagdo clinica. Por fim, localiza a obsessdo por identificar
pequenos desvios e pequenas anomalias a fim de sublinhar condutas a serem geridas e
controladas para evitar o desenvolvimento de possiveis patologias. Ainda que 0 DSM-5,
alvo das criticas da autora, tenha sido publicado no século XXI, nao nos deixa de saltar
aos olhos as semelhancas de sua aplicagdo com a atitude dos psiquiatras dos séculos

XVIII e XIX, expostas por Foucault, em Os anormais.

A autora defende que o DSM-5 ¢, portanto, um dispositivo biopolitico de
seguranca tendo em vista que se dispoe a calcular riscos com base em dados estatisticos;
a definir parametros de normalidade e estratégias de normalizagao; a desenhar populagdes
de riscos e intervengdes preventivas. E aponta que os motivos do sucesso do DSM e de
sua profunda capilarizacdo na sociedade estdo diretamente relacionados ao fato de que
uma “gestao biopolitica das populagdes se baseia na confianca absoluta, na difusao de
informagdes que se apresentam como neutrais e objetivas, e que sutilmente somos levados

a aceitar e a integrar a nossas vidas” (p. 754). Em suma, ela caracteriza o DSM como
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produto do pacto entre um discurso de verdade sobre o sofrimento psiquico € uma

estratégia biopolitica centrada no diagndstico como dispositivo de seguranca.

Retomando Foucault (1979), € precisamente isto que caracteriza o dispositivo em
sua origem e operagdo: surge em meio a relagdes de poder e produz certos arranjos de
saberes que, por sua vez, condicionam-nas. Para o autor, o processo da vida ndo esta
resguardado da agdo do dispositivo. A organizagdo do biopoder so € possivel mediante as
disciplinas do corpo, constituidas sobre os parametros normativos que definirdo os limites
do normal e do anormal-patolégico; ¢ mediante a regulacdo da populacio com
participagdo cada vez maior de outros sistemas detentores do poder sancionador dos

efeitos da norma (Foucault, 2020).

Admitindo como referéncia a obra foucaultiana, tragamos até aqui como a
psiquiatria deixou de ser responsavel apenas pela gestdo dos loucos e de sua atuagdo na
higiene publica para figurar como ramo da medicina que se ocupara da patologizagdo das
condutas e dos corpos. O que definiu sua fun¢do social: o exercicio do poder de
normaliza¢do. Esse deslocamento a afasta de uma pratica médica cujo tratamento esta
baseado na observagdo clinica, aproximando-a da aplicacdo de procedimentos
disciplinares. A institucionalizag¢do da psiquiatria como ciéncia e técnica do anormal fara
com que este seja sempre interpretado como patologico. Assim, a psiquiatria, sob o
pretexto da tarefa de tratd-lo, de cura-lo, eventualmente orienta sua atuagdo pela via do

controle e da observancia da norma.

Em suma, de acordo com Marty (2022), ha trés ligdes fundamentais extraidas por
Foucault do pensamento de Canguilhem: a primeira, ja exposta, ¢ a de que a norma nao
se refere a uma regra rigida e limitada, mas se destaca por ser dinamica; a segunda,
relaciona-se ao fato de que hé uma identidade paradoxal entre o normal e o patoldgico,
um ponto quiasmdtico em que as duas categorias se encontram e que revela a
normatividade como capaz de uma “modificagdo generalizada” (p. 414, traducao nossa);
por fim, a terceira ligdo implicaria em conceber a vida como “desregulacdo extrema” e
“autorregulagdo da norma” (p. 415, tradug@o nossa). Neste sentido, cabe questionar se
seria possivel um olhar e um tratamento para os ditos “anormais” que se revelem distintos
da posicdo da psiquiatria classica, que aposte na capacidade de uma modificagdo
generalizada dos parametros do normal e do patoldgico e que admita que a vida ¢ marcada
por instabilidade, de modo que o um sujeito esteja sempre suscetivel a dar noticias de sua

normatividade. Uma orientag¢do desta ordem deveria “se confrontar com algo que ndo se
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deve codificar nem em termos de doenga mental, nem de normatividade social, mas que,
entretanto, causa problema” (Foucault, 2016, p. 396). Ou seja, uma perspectiva que nao

esteja a servigo de uma adequacgdo as normas, nem de uma patologizagao.

1.3 Normas de sexo e género: a “compulsdo classificatéria avaliativa

maniforme” como impasse da transexualidade

"0 sexo, tanto no mundo do sexo unico como no de dois sexos, é
situacional.”

(Laqueur, 2001, p. 23)

Seguindo Foucault, Butler (2022) afirma que a vida politica dos sujeitos ¢
regulada por certas orientagdes normativas caracterizadas pela interdi¢cdo, pelo controle,
pela regulamentacao, de modo que “os sujeitos regulados por tais estruturas sdo formados,
definidos e reproduzidos de acordo com as exigéncias delas” (p. 19). Em outras palavras,
nesse dado contexto, um sujeito nao ¢ lido a partir de sua natureza ou de sua singularidade,
mas em sua compatibilidade com a norma. Essa avaliacdo serd eventualmente realizada

pela via do diagndstico.

H4 muito, somos instruidos a pensar a anatomia como marca indelével da
distingdo dos sexos. Ainda hoje, os corpos sdo discriminados a partir de sua anatomia, em
particular, pelos seus caracteres sexuais primarios e secundarios. Porém, o curso de
Foucault sobre Os anormais permite ilustrar a tese defendida por Butler de que a biologia
ndo ¢ o destino. A propria imposi¢ao feita aos intersexuais para que “escolhessem o sexo
dominante” e, entdo, adotassem um dado numero de insignias atribuidas a este sexo
implica na rejei¢do da propria anatomia e na exigéncia da observancia de um género
considerado normal. O termo “género” pode ser compreendido como referente ao
conjunto de significados que o corpo sexuado admite em determinada cultura. Embora
costumeiramente abordemos sexo e género a partir de pares opostos, essa diferenca ndo

esteve nomeada por milénios.

De acordo com Laqueur (2001), no inicio da era crista, homens e mulheres eram
essencialmente da mesma categoria. A mulher estaria referenciada a um tipo masculino
e compartilharia com os homens os mesmos 6rgaos, com a ressalva de suas disposi¢oes

e de um certo déficit de calor vital. O corpo dito feminino seria o masculino invertido,
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isto €, com testiculos e ductos seminais internos, € por isso mesmo inferior em
comparac¢do a este, segundo um ideal metafisico. Isso porque a anatomia servia “mais
como ilustragdo de um ponto conhecido que como evidéncia de sua verdade” (p. 43).
Alias, em 1933, Freud (2018d) ja havia apontado esse paradigma a uma plateia da qual
esperava uma recepg¢ao de suas palavras com alguma dificuldade. Ele afirma que a ciéncia

da anatomia

chama a atenc¢do para o fato de que algumas partes do aparelho sexual masculino se acham
igualmente no corpo da fémea, ainda que em estado atrofiado, e 0 mesmo acontece no
macho. Nisso, ela vé sinais de bissexualidade, como se o individuo ndo fosse homem ou
mulher, mas sempre as duas coisas, apenas um tanto mais do que da outra. Vocés sdo
convidados a familiarizar-se com a ideia de que a propor¢do em que masculino e feminino
se misturam, no ser individual, estd sujeita a consideraveis varia¢des (p. 315, grifos do
autor).

Nos periodos que antecedem o Iluminismo, havia, com efeito, uma primazia do
género sobre o sexo. Ser homem ou ser mulher dizia respeito a uma posicao de ordem
sociopolitica e as suas “consideraveis variacdes”, enquanto o fundamento biologico,
organico era relegado a planos de menor importancia. Assim, “o sexo antes do século
XVII era ainda uma categoria socioldgica e ndo ontologica” (Laqueur, 2001, p. 19). E
com o progresso da ciéncia que se delimita a distingdo entre homem e mulher tal como a
conhecemos hoje. Esse modelo de classificagdo dos corpos seria substituido na virada do
século XVIII para o XIX. De modo que “uma anatomia e fisiologia da
incomensurabilidade substituiu uma metafisica de hierarquia na representacdo da mulher

com relagao ao homem” (p. 17).

Surgiria, entdo, um modelo de dimorfismo sexual radical, pautado na biologia em
seus menores detalhes. Isto leva Laqueur a indicar o sexo como uma inveng¢ao do século
XVIII, decorrente de um programa epistemoldgico-politico orientado pela tese da
diferenca sexual sustentada pela anatomia. O elemento epistemologico, segundo o autor,
estaria relacionado ao crescente interesse cientifico pela natureza e suas leis, o que incluia
o interesse pela anatomia sexual; j& o politico seria relativo ao uso dessa mesma anatomia

para atender ou negar demandas sociais, econdmicas etc.

A motivacdo para a invencdo dos sexos estaria, com efeito, referida a uma
finalidade discursiva. Na medida em que a propriedade fundamental da diferenca foi
atribuida ao corpo e seus caracteres, foi possivel conferir uma materialidade fisica a
distingdo entre os géneros, localizada na anatomia. Estruturas anatomicas, atividades

bioquimicas, disposi¢des genéticas sdo, ainda hoje, frequentemente apresentadas como
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determinantes biologicos do comportamento de homens e mulheres. A construcao do sexo

bioldgico viria, entdo, para reforcar o género.

A esse respeito, na mesma conferéncia em que discorreu sobre o modelo
isomorfico, Freud (2018d) comenta a imprecisdo da posicdo anatomista sobre o
dimorfismo. Ele declara que

a ciéncia anatémica compartilha dessa sua certeza em um ponto € nao mais do que

isso. (...) Em ambos os sexos, formaram-se 6rgdos que servem exclusivamente as

fungdes sexuais; provavelmente desenvolveram-se a partir da mesma disposi¢ao
em duas configura¢des distintas. Além disso, em ambos 0s sexos, 0s outros
orgdos, as formas e os tecidos corporais, mostram uma influéncia do género, mas

esta € inconstante e sua medida é varidvel; trata-se dos assim chamados caracteres
sexuais secundarios (p. 315, grifos nossos).

Laqueur (2001) ratifica que € a partir da instituicdo do modelo dimorfico que se
estabeleceu, através de séculos, o alicerce epistémico que iria definir a distingdo entre os
sexos. A anatomia ndo como evidéncia cientifica incontestavel da diferenga sexual, mas
como norma. Ele indica que “ndo devemos ignorar os termos em que a ciéncia definia os
novos sexos. Ela alegava que o corpo oferecia uma solida fundag¢do, um ponto causal, do
significado do homem e da mulher”. E continua: “longe de serem os fundamentos do
género, os corpos masculino e feminino dos livros de anatomia dos séculos XVIII e XIX

sdo, ele proprios, artefatos cuja producao faz parte da historia de sua época” (p. 202).

A pesquisa de Laqueur (2001) ¢ bastante extensa e apresenta inumeros resultados
de grande relevancia justamente por apresentar que os modelos de sexo ditos biologicos,
os fundamentos anatomicos e fisiologicos que lhes servem argumento sdo, eles proprios,
forjados pela ciéncia em determinadas épocas. Sua arguicdo a respeito da invencdo do
sexo e da fabricagdo dos corpos tem como inten¢ao explicar como estes sdo produtos de
discursos sobre a carne, produtos historicos e politicos, como ele proprio afirma sobre sua
experiéncia nas aulas de anatomia, no periodo em que se disp0Os a cursar Medicina: “por
mais consciéncia que eu tivesse de que o que viamos era historicamente contingente — o
produto das contingéncias institucionais, politicas e epistemoldgicas — a carne na sua

simplicidade parecia sempre brilhar” (p. 25).

1.3.1 Sexo, género e transtornos
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Para Butler (2022), por ser culturalmente construido, o género “nao ¢ nem o
resultado causal do sexo nem tampouco tdo aparentemente fixo quanto o sexo” (p. 26),
mas antes produzido nos pontos interseccionais de “modalidades raciais, classistas,
étnicas, sexuais e regionais de identidades discursivamente constituidas” (p. 21). Do
ponto de vista logico, se fosse possivel conceber como natural a continuidade entre sexo
bioldgico e género, seria admissivel que os intersexuais apresentados por Foucault
pudessem performar como homens e mulheres, uma vez que teriam em seus corpos a
estrutura anatoOmica que lhes serviriam de pretexto. Ora, o que constatamos ¢
precisamente o contrario: uma escolha forcada em que, ou se adequa a experiéncia de ter
um sexo segundo um tipo ideal de género, ou se paga com a vida — integral ou
parcialmente. A autora avanca da questdo da construcdo do género a contestagdo da
natureza do sexo: “o que ¢, afinal, o ‘sexo’? E ele natural, anatdmico, cromossémico ou
hormonal” (p. 27). Ao questionar o lastro do “sexo”, a autora pde na berlinda o seu
suposto carater pré-discursivo, anterior a cultura; levanta a hipdtese de o sexo ser, na

verdade, um construto social assim como o género.

Ora, esse movimento parece nos muito pertinente a medida em que se tenta
conceituar o sexo € nos deparamos com as antinomias das normas biologicas. Se
quiséssemos definir o sexo pela anatomia, uma genitdlia ambigua consistiria numa
ininteligibilidade; se tomassemos por referéncia 0s cromossomos sexuais, 0 quimerismo
partenogénico surgiria como um paradoxo; se optassemos pela a¢do hormonal, a
sindrome da insensibilizacdo androgénica apontaria os limites dessa rotulagdo. Enfim, se
fosse proposto tomar todos esses modelos de base biologica, ainda haveria uma excegao
a ser tipificada como andmala, anormal, ou ainda, monstruosa'®, pronta a ser corrigida
segundo a norma. Assim, a andlise das interven¢des médico-juridicas historicamente
realizadas sobre os corpos considerados ndo-normativos nos leva tanto a conceber uma
“descontinuidade radical entre corpos sexuados e géneros culturalmente construidos” (p.

26), quanto a discutir as consequéncias psicoldgicas e discursivas desses procedimentos.

Aqui, faz-se necessdrio retomar a travestilidade e a transexualidade enquanto
categorias que junto com a intersexualidade compdem o paradigma da monstruosidade

sexual, segundo uma perspectiva normalizante. Para Bento (2008), essas categorias se

18 Nao parece ser a toa que o termo quimerismo (derivado de quimera, monstro mitologico distinto por sua
aparéncia hibrida) tenha sido empregado para classificar uma condigdo genética em que se constata a
presenga de dois zigotos fundidos, ou ainda, um misto de zigotos.
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referem a identidades que ndo coincidem com as normas de género baseadas em
idealizacoes acerca dos sexos, na limitada no¢do do dimorfismo sexual ¢ na normalizante
matriz bindria heterossexual. A autora sugere uma defini¢do para transexualidade que a
compreende como “uma experiéncia identitaria, caracterizada pelo conflito com as
normas de género (...), um desdobramento inevitavel de uma ordem de género que
estabelece a inteligibilidade dos géneros no corpo” (p. 19), além de apontar que a
especificidade da transexualidade esta no questionamento dessa ordem de género e na
reivindicagdo de ultrapassa-la mediante intervengdes no proprio corpo e pela expressao
do género tencionado. Podemos afirmar que a transexualidade traz em seu cerne uma

desobediéncia as normas.

No que se refere a travestilidade, seria necessario considerar outros aspectos.
Ainda segundo Bento (2008), ha uma distingdo entre transexualidade e travestilidade
baseada na realizagdo ou ndo da cirurgia de redesignagdo sexual, que ¢ frequentemente
criticada no interior dos debates dos estudos de género. Além disso, a travestilidade esta
relacionada a um lugar social marginalizado, que faz demarcar uma hierarquizagao das
identidades de género dissidentes, em que a “transexual” enquanto categoria médica seria
o resultado discursivo de uma légica higienista, relegando a travesti a caracteristica da
“impureza”. A autora afirma que a ostensiva tentativa de definir claramente a distin¢ao
entre as duas categorias ¢ motivada justamente pela proximidade entre elas, e que os
movimentos de afirmacdo e de negacdo do limite que as separa ¢ resultado da
insuficiéncia caracteristica das normas de género, assim como do uso que o saber-poder
médico faz desses padroes a fim de efetivar a normalizagdao dos corpos. Assim, a
travestilidade “teria potencialmente maior capacidade de subversdo, uma vez que ndo se
submete ao poder/saber médico, fabrica de corpos-dimorficos, ao contrario dos corpos
transexuais que desejariam ardentemente serem ‘consertados’ pelo hospital-fabrica”

(Bento, 2008, p. 79).

Isso nos remete ao fato de que as pessoas que desejam realizar a transi¢dao de
género e/ou de sexo quase sempre se veem obrigadas a se submeterem a procedimentos
juridicos e médicos para alcangar tanto o lugar social que almejam quanto as
caracteristicas corporais que constituam a imagem que esteja concordante com sua
identificacdo. Neste sentido, na primeira década do século, Butler (2009) colocou na
berlinda essa dupla autoridade e suas consequéncias para as pessoas trans, sobretudo a

autoridade médica tendo em vista que introduz a norma diagnoéstica. O grande debate
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estava estabelecido em torno da necessidade de haver um parecer médico acerca da
normalidade ou anormalidade da experiéncia do corpo para, entdo, conceder autorizagao
legal a cobertura dos custos de intervengdes cirtrgicas de redesignacdo sexual ou de
tratamento hormonal por parte dos planos e seguros de saude. Para uma pessoa trans
alterar a anatomia e os niveis hormonais de seu corpo ¢ preciso passar por um protocolo
bastante rigido em sua forma e em sua execugdo, em que serd necessario localizar um
transtorno especifico, que ndo se trata de delirio, antes de se ter acesso a técnica que ira

normaliza-la.

1.3.2 O diagnostico como autenticador da identidade

A época, a versdo mais recente do DSM era a sua quarta edicao revista (DSM-IV-
TR), que continha em sua nosografia o Transtorno de Identidade de Género (TIG)! cujo
diagnostico tinha como critérios
a evidéncia de uma forte e persistente identificagdo com o género oposto, que consiste no
desejo de ser, ou a insisténcia do individuo de que ele ¢ do sexo oposto (...), [especifica
que essa identifica¢do] ndo deve refletir mero desejo de quaisquer vantagens culturais
percebidas por ser do outro sexo (...). [Ressalva que] o diagndstico ndo ¢ feito se o
individuo tem uma condi¢@o intersexual fisica concomitante (...) [e que seria necessario]
haver evidéncias de sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento

social ou ocupacional ou em outras areas importantes da vida do individuo (American
Psychiatric Association, 2002, p. 547-548, entre colchetes nossos).

Para Butler (2009), tais critérios exigidos para uma validacdo médica desses
individuos tornaram a relacao entre a experiéncia da pessoa trans e sua autonomia ainda
mais complicada. Nao bastasse a facilidade com que um diagndstico pode ser convertido
em instrumento de patologizacdo, ha ainda uma inconsisténcia metodologica. Na medida
em que ser classificado como portador de um transtorno psiquiatrico corresponde a ser
categorizado como “doente, errado, disfuncional, anormal e sofrer uma certa
estigmatizacao” (p. 96), atrelar a autonomia e a dignidade desses individuos a um parecer
médico cujos critérios sdao apresentados em linguagem vaga, permitindo interpretagdes

discriminatorias, transfobicas, seria nocivo.

A questdo se torna ainda mais controversa quando, de acordo com Laia (2012),

verifica-se a tendéncia a uma perenizacao do diagnostico psiquiatrico como fundamento

19 Nomenclatura presente na terceira edigdo do DSM (DSM-III), publicada em 1980.
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para os direitos cidaddos, no delineamento de politicas governamentais € no acesso a
servigos financiados por planos de saude. Isso porque sem a avaliagdo, essas mesmas
pessoas estariam impedidas de ter, por exemplo, condigdes substanciais para as
intervencgdes necessarias. Ou seja, a problematica extrapola os limites de seu uso em

comunicagoes clinica e cientifica, embora isso parega ser negligenciado.

Em meio a esse imbroglio, percebemos o esboco de uma tentativa de subversao
da funcao patologizante do diagnostico a fim de situa-lo enquanto instrumento em outra
polaridade, ou seja, a servico da comunidade trans no acesso ao estatuto legal e a outros
beneficios (Butler, 2009). Esse movimento tende a subestimar as consequéncias
imaginarias de um diagnoéstico, tende a ignorar sua utilidade para um poder de
normaliza¢do ¢ scus efeitos de verdade decorrentes da funcao social do discurso
psiquiatrico, construida durante séculos. H4 uma ambiguidade nesse uso do diagnostico:

a autonomia esta restrita a adequagdo a um procedimento normativo.

Sendo assim, o diagnostico em questdo, conforme descrito na quarta edicdo do
DSM (DSM-1V), considera o género de forma predominantemente estitica e
correspondente a diretrizes normativas. Isso quer dizer que embora nao baste que alguém
se reconheca como trans, € preciso ainda ser reconhecido por uma alteridade como tal,
mediante critérios diagnosticos sujeitos a todo tipo de mal-entendido. Podemos dizer que
ha uma sujeicdo ao diagndstico. Sujeicdo esta que reinsere o individuo trans em uma
logica normativa do género, uma vez que para atender as exigéncias do diagnostico, serad
subordinado a um aparato regulatdrio a fim de ser gabaritado segundo parametros pré-

determinados (Butler, 2009).

Em resumo, trata-se de certificar a normatividade de género propria do individuo
como desconforme em relacdo as normas de género vigentes. O protocolo a ser seguido
¢ o da distingdo entre o normal e o anormal, em que o patoldgico atestado no diagndstico
¢ apenas um deslocamento do que ndo esta enquadrado naqueles parametros de
normalidade. Neste formato, a exigéncia do diagndstico situa a pessoa trans ora como
portadora de um transtorno mental, restringindo sua autonomia mediante o reforcamento
dos efeitos de patologizagdo e de estigmatizagdo; ora como consumidora, como cliente

de servigos médicos.

Para Butler (2009), situar o individuo trans nesse segundo registro pode ser

entendido como um grande beneficio. Porém, nossa posicao ¢ de que manter uma relagdo
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com o diagnoéstico como bem de consumo, numa logica capitalista, privilegiando seu uso
em uma perspectiva utilitarista ¢ uma aposta perigosa. Ora, a autora mesma reconhece
que fazer uso do diagnostico enquanto um produto leva a rejeicdo da propria verdade, ja
que enquanto instrumento capaz de identificar a pessoa trans como anormal a reduz a uma
classificagdo psicopatologica e limita suas possibilidades de se representar mediante a
linguagem. Com efeito,

o prego de usar o diagndstico para conseguir o que se quer ¢ o de que ndo se podera usar

a linguagem para dizer o que realmente se pensa que seja verdade. Uma pessoa paga pela

sua liberdade, por assim dizer, ao sacrificar o direito de usar a linguagem para dizer a

verdade. Em outras palavras, uma forma de liberdade s6 ¢ obtida ao se renunciar a uma
outra. (Butler, 2009, p. 112).

No Brasil, a discussdo acerca do processo de transexualizagao data de 1979 e
percorre quase vinte anos até que o Conselho Federal de Medicina (CFM) decida por
autorizar cirurgias de redesignacdo sexual, em 1997. De acordo com Aréan et al. (2009),
o debate brasileiro sobre o tema nao estava isento do poder médico-juridico denunciado
por Foucault, e considerou, inclusive, consequéncias no ambito penal, uma vez que a
alteracdo da identidade sexual poderia ser interpretada como o crime de falsa identidade.
Superados estes pontos, 0 CFM adotou posi¢ao favoravel ao desenvolvimento da técnica
cirirgica sob justificativa de que isso consistiria em beneficios e afirmacdo da autonomia

da pessoa trans.

Hoje legalizada, a concessao do direito as intervencdes depende de laudo
psiquiatrico relativo a inconformidade de sexo/género, realizado mediante avaliacdo de
equipe multidisciplinar e do acompanhamento psiquiatrico por um periodo minimo de
dois anos. Além da avaliacdo diagnéstica e do tratamento cirrgico, o programa de
assisténcia € caracterizado por psicoterapia individual e de grupo, pela terapia hormonal
e eventual assessoria para assuntos juridicos. Logo, na cultura brasileira, assim como em

outros paises, a transexualidade ¢ compreendida como transtorno mental.

Podemos observar que a alianga psiquiatrico-juridica ndo deixa de impor suas
normas em conjunturas bem arquitetadas. Ao mesmo tempo em que os procedimentos
médicos como a cirurgia e a terapia hormonal sdo ofertados como produtos, exigem
condicdes legais para o seu consumo. O que estd em jogo € assumir como requisito a
falsificagdo daquilo que constitui a pessoa trans para s6 depois tornar possivel seu acesso
a alguns procedimentos que tém por finalidade aproximd-la de um ideal do que ¢

considerado normal. Essa incoeréncia faz evidenciar que a imposi¢cdo dos critérios
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médico-legais estd a servico de um sistema normativo € nao afim as questdes subjetivas
envolvidas na constru¢do de uma identidade de género (Aran et al., 2009). Trata-se,
portanto, do quao adequado o individuo est4, quer seja mediante a observancia das normas
de género vigentes, quer seja mediante a conformidade com os critérios diagndsticos. O
que observamos ¢ o efeito padronizador caracteristico do poder de normalizagdo: “a
formulagdo de um diagndstico diferenciado para a transexualidade terminou por produzir
um sujeito transexual universal e homogéneo” (Bento, 2008, p. 58), que em nada

considera as multiplas possibilidades de subjetivacdo que fazem parte do processo de

construcdo das identidades nos sujeitos trans (Aran et al., 2009).

Como ilustragdo dessa bifurcagdo entre o singular inclassificavel e o universal
categorizado, Butler (2009) chama a atencdo para o olhar langado sobre o comportamento
de criancas e adolescentes no que diz respeito as normas de género. Com o advento dos
manuais de diagnostico, até mesmo o uso ludico das insignias e dos avatares do género
acende a luz de alerta para um possivel transtorno relativo a identidade de género que
estaria dando os seus primeiros sinais, ainda que tais criangas ¢ adolescentes nao tenham
nenhuma aspiragdo a transgeneridade verdadeiramente. E o caso de indicar que se trata
da versdo contemporanea do movimento de tornar psiquiatricos os comportamentos que

suspendem as normas desde o periodo infantil.

1.3.3 Os bacamartes’’ contemporineos

De acordo com Sancho ef al. (2019), a palavra diagndstico tem origem grega e
teria o sentido de “conhecer através” ou “através do conhecimento”, embora seja possivel
encontrar significados um pouco mais distantes destes em dicionarios que apontardo, por
exemplo, tratar-se de um “processo desenvolvido para identificar e localizar a doenga”
nos conformes de uma taxonomia, situando o diagnodstico em referéncia a modelos de
classificagcdo (p. 3). Os autores recolhem de suas leituras que essas disparidades quanto
aos sentidos possiveis de diagnodstico sdo relativas as diferentes formagdes discursivas em
que se sustentam. A titulo de referéncia, expdem que o modelo de Hipdcrates partiria de
uma anamnese € de uma semiologia para definir tanto um diagnéstico quanto o

prognostico de um individuo em sofrimento, orientando-se do “caso” para o “tipo”. Ja no

20 Referéncia a Simdo Bacamarte, personagem central da obra “O alienista” de Machado de Assis.
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modelo de Galeno, o sentido seria inverso, do “tipo” para o “caso”, uma vez que haveria
o privilégio da categorizagdo e do ajuste classificatorio do paciente. Isto posto, estamos
diante de uma provocacao dialética, tendo em vista que “por um lado, se a classificagdo
constrange em demasia o processo diagndstico, consequentemente, prejudica a clinica.
Porém, por outro lado, toda distingao prevé classes, categorias, oposi¢des ou conjuntos”

(Martinhago & Caponi 2019, p. 8).

Podemos constatar que a atitude diagnostica hegemonica na contemporaneidade
tem referéncia na norma galénica: hd uma preocupacao em sistematizar categorias e
classificar fenomenos a partir de sua descrigdo, o que servira de base para o emprego de
uma terapéutica farmacologica, de tal maneira que haveria uma associacao do
diagnostico ao nome de uma doenga e ao nome de uma medicacdo que tem um papel
central no estudo do fendmeno social chamado doenga, seja ele considerado na clinica ou
na coletividade. Quando o adoecimento ¢é possivel de ser diagnosticado — enquadrado pela
nosologia biomédica — a efetivacdo de sua cura ou controle estd vinculada aos critérios

diagnodsticos e ¢ esperada em conformidade com o estabelecimento da terapéutica
padronizada respectiva (Sancho et al., 2019, p. 5).

Os autores adotam uma posi¢do critica diante desse uso do diagnostico
amplamente difundido, tendo em vista que levaria ao proprio apagamento do diagnostico
em sua acepc¢do hipocratica, servindo apenas como instrumento para um modo de
atendimento de sujeitos em sofrimento que ¢ indicado como queixa-conduta. Nessa
logica, trata-se de um atendimento burocratico que visa a eliminac¢do da queixa pela via
de uma classificagdo e de uma intervencao terapéutica correspondente. Consideramos a

logica do atendimento queixa-conduta condizente com a estratégia proposta do uso

conveniente do diagndstico por Butler, diga-se de passagem.

Nesses termos, ha uma obliteracdo da clinica, ja que a funcdo da escuta estaria
sempre subordinada a fun¢do do olhar que serve a observancia de uma dada norma
categorial. Soler (2018) aponta que essa subordinacao ¢ tipica da posicao psiquidtrica, ja
que esse privilégio do olhar est4 relacionado a um diagnostico estabelecido pelo Outro,
pelo psiquiatra que, ao fazer o paciente falar, estd interessado em verificar “os signos da
espécie morbida a qual pertence. Em sua fala, procura-se ndo os tragcos de um sujeito, mas

os tracos de sua doenga” (p. 36).

O uso burocratico e desmedido do diagndstico psiquiatrico nos remete a parodia
distopica escrita por Teixeira e lannini (2020) em que apresentam a publica¢do, no futuro,

de um DSM-Z no qual estaria caracterizado o “transtorno egossintonico da
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personalidade narcisica que acomete criangas que se identificam com ser princesas ou
super-herdis ou fantasiam sé-los” (p. 15, grifos dos autores), que afetaria cerca de 79%
de pessoas no estagio infantil entre 3 € 7 anos, com predominio em meninos. Nessa edi¢do
do Manual também estariam descritos o transtorno compulsivo de registro intimo € o
transtorno recessivo da oposi¢do a autoridade, ambos tipicos da adolescéncia. Enquanto
o primeiro seria relativo a um comportamento maniaco de produzir diarios de memdrias,
medo de ter os proprios segredos expostos etc., o segundo, “com leve prevaléncia em
individuos ndo identificados ao género designado pelo nascimento”, afetaria boa parte da

populagdo entre 13 e 19 anos e seria caracterizado por

afastamento gradativo da influéncia paterna ou materna, recusa de valores cultivados na
familia, comportamento de bando ou isolamento, inadequacdo na escola ou na
comunidade, uso exagerado de substancias ilicitas ou comportamentos sexuais atipicos,
além de indisposigdo sistematica para participacdo nas tarefas de casa (p. 16).

Além disso, os autores ironizam que deveria constar no DSM-Z o diagnéstico de
“transtorno de compulsdo classificatoria avaliativa maniforme ou doenca de Simao
Bacamarte” (p. 19) que descreveria certa tendéncia compulsiva a avaliacdo e classificag@o

de todo e qualquer comportamento observavel.

Essa predicdo ¢ possivel gracas a reflexdo sobre o movimento empreendido ao
longo das revisdes do DSM, desde a sua terceira edi¢dao, em 1980. De acordo com Caponi
(2014), desde o DSM-III, as classificagdes psiquiatricas deixaram de levar em
consideracdo os aspectos subjetivos implicados no sofrimento psiquico dos pacientes para
descrevé-las com base em aglomerado de sintomas, enfatizando as nogdes de risco e
prevengdao. No DSM-IV, observa-se o aprofundamento dessa pratica e a ampliacdo de
seus efeitos, isto ¢, os limites entre o normal e o patoldgico se tornaram cada vez mais
difusos, porém em uma perspectiva que viabiliza a patologizacdo de condutas

consideradas socialmente indesejaveis, € ndo em uma compreensao despatologizante.

E também isso que Butler (2009) procura expor a respeito do processo ao qual as
pessoas trans mais jovens sdo condicionadas a se submeterem. Para a autora, muitas vezes
resta-lhes apenas o lugar de anormais e os efeitos correlatos a essa classificagdo. Em
outras palavras, ainda que a promessa do diagnoéstico seja a de possibilitar o acesso ao
tratamento, aliviar o sofrimento e conceder certa autonomia, ele contribui para o
imperativo de um tratamento médico, para intensificagdo de um sofrimento e para a

sujeicao a uma violéncia social.
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1.3.4 Quando a anatomia é o destino

Além disso, a tentativa do discurso médico de impor normas a transexualidade
parece, ainda atualmente, orientar-se pela investigagdo de variacdes morfoldgicas de
estruturas anatomicas, tal qual tradicionalmente o fez no estudo sobre as anomalias e o
dimorfismo sexual. Recentemente, pesquisadores da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (USP) examinaram o cérebro de 80 voluntérios por meio de
imagens obtidas por ressonancia magnética. Os participantes foram divididos igualmente
em quatro grupo compostos por homens cisgéneros, mulheres cisgéneras, mulheres
transgéneras que ndo fizeram uso de hormodnios e mulheres transgéneras em terapia
hormonal ha pelo menos um ano. Segundo Spizzirri et al. (2018), o objetivo do estudo
consistia em analisar volumes cerebrais de massa branca e massa cinzenta, além de
variagoes estruturais de determinadas areas do 6rgdo e suas possiveis correlacdes com a
incongruéncia entre a identidade de género e o sexo atribuido no momento do nascimento.
A investigacdo estaria justificada em razao de estudos prévios que haveriam detectado
indicios de que a disforia de género estaria relacionada a determinadas caracteristicas

neuroanatdmicas.

Aqui se faz necessario comentar que o Transtorno de Identidade de Género,
figurante no DSM-IV, dé lugar a classe diagnostica da Disforia de Género. De acordo
com a quinta versdo do DSM (DSM-5), referéncia utilizada pelos autores para o
delineamento da pesquisa, entende-se por disforia de género o

descontentamento afetivo/cognitivo de um individuo com o género designado (...), refere-

se ao sofrimento que pode acompanhar a incongruéncia entre o gé€nero experimentado ou

expresso ¢ o género designado de uma pessoa. Embora essa incongruéncia ndo cause
desconforto em todos os individuos, muitos acabam sofrendo se as intervengoes fisicas

desejadas por meio de hormonios e/ou cirurgia ndo estdo disponiveis (American
Psychiatric Association, 2014, p. 451-452).

Como resultado, os pesquisadores encontraram em ambos os grupos de individuos
transgéneros, variagdes morfologicas da insula, uma estrutura neuroanatdomica que estaria
relacionada, entre outros aspectos, ao processamento de emogdes, a consciéncia corporal
e a sintomas depressivos e psicoticos (Spizzirri et al., 2018). Nos grupos de mulheres
cisgéneras e transgéneras (em terapia hormonal ou nao), verificou-se que as insulas

apresentavam volumes menores quando comparadas aquelas dos homens cisgéneros. Para
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os autores, essas diferencas de tamanho na insula poderiam ser interpretadas como
caracteristicas da transgeneridade, inclusive com o sofrimento experimentado em quadros
disfoéricos. Também levanta a hipdtese de que o tratamento hormonal pode influenciar na

neuroplasticidade cerebral.

Ratificar os efeitos de verdade dessa relagdao entre o tamanho de uma estrutura
anatomica e a disforia de género, “cuja consisténcia clinica ou necessidade epistémica
estao longe de estarem estabelecidas” (Teixeira e [annini, 2020, p. 18-19), pode vir a ser
problematico se acaso for adotada como critério diagndstico. Em primeiro lugar, por
atribuir causa biologica a questdes que sdo atravessadas pela cultura. Depois, por servir
de pretexto para negar direitos a intervengdes para fins de redesignagdo a qualquer pessoa
que ndo se identifique com o sexo designado no nascimento, mas que porventura nao
apresentem variagdo morfologica da insula; provavelmente, ndo seriam reconhecidos
como pessoas trans legitimas. Em outras palavras, “o chamado sexo biologico ndo oferece
um fundamento sélido da categoria cultural de género, mas ameaca constantemente

subverté-lo” (Laqueur, 2001, p. 161).

Além disso, para Esperanza (2011, citado por Martinhago & Caponi, 2019, p. 4),
a psiquiatria nunca foi capaz de encontrar o substrato anatomoclinico que sustentasse suas
hipoteses de forma inconteste e que, por conseguinte, pudesse garantir de forma legitima
a sua integracdo ao campo da medicina. Trata-se de uma busca historica que remonta aos
tempos de Bichat?!' e que somente logrou algum sucesso com os estudos de Bayle?? sobre
a paralisia geral progressiva. Dito isso, ha séculos a psiquiatria tem tentado encontrar o
fundamento orgénico que dé conta de seus transtornos mentais. Para Teixeira e [annini

(2020),

a proposta de reduzir a realidade mental aos limites da biologia, i.e., a iniciativa de tratar
0 psiquismo nos termos de uma neurobiologia, nada mais ¢ do que o velho naturalismo
do antes-de-ontem de volta a cena como novidade reluzente do depois-de-amanha, num
palco arrimado pela crenca de que a racionalidade tecnocientifica detém a derradeira
palavra sobre a natureza e sobre o homem (p. 21).

Em conformidade com os autores, Caponi (2014) aponta que essa tentativa de fixar um
saber diferencial sobre o sofrimento psiquico alcancado mediante dados colhidos em

laboratério tem acumulado fracassos desde o século XIX. E que, em vez de admitir o

2! Marie Frangois Xavier Bichat (1771 — 1802), anatomofisiologista francés.
22 Antoine Laurent Bayle (1799 — 1858), médico francés.
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insucesso, a psiquiatria recorre a estatistica e aos exames de neuroimagem como recursos

probatorios de suas convicgdes.

Sobre o problema historico da relacdo entre normalidade e média estatistica,
Laugier”® afirma que “tendo em vista a insuficiéncia dos dados numéricos biomédicos e
diante da incerteza acerca da validade dos principios a serem utilizados para estabelecer
a separagdo entre o normal ¢ o anormal, a defini¢ao cientifica da normalidade parece
atualmente inacessivel” (citado por Canguilhem, 2020, p. 104). Um possivel efeito desse
esforco ¢ a patologizacdo da vida humana, na medida em que cada individuo que se
apresente desviante da norma estatistica em determinado aspecto, serd, portanto,
classificado como anormal. O que nos leva a questionar a relevancia da andlise estatistica
de um desvio para fins diagnosticos. Essa empreitada e suas repercussoes sdo observadas

ainda no contemporaneo.

Ao lancar olhar sobre a situagdo atual, Laia (2012) comenta como um certo
esforco para alcangar um ideal de ciéncia impele os pesquisadores responsaveis por cada
edi¢ao do DSM a tentativa de universalizar o que resiste como inclassificavel a despeito
de uma série de problemas metodologicos com os quais se deparam, como a proliferacao
de classes diagnosticas, de comorbidades e de sintomatologias inconclusivas, defini¢des
operacionais pouco claras, incoeréncia nos critérios etc. Até alcancar o ponto de urgéncia
de revisdes textuais para que se formalize, entdo, uma nova edig¢do que supostamente seria
capaz de resolver os erros das anteriores. Além disso, haveria um entusiasmo em tentar
viabilizar o diagndstico como ato automatico, emancipado da clinica, com a justificativa
de diminuir as possibilidades de erro diagnostico pela interpreta¢ao dos avaliadores — o

que ndo deixa de soar um tanto ironico.

Para Martinhago e Caponi (2019), todo esse movimento oblitera os processos de
subjetivacdo presentes na constitui¢do de um sujeito, restringindo o sofrimento psiquico
a “patologias de cunho genético e cerebral” (p. 11) respaldadas por dados estatisticos.
Ainda que o DSM-5 se dispusesse a uma classificagao que favorecesse os doentes — ou
transtornados, desajustados —, parece-nos que ¢ bem mais conveniente aquela que
caracteriza os sujeitos como consumidores. Isso porque, segundo as autoras, o Manual se
mostra bastante eficiente para fins de elaboragdo de protocolos padronizados que servem

tanto aos lucros das industrias farmacéuticas quanto aos interesses dos planos de satde,

2 Henri Laugier (1888 — 1973), médico francés.



54

o que acaba por lhe conferir a legitimagao necessaria para notabilizar sua hegemonia no

debate publico, algo que as pesquisas se mostraram insuficientes para realizar.

Conforme afirmam Teixeira e lannini (2020), o que sustenta 0 DSM ¢ uma triplice
alianca:
em primeiro lugar, o catdlogo, enquanto operador da gestdo, confere ao DSM sua forma
de listagem provisoria, que pode ser mudada conforme se modificam os arranjos
institucionais do poder ao qual ele presta servicos. Em segundo lugar, cada classe
catalogada serd o maximo possivel vinculada a pilula terapéutica, que é a promessa de
bem-estar em sua forma-mercadoria, sustentada pelas estratégias de marketing dos
laboratdrios. Associacdes tais como TDAH-Ritalina ou distimia cronica-Venlafaxina sdo
emblematicas nesse sentido. Em terceiro lugar, o discurso da tecnociéncia, submetido a
logica do capital, organiza a crenga mercantil que associa demanda e produto — no caso,
doenga mental e arsenal terap€utico — numa relagdo de evidéncia supostamente

controldvel. Sua funcdo € dar a associacdo o catdlogo com a pilula a roupagem
pseudocientifica (p. 20).

Embora o DSM apresente importantes inconsisténcias e pontos deficitérios,
observamos que isso ndo impede que seja largamente difundido e apontado como
referéncia para fins diagnosticos e terapéuticos por autoridades supostamente cientificas.
Porém, se o argumento estatistico é capaz de lhe conferir algum respaldo, as
consequéncias de suas aplicagdes desvelam suas insuficiéncias. S30 numerosos o0s
argumentos®® que questionam a eficiéncia dos métodos de tratamento baseados na
hipétese de um desequilibrio bioquimico cerebral, por exemplo. Como nosso tema diz
respeito a questdo trans, limitamo-nos a expor alguns problemas decorrentes da prescri¢ao
padronizada de certas intervengdes médicas as pessoas diagnosticadas com Disforia de
Género. Antecipamos que ndo se trata aqui de contestd-las como alternativas, de

menosprezar os seus sucessos, mas de questionar o seu carater universal e absoluto.

1.3.5 Limites politicos das intervengoes no corpo e o recurso ético da palavra

Nao ¢ a toa que tem sido dificil encontrar uma solugdo para essa ambiguidade que
marca a relagdo entre diretrizes médico-juridicas e pessoas trans para permissao a
determinados procedimentos de interesse dessa comunidade. Ainda assim, justamente
pelo ativismo politico de movimentos sociais pela causa LGBTQIAPN+ foi possivel o

franqueamento do acesso a terapias hormonais e cirurgias de redesignacao sexual,

24 Para uma introdugdo ao assunto, Cf. a matéria “A epidemia de doenca mental”, presente na edi¢do 59, de
agosto/2011 da Revista Piaui.
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inclusive a pessoas em idade pré-pubere. No entanto, alguns tensionamentos se erguem

no horizonte decorrentes de medidas tomadas recentemente.

Um relatorio publicado em 2019 pela Agéncia Sueca para Avaliacdo de
Tecnologias em Saude e Avaliagdo de Servigos Sociais (SBU)* levantou duvidas acerca
da eficacia do uso de bloqueadores hormonais e hormonios sexuais em criancas e
adolescentes que nao se identificavam com o género atribuido. O documento conclui que
sao insuficientes os estudos sobre os efeitos do tratamento hormonal a longo prazo; sao
poucos os estudos referentes a cirurgias realizadas na citada faixa etaria, entre outros
resultados (SBU, 2019). Além disso, o procedimento ja havia sido colocado na berlinda
quando a britanica Keira Bell decidiu processar legalmente a Clinica Tavistock em 2020,
apos ter iniciado a intervengdo hormonal durante a adolescéncia, passado por operagdes
cirirgicas e se arrependido do processo. O caso chegou a Suprema Corte e provocou

mudangas na politica do servigo de satde britanico.

Outros estudos recentes de revisao de literatura como o de Leite et al. (2021)
concluem que a hormonioterapia cruzada®® em adolescentes contribui para a reducio de
sintomas depressivos, para a melhora de aspectos psicossociais, mas também que o
procedimento gera preocupacdes quanto aos seus efeitos negativos, sobretudo a longo
prazo. Eventuais problemas relacionados a densidade Ossea, a fertilidade e até mesmo a
dificuldades posteriores para uma intervencdo cirirgica de redesignacdo sexual sdo
referidos. Também houve mengdo a importancia de equipes multiprofissionais e dos
suportes social e psicologico como fatores para melhores resultados. O levantamento em
questdo, que selecionou publicacdes do periodo compreendido entre 2015 e 2020, conclui
que os estudos a respeito da terapia hormonal em adolescentes ainda sdo limitados, mas
ndo desencoraja o empreendimento de mais pesquisas tendo em vista os resultados

benéficos identificados.

Em uma pesquisa bibliografica que se propds a meta-andlise de estudos clinicos
com criangas incongruentes de género, Martins (2022) aponta para a ineficacia da terapia
com bloqueadores hormonais em pessoas pré-puberes e adolescentes e questiona a

reversibilidade dos efeitos do procedimento. Além disso, assim como o estudo citado

%5 Statens Beredning for Medicinsk och Social Utvirdering (Agéncia Sueca para Avaliagdo de Tecnologias
em Saude e Avaliag¢do de Servicos Sociais, em portugués)

26 Administra¢do de hormdnios do sexo oposto para efeitos de masculinizagdo ou feminizagdo do corpo da
pessoa trans.
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anteriormente, indica que o tratamento hormonal precoce pode dificultar a cirurgia de
redesignacdo no futuro. Outra observagdo feita ¢ a de que o uso de bloqueadores
hormonais na infancia poderia afetar diretamente a experiéncia da sexualidade

posteriormente.

O autor admite que os estudos sdo ainda escassos para considerar os resultados
como definitivos, e também estimula a mais testes e pesquisas a fim de tornar possivel
um panorama mais conclusivo sobre a questao, servindo de base para promover politicas
publicas de satide. Em tempo, ¢ nesse contexto de hesitacao diante do que antes era uma
certeza cientifica que surgem posi¢des contraditorias. O Hospital Karolinska, referéncia
sueca no procedimento em questdo, decidiu pela suspensdo, desde 2021, do tratamento
hormonal precoce, alegando como justificativa justamente a inconsisténcia de resultados
em pesquisas, o carater irreversivel e os efeitos colaterais perigosos que poderiam ocorrer,

podendo representar, inclusive, um risco de morte.

O psicanalista Eric Laurent (2021) adverte que é a presentificacdo desse risco que
faz abalar a relacdo entre o prestador de servico e seu consumidor. Para o autor, enquanto
foi possivel manter uma relacao simbiodtica com o poder médico, a politica de acesso a
intervengdes hormonais e/ou cirirgicas seguiu uma suposta norma trans, que busca
regular a vida, negligenciando os riscos de morte, de forma protocolar. Tomando como
exemplo o suicidio, Laurent afirma que, na l6gica da norma trans, o suicidio s6 ¢ admitido
como possibilidade aquela pessoa que ndo tem acesso as intervengdes, € ndo como
possibilidade posterior, como efeito do procedimento. Em suas palavras, “a norma trans
se recusa a reconhecer a ameaga de morte (...). Isso € querer ser o mestre da morte, que
aceita o risco de morte segundo seus proprios termos e condi¢des.” (p. 23). Agora, porém,
com o recuo das politicas sanitarias, hd, ao mesmo tempo, tanto o refor¢o da dependéncia
de um laudo médico, quanto a redugdo nos direitos de consumidor, que caracterizava a

util sujeicao de pessoas trans ao diagnostico.

Fajnwaks (2019a) reforca que entre as diversas formas de se situar como ser
sexuado, desde um novo estatuto civil até as intervengdes radicais, estas ultimas merecem
atencdo devido ao cardter potencialmente irreversivel de suas consequéncias. O autor
considera que quando a redesignagdo sexual representa um sucesso, ndo ha muito com o
que se preocupar. No entanto, a realidade pos-intervencdo pode nao condizer com a
promessa de harmonia feita anteriormente, relegando a pessoa trans a quadros de

depressdo e melancolia decorrentes de uma perda, quer seja imaginaria, quer seja
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simbolica. De certa forma, o autor faz eco as adverténcias de Laurent na medida em que
aponta a parceria entre pessoas trans € o poder médico-juridico como insuficiente para
dar conta da questdo trans em sua completude, justamente porque ha sempre algo que
escapa aos ritos de patologizagao e as relagcdes de consumo. Além do fato de que, muitas
vezes, € apds uma frustragdo com os resultados da intervencao para redesignacao sexual,
que tem um valor de ponto cego ao processo de transexualizagdo, que uma pessoa trans

faz a demanda por uma psicanalise.

Constatamos que o papel do diagnostico médico esta mais relacionado a uma
espécie de harmonizacdo do individuo com a norma. A dire¢do do tratamento médico
procura se dar de maneira a garantir uma promessa de bem-estar e felicidade. No entanto,
admitir uma nogao de saude que visa o normal e a harmonia a priori parece se aproximar
a posicao daqueles positivistas ja citados, além de desprestigiar o aspecto subjetivo. Ao
examinarmos a afirmag¢do de Canguilhem (2020, p. 138) de que “o que caracteriza a satde
¢ a possibilidade de ultrapassar a norma que define o normal momentaneo, a possibilidade
de tolerar infragdes a norma habitual e de instituir normas novas em situacdes novas”,
podemos notar uma alusdo a adaptagdo, porém ¢ bem mais flagrante a referéncia a

invengdo. Ora, ndo se trata de ser normal, mas normativo, como ja vimos.

A psicandlise, por sua vez, ndo considera que o tratamento se oriente pela
adequacdo as exigéncias de uma norma imposta, tampouco pela supressdo dos sintomas
pela via de intervencdes radicais neuroquimicas ou anatomofisioldgicas, pelo contrario:
indica que o sofrimento experimentado pelo sujeito tem mais a ver com uma resposta
singular a certas exigéncias normativas da experiéncia da vida circunscrita pela cultura.
Trata-se dos arranjos que o sujeito ¢ capaz de inventar em sua tentativa de se nomear
enquanto ser sexuado, sem necessariamente recorrer aos diagnosticos como produtos de
uma prateleira. Ora, essa proposta nao iria ao encontro da “pratica artistica” observada
por Butler na brincadeira ludica com os emblemas de género empreendido pelas criancas?
Quanto a isso, a autora afirma que

ha um certo jogo imaginario e uma capacidade para transfigurar um item em outro, através

de um processo de improvisagdo e substituicdo. Em outras palavras, ha uma pratica

artistica, dificil de nomear, acontecendo aqui; um ato simples, dificil de ser conformado

a uma norma. Alguma coisa esta sendo feita, a partir de outra, alguma coisa esta sendo

tentada. E se é um improviso, ndo esta estabelecido antes de comecar. (Butler, 2009, p.
118).
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Nesse sentido, embora a psicandlise lacaniana ndo implique em uma
antipsiquiatria, caminho sugerido por Foucault, ela se apresenta como alternativa potente
a pratica psiquidtrica enquanto alinhada a normalizacdo. Submetida a caracteristica
propria do método psicanalitico, observamos que a no¢ao de normalidade ¢ questionada
em vez de reafirmada. Se o diagnostico “pressupde a linguagem da corre¢dao, da
adaptacdo, da normalizacdo” (Butler, 2009, p. 97) no discurso psiquiatrico, a psicanalise
estd interessada no que escapa a esse enquadramento, no que dos seres falantes “ndo se

deixa submeter a nenhuma norma, a nenhuma educagao, nem a nenhuma terapeutizagao”

(Fajnwaks, 2019a, p. 44).
Caponi (2014) é cirargica ao afirmar que

imaginar que nossos sofrimentos psiquicos podem ser tratados como uma tlcera ou uma
infeccdo significa simplesmente negar que os sofrimentos devam inscrever-se numa
historia de vida, que esses sofrimentos se transformardo ao longo de nossas vidas e que
nesta transformacao tem papel fundamental 0 modo como somos ouvidos e as intervenc¢des
e terap€uticas que nos sdo propostas (p. 748).

Entendemos, portanto, que a proposta da psicanalise € o privilégio da escuta do
sujeito, do que ele é capaz de formular nos termos de sua verdade em vez de se valer de
um utilitarismo a fim de se adequar a um discurso regulatorio. Trata-se de elevar a
liberdade de sua escolha ao patamar de um ato decidido, em um regime logico diferente
do discurso capitalista. Neste a escolha tem como paradigma o menu das redes de fast-
food, a solucdo padronizada disponivel nas gondolas do mercado, de forma que a

responsabilidade pelas consequéncias do ato ¢ negligenciada.

1.4 Psicanalise: normativa ou normalizante?

[ -
E realmente apenas por um escamoteamento que se pode fazer
entrar em jogo na andlise uma nogdo qualquer de normaliza¢do”

(Lacan, 2010, p. 393)

Diante do exposto até aqui, convém abordar o estatuto da psicanalise enquanto
método clinico embasado por uma epistemologia que concebe o inconsciente como seu
fundamento. Constatamos na obra freudiana uma aproximacao do autor ao pensamento
harmoénico dos positivistas de sua época, uma vez que a no¢do de homeostase esta

presente desde suas comunicagdes pré-psicanaliticas sob a tutela do principio da
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constancia que, mais tarde, sera apresentado como principio de prazer. No entanto,
também ¢ possivel localizar momentos em que Freud se distancia desses ideais, sobretudo
por sua condigdo de clinico. Sendo assim, convém discutir até que ponto a psicanalise se
orienta por uma atitude normativa — no sentido de Canguilhem — e até que ponto se pode
afirmar que se orienta por uma vontade normalizante, no sentido de promover

conformag¢do as normas vigentes.

1.4.1 O corte freudiano no ideal positivista de ciéncia

Ao revisitar sua obra, podemos acompanhar o Freud do fim do século XIX em
uma tentativa de explicar os sintomas neurodticos articulando saberes oriundos da
neurofisiologia, da fisica e da biologia, notadamente orientados pelo positivismo. De
acordo com Prata (1999), essas ressonancias positivistas no texto freudiano sdo indicios
de seu compromisso com a atitude cientifica na medida em que o autor desenvolveu
conceitos correspondentes no campo da psicologia. Por exemplo, podemos relacionar o
principio de conservagdo de energia descrito na primeira lei da termodinamica com a
elaboracdo freudiana do principio de prazer que aponta os processos primarios do
aparelho psiquico empenhados na obtencdo de prazer e no afastamento da atividade
psiquica de qualquer circunstancia favoravel ao desprazer (Freud, 2011). Assim, seria
possivel, pelas observacdes clinicas do patoldgico, representar o funcionamento do
aparelho psiquico determinado por variagdes quantitativas (Freud, 1996a). Para Paes e
Barros (1971, citado por Prata, 1999), tal posi¢do ia ao encontro do principio de Broussais
e das formulagdes de Bernard, de tal maneira que “o principio freudiano da constancia da

soma de excitacdo nervosa seria estruturalmente idéntica a teoria” (p. 54) deste ultimo.

Ja na época de Freud, a medicina baseava-se em valores estatisticos para a
estipulagdo de um tipo ideal que corresponderia a normalidade, tendo em vista que definir
0 que ¢ normal pela estatistica estaria em acordo com certo paradigma cientifico que
concebe o conceito de média como “um equivalente objetivo e cientificamente valido do
conceito de normal ou de norma” (Canguilhem, 2020, p. 101). Contudo, ndo ¢ dificil
perceber quao arbitraria ¢ a determinacdo dessas referéncias estatisticas tendo em vista
que se torna impraticavel a definicdo dos valores apurados para classificar individuos

como normais ou anormais. Em suma, a tentativa de definir o normal enquanto conceito
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rigido se transforma em trabalho infrutifero para sua meta, favorecendo intimeros
equivocos em julgamentos de valor. Valer-se de prerrogativas estatisticas torna essa tarefa
ainda mais complicada quando determinadas constantes consideradas absolutas ndo se
sustentam como tal, tendo em vista que s6 podem traduzir a expressao de uma

normatividade, mas sdo incapazes de definir a norma que a regula.

Sabemos que os paradigmas de causalidade autenticados pela ciéncia do século
XIX excluiam o que nao fosse de ordem organica ou psicoldgica consciente. Ao se
orientar por uma causalidade psiquica inconsciente, Freud promove um corte
epistemologico que serd responsavel tanto pelo seu afastamento progressivo em relagido
ao ideal de ciéncia vigente, quanto pela especificidade de seu método, na medida em que
confere relevancia aos aspectos subjetivos da experiéncia histérica, o que permitiria, mais
tarde, questionar qualquer padrdo que pudesse ser promovido ao estandarte da

normalidade.

A partir de 1920, verificamos um reposicionamento de Freud em relagdao a
regéncia do aparelho psiquico. O autor afirma que seria

incorreto falar de um dominio do principio de prazer sobre o decurso dos processos

animicos. Se existisse um dominio como esse, a imensa maioria de nossos processos

animicos deveria ser acompanhada de prazer ou conduzir ao prazer, ao passo que a
experiéncia mais comum contradiz energicamente essa conclusdo (Freud, 2020, p. 65).

Como consequéncia, veremos em momento posterior de sua obra a prioridade
dada a aspectos qualitativos em detrimento do quantitativo:

parece que sentimos o aumento e a diminui¢ao das quantidades de estimulos diretamente

na série das sensagdes de tensdo, e ndo se pode duvidar de que existam tensdes prazerosas

e relaxamentos desprazerosos. (...) Prazer e desprazer nao podem ser referidos ao aumento

e diminui¢ao de uma quantidade — que chamamos de tensao de estimulo [Reizspannung]

—, apesar de evidentemente terem muito a ver com esse fator. Parece-me que eles ndo

dependem desse fator quantitativo, mas de uma caracteristica propria que sé podemos
descrever como qualitativa (Freud, 2016a, p. 288).

Nesse contexto, a cura analitica definitivamente deixa de fazer referéncia a um ideal de
homeostase interna, de constancia quantitativa. Ou seja, a pretensa normalidade a ser
atingida como resultado de uma regulacao interna das excitagdes ¢ colocada em xeque,
ao passo em que Freud descarta concepgdes universalizantes sobre a normalidade como
operadoras da condu¢do do tratamento. Assim, ao constatar que o funcionamento normal
do aparelho psiquico ¢ o conflito, o caos € ndo a harmonia ou a constancia, “ndo haveria
mais sentido falarmos em um normal em relagdo a um patoldgico no discurso freudiano”

(Prata, 1999, p. 40).
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Leite (2015) ressalta que esse percurso epistemologico empreendido por Freud
que culmina na elaboragdo do conceito de pulsdo de morte permite reforcar a distingdo
da psicanalise em relagdo a psiquiatria, uma vez que para a medicina o sintoma ¢ tomado
como indicio de doenga. Na perspectiva psicanalitica, o sintoma ¢ uma solu¢dao, uma
formagdo de compromisso, na qual o sujeito esta fundamentalmente implicado. Ao
priorizar o que ha de singular no sintoma, Freud indica uma perspectiva que admite a
experiéncia de um sujeito como proscénio da atuagdo da norma, pista que nos parece ser
seguida por Canguilhem. De certa forma, cada um a seu modo, ambos questionam o
principio normativo que caracterizaria a saide como perfeita. Ora, se uma norma nao ¢
absoluta em si, mas suposta antes mesmo de ser relativa a uma existéncia, o conceito de

saude tampouco pode ser vislumbrado a partir de um tipo ideal.

1.4.2 Dissondancias lacanianas sobre a normalidade

Assim, a respeito do conceito de doenga, Canguilhem (2020) afirma que também
pode ser considerada normal, na medida em que ¢ caracterizada por uma norma, ainda
que limitada. Em outras palavras, patologico e doenca ndo se equivalem, em absoluto, ao
anormal; do mesmo modo, ser sadio ndo significa plenamente ser normal. Ora, isso
significa que qualificar um estado como patologico ndo implica em reconhecer a auséncia
de uma norma, mas em verificar sua insuficiéncia em ser normativa, ou seja, de instituir
novas normas: “estar com boa satde € poder cair doente e se recuperar” (p. 140). Alids,
o0 autor se opoOe a considerar a saude segundo valores estéticos e morais, como o faz Comte
com a no¢ao de harmonia. Também se opde a ideia de uma saude absoluta, assumindo de
forma bastante explicita seu desacordo com Bernard, que acreditava na possibilidade de
uma “saude perfeita”, ao afirmar mais enfaticamente:

como se a saude perfeita fosse apenas um conceito normativo, um tipo ideal?

Raciocinando com todo o rigor, uma norma nao existe, apenas desempenha seu papel que

¢ de desvalorizar a existéncia para permitir a corre¢do dessa mesma existéncia. Dizer que

a saude perfeita ndo existe ¢ apenas dizer que o conceito de saide ndo ¢ o de uma

existéncia, mas sim o de uma norma cuja fungéo e cujo valor é relacionar essa norma com

a existéncia a fim de provocar a modificagdo desta. Isso ndo significa que satde seja um
conceito vazio (Canguilhem, 2020, p. 41).

Duraes (2022) resume a discussdo feita por Canguilhem acerca do conceito de

satde ao afirmar que
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qualquer que seja a natureza da saude, a suposta ‘boa forma’, traduzida a imagem e
semelhan¢a da harmonia e do equilibrio, constitutivo da ideia de saude, somo levados a
postular ‘estados paradoxais’ que engendram o normal e o patoldgico e retornam como
problemadtica de fundo a partir da pergunta: ‘o que ¢ satde?’ (p. 168).

Nessa esteira, ao pensamento de Canguilhem podemos alinhar a posi¢do critica de Lacan

quanto a concepg¢do harmonica de saude.

A saude como expressao de equilibrio, de um funcionamento em consonancias,
harmonioso ¢ ideia corrente desde os gregos. Lacan toma por referéncia o discurso de
Eriximaco no Banquete de Platdo para comentar a inconsisténcia dessa representacio e

indicar sua relagdo com a tradi¢ao médica. Ele sustenta que

qualquer que seja a natureza da satde, e a boa forma que seria a da saude, somos levados
a postular, no seio desta boa forma, estados paradoxais —, ¢ o0 minimo que se pode dizer
— estes mesmos cuja manipulacdo em nossas terap€uticas € o responsavel pelo retorno a
um equilibrio que permanece, no conjunto, muito pouco criticado enquanto tal (Lacan,
2010, p. 94).

Lacan acusa os adeptos desta concep¢do harmonica de satude de certa deslealdade com o
compromisso cientifico e subscreve a linha argumentativa da critica de Canguilhem que
expoe o ideal harmonico como intangivel, nebuloso. O problema se torna uma heranga,
tendo em vista que nog¢des como ‘“harmonia”, “equilibrio”, “consonancia”, “justa-
medida”, “perfeicao” etc., passam a ser transmitidas ao longo dos séculos como
representantes de um ideal inconteste. Ao ponto em que, ironicamente, esse paradigma
carente de cientificidade pode ser observado nos pensamentos de positivistas do século
XIX — harmonia em Comte; satide perfeita em Bernard. Conjuntura esta que desemboca

em arbitrarias classificagdes relativas ao normal, ao anormal, ao andmalo, ao patologico.

A nogao de harmonia ¢ promovida como formosa rolha incumbida de responder
pela referéncia normativa do normal e do patoldgico. Na auséncia de um elemento mais
bem fundamentado, fez-se um apelo estético que parece ter reinado longamente mediante
anocao de acorde, isto €, um elemento harmonico em si. A partir do Semindrio lacaniano
sobre a transferéncia, Durdes (2022) comenta que o termo acorde ¢ explorado por Lacan
em duplo sentido: “de acordo” e “harmonia”, que determina o tom de uma concepcao
totalizante e normativa de satde, que por sua vez representara o efeito de uma tradigao
proveniente da Antiguidade pautada em valores estéticos que inevitavelmente conduz a
questdes morais — como ¢ possivel constatar desde o Banquete até o discurso comtiano,
por exemplo. Como parte desse legado, podemos destacar uma importante complicagdo:

0 que esta centralizado na discussao — ainda que possa passar despercebido — ¢ uma
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metonimia equivocada: tomar a harmonia, o bem-estar, a frequéncia estatistica, a média
etc., como termos equivalentes a saude € contestavel. Aqui, tomar a parte pelo todo torna
0 proprio conceito de saide problematico, como apontou Lacan (2010) e antes dele

Canguilhem (2020).

Nao ¢ a toa que a posigdo lacaniana se opoe a ideia de que a psicanalise pudesse
ser descrita como uma pratica que visa a uma harmonizagao psicoldgica. Na verdade, a
psicandlise estaria mesmo na contramao do que se institui por normal. De acordo com
Ambra (2016), “nao hé normalidade para a psicanalise visto que todo sujeito falante esta
submetido a uma lei singular que condiciona sua capacidade normativa” (p. 114). Uma
analise teria como ponto de partida o esvaziamento de sentido daquilo que outrora era
admitido como normal, ou seja, quando um elemento perde sua fun¢do de norma (Lacan,
2012). Alias, para Lacan (2010), o que a pratica analitica revela é que s6 se pode
mencionar qualquer no¢do de normalizacdo ao passo em que algo se mantém oculto, e
que ndo demora muito até que se descubra que “o sujeito dito, considerado normal ndo o
€” (p. 393). E vai além ao afirmar que seria preciso “colocar inicialmente a questdo de

saber se podemos empregar a nogao de normal para seja o que for que esteja no horizonte

de nossa pratica” (p. 393).

1.4.3 Psicanadlise, dispositivo da sexualidade e sociedade da normalizacdo

A partir da descoberta freudiana de que a experiéncia humana se caracteriza pela
oposic¢do da vida pulsional as normas de uma cultura, e da reitera¢do lacaniana de que a
nocao de harmonia perfeita ou de uma plena adequacao ¢ insustentavel, seria a psicanalise
capaz de reconhecer a normatividade original da vida apontada por Canguilhem ou estaria
mais proxima de praticas disciplinares que visam o enquadre das normas? Foucault tece
alguns comentarios sobre como se da a relacdo entre a psicanalise e as normas aos seus
olhos. Para ele,

o caso da psicanalise é realmente interessante. Ela se estabeleceu contra um certo tipo de

psiquiatria (a da degenerescéncia, da eugenia, da hereditariedade). (...) e, efetivamente,

em relac@o a esta psiquiatria (que continua sendo, alids, a psiquiatria dos psiquiatras de
hoje), a psicanalise desempenhou um papel liberador. E em certos paises ainda (eu penso

no Brasil), a psicanalise desempenhava um papel politico positivo de denuncia e

cumplicidade entre os psiquiatras e o poder. Veja o que se passa nos paises do Leste.

Aqueles que se interessam pela psicanalise ndo sdo os psiquiatras mais disciplinados... O
que ndo significa dizer que, em nossas sociedades, o processo ndo continue e ndo seja
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investido de outra maneira... A psicanalise, em algumas de suas atuagdes, tem efeitos que
entram no quadro do controle e da normalizagao (Foucault, 1979, p. 150).

E continua sua critica ao dispositivo psicanalitico em sua observacao sobre a

necessidade de empreender uma arqueologia das ciéncias humanas ao afirmar que esta

encontra, assim, uma das condicdes de sua emergéncia: o grande esforco de
disciplinarizagdo e de normalizagdo realizado pelo século XIX. Freud sabia bem disso.
Em matéria de normalizagao, ele tinha consciéncia de ser mais forte que os outros. Por
que, entdo, este pudor sacralizante que consiste em dizer que a psicanalise ndo tem nada
a ver com a normaliza¢do? (Foucault, 1979, p. 150-151).

No primeiro trecho, Foucault faz referéncia a psicandlise como critica e delatora
das normas para depois julgé-la por seus supostos efeitos de controle e de normalizagdo,
atitude que podemos localizar com certa frequéncia em sua obra, situando a psicanalise
como elemento de uma série que compreende medicina, psiquiatria, familia etc. Diante
dessa ambivaléncia, ndo podemos deixar de constatar que o autor circunscreve esses
efeitos de normaliza¢do a “algumas de suas atuagdes”. Quais seriam essas atuacdes?
Ponderamos que a possibilidade de uma pratica abrigada sob o termo “psicandlise”
exercer ora um “papel liberador”, ora uma atitude normalizadora tem a ver com o que lhe
serve de fundamento. A esse respeito, tratar da psicanalise como tnica e impartivel levaria
a dificuldades em verificar sua especificidade, tornando-se necessaria a distingdo entre
algumas praticas que se afirmam psicanaliticas, embora reforcem discursos moralizantes,
normalizantes, daquelas que conservam o carater subversivo, liberador, que as legitimam

como tal (Pfauwadel, 2022).

Adiante, deixemos ecoar por um instante a indagag¢ao feita por Foucault em 1975:
0 que a psicanalise tem a ver com a normalizacao em pleno século XIX? De acordo com
Canguilhem (2020), classificar algo como normal, seja no campo da patologia, seja no
campo social, estd longe de ser um ato estatico e pacifico, mas sim dindmico e polémico.
Isso porque o conceito de normal diz respeito a conversdo de uma possivel referéncia
capaz em seus efeitos de categorizacao e organizacao simbodlica em uma compulsoriedade
de padronizagdo, em determinacdo imposta. A imposicao da norma visa ao apagamento
da excecdo que a constitui. A critica de Foucault atribui ao método freudiano o mesmo

efeito de delecdo produzido pela teoria da degenerescéncia.

Lima e Vorcaro (2020) reconhecem que Freud herdou tanto um Iéxico quanto um
dispositivo de sexualidade médico-moral que serviam a ciéncia da época como

instrumentos de normalizacdo e que se fizeram temas presentes nas elaboracdes
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freudianas. No entanto, ressaltam que a posi¢ao de Freud diante deste legado era de
questionar o carater desviante de determinados elementos e fendmenos, atribuindo-o a
propria légica do funcionamento do aparelho psiquico, em uma atitude que situaria sua
psicandlise “afinada com um duplo processo de desnaturalizacao e despatologizacao da

sexualidade” (p. 3).

Pfauwadel (2022), por sua vez, aponta que Lacan ja havia respondido, alguns anos
antes, o questionamento foucaultiano ao afirmar que a psicanalise, com efeito, deve seu
surgimento justamente a sociedade da normaliza¢dao. No entanto, nao se trata de surgir
para corresponder como um dispositivo de pretensdes normalizantes. Pelo contrério, a
orientacdo lacaniana ¢ de situar a psicanalise fora das normas. Portanto, de certa maneira,
¢ pertinente a relagdo entre a invengao freudiana e um dado momento histoérico marcado
por uma compulsdo classificatéria e patologizante, desde que se admita que ela surge
como ponto de ruptura com as normas que orientam tais praticas disciplinares e se
interessa justamente por aquilo que resta como o que nao se submete a normaliza¢do. Em
suma, “poderiamos dizer que a psicanalise constitui ‘uma resposta do real’ a sociedade

de normalizacdao” (Pfauwadel, 2022, p. 126).

A respeito dessa discussdo, Rosa (2022) afirma que o papel fundamental da
sexualidade infantil na neurose tal como indicado por Freud, por exemplo, nio
corresponde a um dispositivo como nos termos de Foucault, mas sim a um elemento que
nao se dispde a normatizagdo. Alias, que a sexualidade seja caracterizada como perversa-
polimorfa implica na impossibilidade de definir um modelo referido a uma norma que
desse conta de sua regulacdo. De acordo com a autora, a epistemologia psicanalitica
sustenta uma pratica que torna possivel solugdes que se constituem fora-da-normas, de
tal maneira que o caminho de uma andlise além de se distinguir daquele de um tratamento-
padrdo, também “deixa de estar a mercé da transcendéncia, do atravessamento, e a énfase
desloca-se para as mudangas de regimes de gozo, uma vez que a satisfagcdo pulsional
torna-se uma referéncia” (p. 61). Além disso, encontramos em seu texto o eco das
elaboragdes de Pfauwadel, ao apontar que as criticas de Foucault a psicanalise tém um

limite consideravel por rejeitar o seu campo mais importante, isto €, o clinico.

Por outro lado, ha autores que propdem um tensionamento mais enfatico a respeito
da efetividade do carater ndo-normalizante da psicanalise. Ambra (2016) aponta que a
subversao que a pratica analitica proporciona ndo apaga o aspecto normativo do saber

psicanalitico que deve se balizar por um certo numero de normas a fim de garantir sua
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consisténcia epistémica. Dessa forma, a psicandlise seria nao-toda subversiva. O autor
adverte sobre os efeitos de ndo reconhecer os limites da propria capacidade subversiva da
psicanalise ao ponto de colocéd-la no lugar de tnico saber capaz de responder sobre a
sexualidade, por exemplo. Incorrer neste erro colocaria a psicanalise mais proxima do
objeto de critica de Foucault, ja que “travestida de subversao, a estratégia de implantagao
da norma psicanalitica parece ser se instaurar sem se assumir como tal” (p. 110). Na
mesma esteira, Lima (2022) ressalta que o fato de Freud ter sido capaz de subverter certo
arranjo de normas pretendidas e idealizadas nao o isenta de ter reproduzido uma série de
preconceitos proprios de seu tempo em sua pratica clinica, como ele proprio reconheceu.

Poderiamos, entdo, langar a questdo de quando possivelmente Freud foi ou ndo freudiano.

Assim, embora a psicandlise tenha surgido de uma época cuja orientagdo consistia
na assimila¢do de uma normalidade pautada por ideais do discurso cientifico em vigéncia
e por técnicas disciplinares de regulacao, sua distingdo se faz justamente em recolher o
que hé de desviante, de residual aos procedimentos de normalizagdo. Se Freud sabia bem
de seu poder, como afirma Foucault, consideramos, entdo, que ele soube reconhecer a
poténcia subversiva do que restava como desarméOnico em relagdo a imposigdes
normativas, além de fazer uso dos saberes formalizados de sua época para organizar sua
teoria de forma precisa. Afinal, se o ato de normalizar significa “impor uma exigéncia a
uma existéncia, a um dado, cuja variedade e disparidade se apresentam, em relacdo a
exigéncia, como um indeterminado hostil, mais ainda que estranho” (Canguilhem, 2020,
p- 189), verificamos que Freud propde um método tedrico-clinico que se distancia de uma

pratica normalizante ao passo em que se alinha a uma perspectiva normativa.

Do ponto de vista tedrico, podemos observar a disposicdo freudiana a
formalizagdo de um saber em correspondéncia com as normas de cientificidade de sua
época, sem deixar de expo-las a seus limites e, eventualmente, reposicionando-se em
relag@o a elas. No que se refere a clinica, o carater normativo se apresenta no sentido de
Canguilhem, isto ¢, aquele em que se admite um sujeito como capaz de solugdes que nao
correspondam a uma norma especifica, imposta como exigéncia a uma existéncia, mas
que possa subverté-la. Como dentuncia de uma norma a partir da exce¢do que a
fundamenta como regra, tendo em vista que “denunciar uma norma implica em
reconhecé-la, em tira-la de uma malha discursiva de uma naturalizacdo invisibilizante”

(Ambra, 2016, p. 112).
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Finalmente, podemos afirmar que, na perspectiva psicanalitica, uma vez que o
inconsciente existe, somos todos anormais, pois

ndo se trata, de maneira evidente, de ajustar-se a nenhuma norma, sendo a saber como

cada um encontra um ‘saber fazer’ com essa parte insensata que habita os seres falantes.

(...) Uma psicanalise leva um sujeito a encontrar suas proprias solu¢des, as mais

singulares, porque ¢ ele mesmo que as inventa e ndo correspondem a nenhuma outra. Ela
nao procura impor nenhuma solucao standard (Fajnwaks, 2019a, p. 39, grifos do autor).

1.4.4 O fenoémeno e a estrutura no diagndstico estrutural em psicandlise

A perspectiva psicanalitica estabelece, entdo, uma relagao totalmente distinta
aquela do discurso médico-psiquiatrico no que diz respeito as nogdes de “normal” e
“patologico”, “sintoma” e “tratamento”, “saude” e “doenca”. Desde Freud (2017), é o
paciente quem detém o saber sobre seu proprio sintoma. Logo, em um processo de andlise,
os sintomas ndo sdo tomados unicamente por sua descri¢cao semiologica, mas pela posi¢do
que o paciente toma diante de seu sofrimento, o que era logicamente impossivel de se
acessar caso nao falasse a respeito, mediante o dispositivo da transferéncia. Nesse sentido,
o diagndstico psicanalitico resulta de entrevistas preliminares que correspondem a um
“ensaio prévio [que] ja € o inicio da Psicandlise e deverd seguir as suas regras” (p. 122,
colchetes nossos), ou seja, de uma sobreposi¢ao das tarefas de avaliacdo e da condugdo
do tratamento, contrariando o modelo psiquiatrico que propde uma descontinuidade entre
ambas. Dessa forma, o diagndstico seria algo a ser verificado a posteriori, no decurso do

Pprocesso.

O que confere alicerce para essa posi¢do, ¢ a consideracao de que a relagdo do
sujeito com o mundo externo esta subordinada ao inconsciente, ou seja, 0s Processos
basicos da consciéncia, da aten¢do, do pensamento etc. sofrem influéncia de processos
psiquicos inconscientes. Qualquer alteracao dessas fungdes nao € apartada da realidade
psiquica do sujeito. Portanto, segundo Figueiredo e Machado (2000), uma vez que a
realidade psiquica acarreta a perturbagdo dos limites entre objetivo e subjetivo, o
fendmeno ndo pode ser apreciado como indice de verdade em si, como nas ciéncias
empiricas. SO tem valor em referéncia aquele que endereca sua fala a quem opera a fungao

de analista.

Nesse contexto, o fendmeno ndo poderia ser considerado a despeito da estrutura.

Um diagnostico estrutural se distingue do fenomenologico a medida em que “o
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psicanalista, operando através da transferéncia, ndo trabalha como leitor de fenomenos e
sim como nomeador de um modo de incidéncia do sujeito na linguagem” (p. 67). E
questdo de “distinguir entre o dito e uma posi¢ao frente ao dito” (Leite, 2001, p. 35).
Temos ai o privilégio da escuta sobre a observagado. Ora, fica evidente que as limitagdes
expostas se justificam precisamente pelo fato de Freud ter dado importancia ao que ha de
singular em cada caso que se lhe apresentava, conduta que corresponde a um principio

indisputavel da experiéncia analitica.

Entdo, veremos que assim como Freud, Lacan também parte da descri¢ao de
fendmenos propria das classificagdes psiquiatricas, mas ele a aborda de maneira diferente
dos médicos de sua época: em meio aos tipos descritivos, ele visa a estrutura do sujeito
(Figueiredo & Machado, 2000). Lacan (1998b) prioriza a estrutura na medida em que a
cadeia significante ¢ a materialidade que permite uma organizagdo da realidade psiquica.
Nesse sentido, o conceito lacaniano de Outro da linguagem consiste em uma alteridade
que participa da constitui¢do do sujeito e tem importancia fundamental no que se pode

assimilar em meio a tarefa do diagndstico. Isso porque

o estado do sujeito (neurose ou psicose) depende do que se desenrola no Outro. O que
nele se desenrola articula-se como um discurso (o inconsciente € o discurso do Outro), do
qual Freud procurou inicialmente definir a sintaxe relativa aos fragmentos que nos
chegam em momentos privilegiados, sonhos, lapsos, chistes (Lacan, 1998b, p. 555).

Sendo assim, aquilo que ¢ classificado no campo da psiquiatria como sintoma —
uma alucinagdo auditiva complexa schneideriana, por exemplo — nunca sera capaz de
atribuir valor unificante a um evento quando comparado a dois sujeitos distintos. Ainda
que o fendmeno parega ser o mesmo, as estruturas ndo o sao necessariamente. E mesmo
que se trate de uma mesma estrutura, nem por isso “tem forcosamente o mesmo sentido”
(Lacan, 2003, p. 554). Que o fendmeno esteja referido a uma dada alteridade, significa
que ele ndo corresponde a nada em si mesmo, o que o coloca como equivoco, afastando-

o de qualquer possibilidade universalizante.

Lacan deu grande contribuicdo a psicanalise, na medida em que pode formalizar
o diagnéstico diferencial das estruturas clinicas — neurose, psicose, perversao — e delimitar
as diretrizes do tratamento. De acordo com Barreto e Iannini (2017), Lacan se opds a
perspectiva compreensiva de Karl Jaspers e a qualquer primazia da interpretacao
fenomenoldgica na pratica analitica. Segundo os autores, a aplicagdo lacaniana do

estruturalismo estaria sustentada pela possibilidade de superar dicotomias, seja no campo
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tedrico, seja no campo clinico. Portanto, sua posi¢ao ¢ radicalmente contraria a jasperiana,
que priorizava a compreensao da experiéncia:
em parte alguma, com efeito, a concepgao falaciosa de um processo psiquico no sentido
de Jaspers, do qual o sintoma seria apenas o indicio, ¢ mais despropositado do que na

abordagem da psicose, porque em parte alguma o sintoma, se soubermos 1é-lo, esta mais
claramente articulado a propria estrutura (Lacan, 1998b, p. 543).

Neste momento da clinica lacaniana, a defini¢do diagndstica depende da
observancia dos modos de negacdo (Verneinung) e seus respectivos tipos de
funcionamento psiquico. Recalque (Verdringung) e neurose; desmentido (Verleugnung)
e perversdo; rejeicao (Verwerfung) e psicose. A estes tltimos, Lacan somou o termo
foraclusdo a fim de dissertar a respeito dos efeitos de um furo na cadeia significante. Em
suas palavras,

A Verwerfung sera tida por nos, portanto, como foraclusdo do significante. No ponto em

que, veremos de que maneira, ¢ chamado o Nome-do-Pai, pode, pois, responder no Outro

um puro e simples furo, o qual, pela caréncia do efeito metaforico, provocara um furo
correspondente no lugar da significagdo falica (Lacan, 1998b, p. 564, grifos do autor).

E este significante primordial, o Nome-do-Pai, que vird simbolizar,
metaforicamente, a experiéncia da castragdo por efeito de nomeagdo. Viabilizard para o
sujeito a sua inscri¢ao simbolica. Se a condigdo de sujeito ¢ efeito do significante, a
auséncia do Nome-do-Pai ¢ indicadora de uma estrutura distinta daquela em que este

significante, diga-se, prosperou.

Por ser calcado na operacao significante, o diagnostico estrutural se caracteriza
pela verificacdo de uma afirmacgdo primordial (Behajung) capaz de simboliza¢des ou de
sua auséncia, marcada por uma rejei¢ao (Verwerfung) deste elemento apto a empreender
metaforas, o Nome-do-Pai.

E num acidente desse registro e do que nele se realiza, a saber, na foraclusio do Nome-

do-Pai no lugar do Outro, e no fracasso da metafora paterna, que apontamos a falha que

confere a psicose sua condigdo essencial, com a estrutura que a separa da neurose (Lacan,
1998Db, p. 582).

Assim, na concepcdo estruturalista, a ocorréncia de fenomenos ditos psicoOticos €
diretamente relacionada a estrutura, ja que a ndo-operagao do significante teria como
efeito produzir “no imagindrio uma desordem denotada nos fendmenos psicoticos de
rupturas na cadeia significante, onde um significante ao ficar de fora, desconectado do

simbdlico, retorna no real na forma de alucinacdes e delirios” (Figueiredo & Machado,

2000, p. 72).
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Leite (2001) nos esclarece que a distingdo das estruturas em neurose, psicose €
perversdo a partir da oposi¢ao entre operacao e ndo-operagao do significante da funcao
paterna valida uma classificagdo descontinuista e categorial, caracteristicas
compartilhadas com o modelo nosologico da psiquiatria. Entdo, o que afastaria o
diagnostico estrutural em psicanalise do diagndstico fenomenologico, psiquitrico?
Segundo Vieira (2001), a diferenca fundamental seria relativa aos seus efeitos, ja que o
diagnostico psicanalitico “coordena-se a uma nomeagdo que ao invés de inserir o sujeito
em um grupo, marca a sua singularidade. Diagnosticar na psicanalise deve ter como
objetivo tocar um modo singular de gozo, operacdo que ndo faz grupo nem classe” (p.

176).

No entanto, como nos adverte Soler (2018), “juizo que atribui um significante a
um sujeito exerce uma violéncia sobre esse sujeito (...). H4 uma violéncia da predicagdo
e a predicacao do diagnostico ndo escapa, em absoluto, dessa estrutura geral. As palavras
que nos imputam nos violentam” (p. 43-44). E pelo fato de que a questio de uma
classificagdo universalizante instituida por certas normas esta intrinsecamente
relacionada ao ato de diagnosticar que Vieira (2001) o situa como tarefa ardua, j4 que
expoe uma contradi¢do a experiéncia analitica. Ainda assim, segundo o autor, tal tarefa
seria justificada por trés razdes: pela viabilidade de transmissao de casos clinicos em favor
da psicanalise em extensdo; pelo reconhecimento da implicacdo do sujeito na
transferéncia; pela identificacdo das coordenadas que possibilitem a conducdo do

tratamento. Para esses fins, o diagndstico seria entdo um mal necessario.

Lacan (2003) ¢ bastante claro a este respeito: qualquer classificacdo dos tipos de
sintoma ¢ tributaria de uma clinica, ela ndo existe a priori. Isso remete a posi¢ao de
Leriche, que aponta para o valor do sintoma a partir do que ¢ comunicado pelo sujeito,
que sintomas nao sao verificados em laboratorios, por exemplo, como nos expoe
Canguilhem (2020). Mediante esse raciocinio, “os sujeitos de um tipo, portanto, ndo t€ém
utilidade para os outros do mesmo tipo. E € concebivel que um obsessivo ndo possa dar

o menor sentido ao discurso de outro obsessivo” (Lacan, 2003, p. 554).

Finalmente, Miller (2000) nos esclarece que “a estrutura apareceu, no
estruturalismo, como uma espécie de a priori, como englobando categorias dadas, ja
manifestas ai e infalsificaveis, que ndo sdo anuldveis. A estrutura apareceu sempre como
onipotente quando ela era destacada” (p. 104). Porém, cabe aos praticantes de psicanalise,

no intuito de observar a subversdo que lhe ¢ caracteristica, verificar que “a estrutura
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comporta buracos e, neles, ha lugar para a invenc¢ao, para algo de novo, para os conectores

que ndo estdo ai desde sempre” (p. 105).

1.4.5 Profanacdo de um dispositivo biopolitico de seguranca

Seria, portanto, o diagnostico psicanalitico um uso possivel de uma nosologia que
nao corresponda a um dispositivo biopolitico consagrado pelo método estatistico e pelo
compromisso de generalizacdo? Segundo Agamben (2009), ¢ possivel redefinir aquilo
que foi outrora capturado e segregado por meio de um dispositivo. O autor recupera do
direito romano dois termos: sagrado e profano. Sagrado seria aquilo que ¢é restrito aos
deuses por efeito de uma série de rituais, sem que os humanos pudessem fazer uso livre.
O dispositivo responsavel por sua sancao e regulagdo — enfim, consagra¢do — seria o
sacrificio. Profano, por outro lado, seria aquilo que fora franqueado de volta ao uso dos
homens, de tal maneira que “profanagdo ¢ o contradispositivo que restitui a0 uso comum
aquilo que o sacrificio tinha separado e dividido” (p. 45). De outro modo, a profanacio
consiste na anulacdo do dispositivo enquanto instrumento de poder, na medida em que
“profanar significa abrir a possibilidade de uma forma especial de negligéncia, que ignora

a separacao, ou melhor, faz dela um uso particular” (Agamben, 2007, p. 59).

Para o autor, essa negligéncia das normas presente na profanagdo permite uma
abordagem do dispositivo que nao tem compromisso com o seu uso considerado correto,
instituido e regulamentado. Assim, a profana¢dao tem mais a ver com o ludico, com o jogo,
J& que este esta sujeito a um movimento no qual, a0 mesmo tempo em que reconhece a
arbitrariedade em que foi concebido, pode reinterpretd-la e reestruturd-la. Em suas
palavras, “o jogo libera e desvia a humanidade da esfera do sagrado, mas sem a abolir
simplesmente. O uso a que o sagrado ¢ devolvido ¢ um uso especial, que nao coincide

com o consumo utilitarista” (p. 60).

Logo, chegamos a duas conclusdes: em primeiro lugar, tudo leva a crer que o
percurso de caracterizagdo dos anormais exposto nesta dissertacdo representaria as
sucessOes de etapas necessarias para constituir o diagndstico como dispositivo de poder
util a psiquiatria para o controle — e ndo um tratamento, efetivamente — das neuroses, das
psicoses e das perversoes. A segunda, que qualquer uso do diagnostico que tenha como

orientagdo a nado correspondéncia com uma estratégia biopolitica deve operar a
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profanacao do diagndstico, ou seja, de destitui-lo de sua programagao em vigéncia, de
reconhecer as regras do jogo para, entdo, relativiza-las. De tal modo que uma profanagao
do diagndstico como dispositivo da biopolitica ndo condiz, portanto, com o seu consumo

utilitarista proposto por Butler, por exemplo.

Miller (2006) refor¢a que o diagnoéstico em psicanalise aponta em sentido
contrario ao diagndstico na psiquiatria; de certa forma, vai em dire¢ao a retomada de um
modelo hipocratico do diagnostico na medida em que o propde como uma arte em
detrimento de um ato automatico, caracteristico dos manuais psiquiatricos. Ao priorizar
a apreciacdo de um caso sem se referir imediatamente a determinados critérios e
categorizagdes, o autor sublinha a importancia de se “conhecer através” da fala, da
manifestagdo do sujeito que se lhe apresenta, permitindo que alguma lacuna se interponha
entre o ser falante e a classificacdo diagnostica, o que o situa no campo do singular, do
privilégio da casuistica e nao alinhado como caso exemplar de um tipo pré-fabricado. Em
outras palavras,

uma classificacdo diagnoéstica deve ser suficientemente precisa e bem fundamentada para

permitir uma estratégia de condugdo de tratamento, mas suficientemente aberta para

pensar a maneira que cada sujeito encontra de ser inagrupavel, i.e., de permanecer

dessemelhante dos demais membros de sua propria classe (Teixeira & lannini, 2020, p.
22).

Dessa forma, a perspectiva psicanalitica na sua abordagem do diagndstico visa a
se contrapor ao que o constitui como um dispositivo, ocupando-se de outros sentidos e
usos do diagndstico que porventura ficaram de fora dessa caracterizagdo. Constatamos
que ¢ decorrente da posi¢do tomada diante do diagndstico como dispositivo que se pode
sustentar o argumento de que termos como neurose, psicose € perversao tém para a
psicandlise sentidos muito distintos daqueles colocados no campo da psiquiatria.
Sobretudo porque ndo se reconhece nessas classes uma natureza, uma verdade

incontestdvel em sua origem.

Portanto, o diagnostico implica uma questao epistémica e ética diante de seu valor
como dispositivo, de sua consagragdo ou profanacdo. A distingdo entre psicanalistas e
seus antecessores, psiquiatras, s seria possivel ao passo em que os primeiros estariam,
presumivelmente, cientes da artificialidade das categorias diagndsticas no exercicio de
suas clinicas, o que os tornaria capazes de considerar que algo de incomensuravel e

indomesticavel sempre se colocara mais além das classificagoes (Miller, 2006).
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2 TRANSEXUALIDADE E SITUACAO DA PSICANALISE NO
SECULO XXI

“Os sujeitos trans confrontam a psicandlise ao mais central que
ocupa uma andlise para todo ser falante, seja este hétero, homo, trans
ou inclusive a-sexual: o gozo”

(Fajnwaks, 2019a, p. 44)

Ao pautar a defini¢io de transexualidade exposta por Bento (2008)?” sob a
perspectiva conceitual psicanalitica, podemos delimitar a experiéncia trans como referida
a uma norma falica que oferece as diretrizes do que ¢ ser homem ou ser mulher, na qual
o sujeito ndo se identifica com o sexo que o Outro lhe outorga, recusando-o. No
contemporaneo, a questdo de ser homem ou ser mulher estaria diretamente relacionada a
nogdo de género, que ndo ¢ um termo freudiano, tampouco encontra lugar enquanto
conceito no corpus psicanalitico, mas surge como um significante-mestre que movimenta

os debates acerca da diferenca sexual.

Embora a psicandlise se apresente como uma pratica fora-das-normas, ela tem sido
acusada de ndo se mostrar muito simpatica ao tema, historicamente. Alias, tem sido
referida como saber e pratica normalizante no que se refere a identidades ininteligiveis.
Entre aqueles que se destacam como pioneiros sobre o assunto no interior da comunidade
psicanalitica, podemos destacar Robert Stoller, psiquiatra e psicanalista estadunidense,
frequentemente lembrado pela autoria do termo “identidade de género”. De acordo com
Cossi (2010), foi Stoller quem “trouxe para a psicanalise a no¢ao de ‘género’, revelando
que o sexo, no sentido anatomico, diferencia-se da identidade, no sentido social ou
psiquico, e que ndo necessariamente sao correspondentes” (p. 10). O autor ainda afirma
que Stoller, assim como a maioria de sua época, encarava a incongruéncia entre o género

€ a anatomia como uma patologia da identidade.

Esse tom também ¢ encontrado no verbete escrito por Roudinesco e Plon (1998)
que considera que o “transexual masculino tem a convic¢ao de ser uma mulher, embora,
anatomicamente, seja um homem normal. Do mesmo modo, a mulher transexual esta

convencida de ser um homem, muito embora seja mulher em termos anatomicos” (p.

7 Cf. p. 37



75

765). Que essa citacao se fundamente em determinados padrdes de normalidade ja ¢ o

suficiente para apontar seu viés patologizante.

Segundo Cossi (2010), a esta defini¢do se aproxima a leitura de Millot que situaria
o0 sujeito trans como “‘ser abjeto, destinado a patologia” (p. 88). Isso porque Millot (1992)
faz uso do termo “transexual” em referéncia ao “transexualismo”, cujo sufixo se distingue
pelos seus efeitos de patologizagdo. Embora possamos encontrar em seu texto uma
abordagem mais investigativa, franqueando algum questionamento de suas certezas,
observamos a autora promover uma vinculagao entre a experiéncia trans e a psicose. De

saida, ela situa o sujeito trans como fora do sexo — extrasexo —, lugar das psicoses.

Um excerto de seu texto pode resumir essa premissa, compartilhada por tantos

outros autores:

“o transexualismo € agora um fenémeno social, pode-se mesmo
dizer um sintoma da civilizagdo. E por causa disso ele ¢
proteiforme, e so corresponde a uma defini¢do minimalista que o
limita, por sua vez, ao esteredtipo: ¢ definido como transexual
uma pessoa que solicita a modificagdo do seu corpo para
conforma-lo as aparéncias do sexo oposto, em nome da certeza
de que sua identidade sexual verdadeira é contraria ao seu sexo
biologico. O transexualismo €, atualmente, a conjun¢do de uma
convic¢do, que nada deve a ninguém, e de um pedido que se
dirige ao outro. Esta solicitagdo € nova, pois supde uma oferta
que a suscita, e que ¢ feita pela ciéncia. Nada de transexual sem
cirurgido e sem endocrinologia. Neste sentido, o transexualismo

¢ um fendmeno essencialmente moderno” (p. 17, grifos nossos).

Adiantamos que estamos em consonancia no ponto que admite essa caracteristica
de proteiforme, na medida em que isso € sinonimo de polimorfo, como se pode esperar
de qualquer matéria relativa a sexualidade em uma perspectiva psicanalitica. Também
compartilhamos a ideia de que essa definicdo ndo supera o limite do esteredtipo, ja que
consideramos o sujeito trans para além da modifica¢do do corpo como condigdo sine qua
non. Consequentemente, queremos colocar uma interrogacao no lugar da exclamagao que
ndo reconhece “nada de transexual sem cirurgido e sem endocrinologia”. Como a propria

Millot (1992) constata em sua conclusdao, “ndo havia transexualismo antes de H.
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Benjamin e R.-J. Stoller o terem inventado” (p. 121), mas isso implica em certificar que

ndo havia sujeitos trans antes?

Chama a atengdo que ha na literatura, sobretudo a produzida ao longo do século
XX, tanto uma tendéncia a patologizar a pessoa trans mediante a violéncia simbdlica dos
termos utilizados para classifica-la, quanto outra que promove, a priori, a vinculagdo da
experiéncia trans a estrutura psicotica, relegando ao segundo plano aquilo que poderia se
apresentar como inclassificavel. Consideramos que esse duplo movimento corresponde,
de certa forma, ao legado estruturalista de Lacan. Nesse sentido, acompanhamos Ambra

(2022) quando ele afirma que

“tomar expressoes ligadas ao género como sinénimos de psicose
¢ ignorar que o diagnostico em psicanalise ndo ¢ da apresentagao
bruta do sofrimento, mas das modalidades de relagdo que o
sujeito estabelece com o desejo, com o Outro e com a Lei” (p.161,

grifos do autor).

Torna-se, portanto, de extrema importancia interrogar esse trindmio patologia-
trans-psicose a fim de verificar se a psicanalise opera como dispositivo interessado nos
efeitos de normalizagdo ou se € capaz de oferecer uma perspectiva despatologizante. Para
1ss0, seguiremos o rastro de Millot, que afirma ter colhido “chaves para o transexualismo”
a partir da orientacdo lacaniana. A autora salienta trés momentos do ensino de Lacan para
desenvolver seu pensamento: a metafora paterna, as formulas da sexuac¢do e o no
borromeano. Como exemplo, podemos localizar uma das referéncias de suas construgdes

em um comentario de Lacan sobre o “erro comum” ¢ a “paixao do transexual”.

Tal elaboragao de Lacan apontaria para o erro que faz equivaler um 6rgdo (pénis)
a um significante (o falo), promovendo a confusido de tomar um elemento imaginério em

lugar de seu valor simbdlico. Ele afirma que

“E como significante que o transexual ndo o quer mais, e nio como 6rgao.
No que ele padece de um erro, que é justamente o erro comum. Sua
paixdo, a do transexual, é a loucura de querer livrar-se desse erro, o erro
comum que nao vé€ que o significante é o gozo e que o falo é apenas o
significado. O transexual ndo quer mais ser significado como falo pelo
discurso sexual, o qual, como enuncio, ¢ impossivel. Existe apenas um
erro, que € querer forcar pela cirurgia o discurso sexual que, na medida

em que ¢ impossivel, € a passagem do real” (Lacan, 2012, p. 17).
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Antes disso, Lacan (2009) ja havia feito referéncia ao texto stolleriano Sex and
Gender, de 1968, ao qual destinou sua critica desenhada ao redor do desconhecimento

deste a respeito do mecanismo da foraclusdo do Nome-do-Pai:

“é muito interessante de ler, primeiro porque desemboca num
assunto importante - o dos transexuais, com um certo nimero de
casos muito bem observados, com seus correlatos familiares.
Talvez voc€s saibam que o transexualismo consiste,
precisamente, num desejo muito enérgico de passar, seja por que
meio for, para o sexo oposto, nem que seja submetendo-se a uma
operacao, quando se estd do lado masculino. No livro voceés
certamente aprenderdo muitas coisas sobre o transexualismo,
pois as observagdes que se encontram ali sdo absolutamente
utilizaveis. Aprenderdo também o carater completamente
inoperante do aparelho dialético com que o autor do livro trata
essas questdes, o que o faz deparar, para explicar seus casos, com
enormes dificuldades, que surgem diretamente diante dele. Uma
das coisas mais surpreendentes € que a face psicotica desses
casos ¢ completamente eludida pelo autor, na falta de qualquer
referencial, ja que nunca lhe chegou aos ouvidos a foraclusdo
lacaniana, que explica prontamente e com muita facilidade a

forma desses casos” (p. 30).

Ao salientar a “face psicotica” dos casos de transexuais de Stoller e o mecanismo
da foraclusdo, Lacan indica os trilhos do estruturalismo como caminho possivel tanto para
a explica¢do do fendmeno como para o diagnostico, dada sua relevancia para a diregdo
do tratamento. Dito isso, convém que nos debrucemos sobre o que leva Lacan a aproximar
um fendmeno (transexualidade) a uma estrutura (psicose), nesse momento de sua
elaboragdo. Depois, faz-se relevante averiguar se ha momentos da obra lacaniana que

produzem uma virada na leitura desta tematica.

2.1 Um passo atras...: diagndstico estrutural e norma falica
“Os tipos clinicos decorrem da estrutura, eis o que ja se pode

escrever, embora ndo sem flutuagcdo”

(Lacan, 2003, p. 554)
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Em seu retorno a Freud, concomitantemente ao estabelecimento das bases do
diagnostico estrutural, Lacan (1988; 1995; 1998b; 1999) se dedica a esbogar o que faz de
um sujeito ser (ou nao ser) homem ou mulher. Nesse empreendimento, o autor se vale das
experiéncias, teorias e consequéncias psiquicas constituidas no periodo infantil,
resultantes dos encontros da crianga com a anatomia de seu corpo — e do corpo do outro
— ¢ com uma sexualidade perverso-polimorfa, tal como indicado por Freud (2011a;
2018c; 2018b; 2016b), além de abordar a castragdo segundo as dimensdes simbolica,
imaginaria e real da falta de objeto, ¢ de metaforizar o complexo de Edipo a partir da
incidéncia do significante do Nome-do-Pai como organizador da realidade psiquica. O
percurso lacaniano evidencia este significante como ponto quiasmatico entre os dois
programas orientadores de sua leitura da coisa freudiana, a saber, a estrutura e o “tipo

ideal de sexo” (Lacan, 1998a, p. 692).

Como significante, o Nome-do-Pai teria por fun¢do a instaura¢do da ordem
simbolica, de situacdo na linguagem. Segundo Lacan (1999), essa realizacdo estd
subordinada a uma operacao que faz intervir “eficazmente, realmente, efetivamente, o
pai” (p. 193). Trata-se de algo que poderia viabilizar para o sujeito uma forma de se situar
no mundo, de tracejar alguma resposta sobre o seu ser, servindo-lhe de referéncia. E s6
em algum momento muito preciso que isso se coloca como sendo verdadeiramente

necessario, cuja urgéncia ndo cessa de se escrever.

Nesse contexto, faz-se relevante apontar que quando Freud (2018c) enfatizou a
diferenga anatomica, ndo deixou de apresentar o aspecto simbolico de sua constatagao.
Para se referir as questdes que giram em torno de um elemento imaginario — o pénis —,
ele utiliza termos como presenga, posse, conservar, auséncia, perda, renunciar, faltar
etc., porém, ao tratar dos efeitos cruciais que essa experiéncia do corpo poderiam ter para
a constitui¢do psiquica da crianca, de como se situa diante da presenga, da auséncia, da
posse, da perda... enfim, do que sustenta sua relacdo com esse objeto, Freud (2018b) diz
de um primado, que ndo ¢ “genital, mas um primado do falo” (p. 239, grifos do autor).
Para meninas ¢ meninos, a constatagdo dessa diferenca entre os sexos desvela a
possibilidade de ndo-posse do controle sobre o préprio corpo, de seu despedagamento, de
prejuizo narcisico, enfim, da ndo-existéncia (Freud, 2011a). A consisténcia imaginaria do
corpo da crianga estd articulada a fungdo simbolica da primazia do falo, na medida em

que pressupde uma operacao que siga sua logica falica, isto €, de organizar a relagcdo com
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o mundo, tornando possivel alguma solu¢ao diante da irrup¢do dessa decorrente da
possibilidade de ndo existir. Em suma, a angustia ¢ correlata de uma experiéncia do
sujeito para a qual ele ndo tem resposta, um problema que ndo se delimita, algo que

perturba sua propria existéncia.

Do texto freudiano, podemos captar o complexo de castragdo como uma espécie
de porta giratéria do complexo de Edipo, uma vez que pode ser um meio tanto para sua
composi¢ao quanto para sua dissolugdo. Para uns, a castragdo impde uma situagdo de
escolha forcada que compele o sujeito em dire¢dao ao fim de seu complexo edipiano; para
outros, conduz a uma reivindicagdo, uma tentativa de compensagdo de sua privacio que
acaba nio se efetivando (Freud, 2018c; 2018b). Logo, a saida do complexo de Edipo, para
meninos € meninas, ¢ marcada por uma frustragdo decorrente da impossibilidade de uma
pretensa completude que lhes coloca em movimento a fim de encontrarem uma forma de
se situar no mundo, aos modos que lhes forem possiveis. Assim, tais complexos em suas
diferentes modalidades teriam participagdo fundamental da constitui¢do psiquica de
sujeito e dos seus modos de sofrimento. Mediante sua realidade psiquica, o sujeito
empreende elei¢des e substituicdes de objetos, realiza identificagdes: viril como a mae,
feminino como o avd, um “resto de aborto”, um “don juan”, uma “femme fatale”, um “z¢é

ninguém” e assim por diante.

2.1.1 O significante como bdscula entre sexo e estrutura

Nessa esteira, Lacan (1998a) destaca a dupla funcdo nodal do complexo de
castragao: de um lado, relativa a “estruturagao dinamica dos sintomas, no sentido analitico
do termo, quer dizer, daquilo que ¢ analisdvel nas neuroses, nas perversdes € nhas
psicoses”, e do outro, pertinente a “instalagdo, no sujeito, de uma posi¢ao inconsciente
sem a qual ele ndo poderia identificar-se com o tipo ideal de seu sexo” (p. 692). Nesse
ato, o autor acaba por empreender uma correlagdo entre estrutura — por conseguinte,
diagnostico — e “tipo ideal de sexo”. Lacan (1999) ¢ bastante freudiano ao afirmar que
depende diretamente do complexo de castracdo que meninos € meninas se transformem

em homens e mulheres.

Em sua elaboragio sobre o complexo de Edipo, Lacan (1999) aponta que a crianga

implicada nesse processo ¢ capaz de apreender que ha um significado para o desejo



80

materno: o falo. Nisso consiste o primeiro tempo do Edipo. No entanto, essa apreensio,
tributaria da demanda de falo materno, ocorreria pela via imaginaria, que ndo seria a
normal. Ele justifica: “ela ndo ¢ normal porque, afinal de contas, nunca ¢é pura, nunca ¢
completamente acessivel, deixa sempre alguma coisa de aproximativo e insondavel, ou

até de dual, que gera todo o polimorfismo da perversao” (p. 181).

Para que o desfecho do Edipo ocorra pela via dita normal, seria necessario ainda
outra etapa, o segundo tempo, no qual houvesse uma resolugio pelo simbélico. E entio
que Lacan situa, precisamente, a fun¢do normalizadora do pai que introduz a lei da
interdicdo. Aqui, o pai ¢ uma metafora. Ou seja, figura como um significante que

substituird outro significante, a saber, o materno.

Ja o terceiro e Gltimo tempo do Edipo, corresponde a promessa do pai enquanto
suporte da lei, ou seja, aquele que possui o falo. Isso permitiria a crianga acessar o falo
pela via da identificagdo: “é por intervir como aquele que tem o falo que o pai ¢
internalizado no sujeito como Ideal do eu” (p. 201). Tem-se, entdo, a dissolucdo do
complexo. Em suma, o que € proposto com a metafora paterna como leitura estruturalista
do complexo de Edipo freudiano é o pai como significante, é precisamente nisso que “esta
o pilar, o pilar essencial, o pilar Ginico da intervengdo do pai no complexo de Edipo” (p.
180), cujo valor consiste no provimento ao falo de sua assung¢d@o como significante capaz

de novas significagdes.

Nome — do — Pai Desejo da Mie

— Nome — do — Pai (

Desejo da Mie . Significado para o sujeito Faia)

Figura 1. A metdfora paterna, adaptado de Lacan (1998b, p. 563)

Destacamos a significacdo do falo e sua relacdo com a metafora paterna.
Significacdo do falo em dois sentidos: genitivo objetivo e genitivo subjetivo. Verificamos
que na relagdo dual entre mae e crianga, ocorre a significacdo do falo no caso genitivo
objetivo, ou seja, em que o enigma do desejo materno € significado como falo. Em outras
palavras, o falo € o proprio significado. Nesse sentido, ndo passa de um objeto, um ponto

de volupia.

A significagdo do falo no caso genitivo subjetivo se trata daquela operada pelo
significante, para a qual € necessario que tenha se sucedido a metafora paterna. Conforme
expde Lacan (1999), ¢é preciso que o falo enquanto objeto seja atingido pelo Nome-do-

Pai, j4 que “a influéncia da cadeia metaforica tem que desempenhar seu papel para fazer
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dele um significante, o qual, ao mesmo tempo, torna-se o significante privilegiado da
relacdo do Outro do Outro, o que faz dele um significante central do inconsciente” (p.
495). Diante da perda do falo como significado, como objeto, como ponto de volupia,
haveria a compensacio pela via do falo como significante. E a promessa feita pela
metafora paterna de que existe “alguma coisa que ¢ da ordem do significante, que fica
guardada de reserva, e cuja significacdo se desenvolvera mais tarde” (p. 201). Fica
definida uma norma féalica que representa os sujeitos mediante uma ldgica bindria que o
empreendimento lacaniano situa como sendo propria de sua fungdo como significante: de
um lado, aqueles que o tém, do outro, aquelas que o sdo (Lacan, 1998a). Assim, o sucesso
dessa operagio seria garantido pelo Nome-do-Pai na estrutura metaférica do Edipo,

autenticado pelo Outro do Outro.

Ao introduzir a matéria do significante, assinala que “todo verdadeiro significante
¢, enquanto tal, um significante que ndo significa nada” (Lacan, 1988, p. 217) ¢ faz
referéncia ao dia e a noite para salientar a fungdo de oposi¢do que lhe é elementar. Ele
justifica: “se tomei como exemplo o dia e a noite, ¢ naturalmente porque nosso tema ¢ o
homem e a mulher. O significante-homem como o significante-mulher sdo coisas
diferentes de uma atitude passiva ou atitude ativa” (p. 232, grifos nossos). Em outras
palavras, a indicagdo lacaniana ¢ de que “homem” e “mulher”, em si, ndo contém nenhum
significado, mas se revelam como coisas diferentes, evidenciam uma diferenga. Ao se
opor a afirmacdo de Freud (2018b) que admite masculino e feminino enquanto atitudes
ativa e passiva, respectivamente, Lacan est4 recusando a ideia de que um seria o negativo
do outro, que seriam valores equivalentes de sinais contrarios. A elaboracao lacaniana se
estrutura em cadeia: significante — homem — mulher — diferenga — ... sexual. Portanto,
temos ja nos anos 1950 um apontamento de que os significantes homem e mulher
representam uma diferenga (sexual) que se coloca para o sujeito € ndo comportam nenhum

significado a priori.

No entanto, nesse periodo do ensino lacaniano, também localizamos a énfase no
restabelecimento de uma ordem efetivado pela intervencao do pai ao nivel do significante
que levaria o ser humano a “estabelecer a relagdo mais natural, aquela do macho com a
fémea”, segundo um dado “modelo de uma harmonia” (Lacan, 1988, p. 117-118). Isso
porque, nas trocas empreendidas nas relagdes simbdlicas de uma determinada cultura, o
falo como significante haveria de ser capaz de articular corpo e sexo, ou seja, 0s corpos

macho e fémea aos sexos masculino e feminino, concebendo homens e mulheres. Ha tanto
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deslizamentos no comentario sobre os efeitos de norma que podem ser compreendidos
como uma inclinagdo a normaliza¢do quanto algumas escorregadelas as margens da

passagem do imaginario ao simbolico no ensino do Lacan estruturalista.

Para Ambra (2022), esse ordenamento das coisas ¢ problematico, pois, embora
tenha desenvolvido seu argumento apoiado no significante, Lacan retorna ao falo
enquanto imaginario na medida em que vincula aos significantes “homem” e “mulher” —
que inicialmente nao significavam nada — os significados de virilidade e feminilidade.
Além disso, essa construcao toma como paradigma a estrutura neurotica e expoe o fato
“de o complexo de Edipo ter uma fungdo essencial de normaliza¢io” (Lacan, 1999, p.
167). O Edipo seria tanto normal como normalizante, justamente por produzir neuroses.
Que o efeito neurotizante seja apresentado como normal, despatologiza a neurose. Porém,
pelo principio da diferenga, da abertura a uma interpretagdo de que aquilo que nao ¢ da
estrutura neurotica passa a ser patologico. Essa referéncia ao efeito neurotizante que
visaria @ normaliza¢do tem como resultado “a sobreposi¢ao quase total de uma falha na
inscricdo do significante e de uma ndo assunc¢do de virilidade” (Ambra, 2022, p. 191).
Isto posto, suspeitamos que o proprio Lacan comete o “erro comum” aqui. Logo, conceber
a neurose como ideal de estrutura e associa-la a um tipo de sexo cujo ideal € cisnormativo
— meninas se identificam com a feminilidade, meninos se identificam com a virilidade —
resultaria, no outro lado da equagdo, em um parametro de anormalidade pautado em uma

estrutura ndo-neurdtica e um tipo de sexo irregular, malfeito — extrasexo?®.

Segundo Lacan (1988), a psicose seria o resultado da acdo da Verwerfung sobre
Nome-do-Pai. Rejeitado, esse significante ndo opera e o desejo materno ndo pode ser
simbolizado. Nao h4 a introdu¢do de um terceiro que promova um corte na relacao dual
entre mae e crianga, de modo que esta fica retida como alienada. O segundo e o terceiro
tempo do Edipo nio se efetivam e o falo como significado do desejo materno tera suporte

somente pela via do imaginario.

Logo, o psicotico corresponde aquele que ndo teria acesso aos efeitos

normatizadores do Edipo, ja que a fungdo simbdlica que o permitiria se situar perante a

28 Essa concepg¢do da neurose como norma foi responsével por um legado bastante embaragoso a psicanalise
lacaniana: permitiu que analistas admitissem o vinculo inconteste entre homossexualidade e perversdo — a
época, ainda nomeada segundo um termo patologizante, “homossexualismo” —, de modo que a clinica dos
casos de sujeitos homossexuais foi questionada de sua possibilidade, fazendo com que muitos analistas
recusassem o acolhimento da demanda de andlise desses sujeitos em seus consultérios. Como ja
adiantamos, também a transexualidade — sob a forma de “transexualismo” — foi vinculada a outra estrutura
nio-normativa, a psicose.
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castragdo nao se inscreve € o seu tipo ideal de sexo, por assim dizer, ndo lhe ¢ indicado.
Portanto, o Nome-do-Pai ndo opera e o falo ndo ascende a condi¢ao de significante da
diferenca sexual. E o que leva Millot (1992) a desenvolver o seu extrasexo, por exemplo,
e 0 que justificaria “na psicose um pendor ao transexualismo” (p. 24). Essa posi¢ao ¢
corroborada por Frignet (2002) que localiza o “transexualismo” como atrelado a psicose
devido a auséncia de regula¢ao da norma falica, concluindo que “os transexuais, em quem

a identidade sexual esté foracluida, sdo, portanto, de fato, fora do sexo” (p. 115).

Na primeira parte do ensino lacaniano, temos sua abordagem da experiéncia
transexual circunscrita ao caso Schreber, um paranoico. No seu Semindrio sobre as
psicoses, Lacan (1988) introduz o Outro como absoluto, como alteridade desconhecida,
embora reconhecida. O autor se recusa a alinhar-se a corrente da época que vinculava a
homossexualidade como determinante da psicose paranoica, ¢ a situa apenas como “‘um
sintoma articulado em seu processo” (p. 550). Propde que o processo de feminizacao
observavel na histéria de Schreber decorre da auséncia do Nome-do-Pai, tendo em vista
que para Schreber ja se abrira “no campo imaginario, a hidncia que correspondia a falta
da metéafora simbolica, aquela que sé poderia encontrar meios de se resolver na efetivacao

da Entmannung (emasculagdo)” (Lacan, 1998b, p. 570).

Assim, os fendmenos de corpo experimentados por Schreber, bem como seu
delirio sdo efeitos de retorno de alguma coisa negada no aparelho psiquico de forma
distinta do que ocorre na neurose, pois ha uma diferenca estrutural fundamental. E proprio
da psicose “o mecanismo que faz voltar de fora o que estd preso na Verwerfung, ou seja,
o que foi posto fora da simbolizagdo geral que estrutura o sujeito” (Lacan, 1988, p. 60).
No privilegiado caso de Schreber esta exposto muito minuciosa e claramente o pano de
fundo de estrutura em que se desdobra a série de fenOmenos elementares e tentativas de
estabilizacdo, que permite o arremate de Lacan (1998b) acerca do delirio schreberiano de
transformar-se em mulher: “sem duvida, a adivinhagdo do inconsciente adverte o sujeito,
desde muito cedo, de que, na impossibilidade de ser o falo que falta & mae, resta-lhe a
solucdo de ser a mulher que falta aos homens” (p. 572). Ou seja, o delirio vem substituir

a metafora paterna, no ponto em que esta falha.

A propria Millot (1992) se dedica em seu livro para tratar a questdo da
transexualidade a partir do caso Schreber. Seguindo o que foi proposto no texto lacaniano
De uma questdo preliminar, a autora afirma que a nao-operagao da funcao paterna tem

como consequéncia “uma caréncia das possibilidades identificatérias do menino com o
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pai, que se manifestara, por exemplo, na inconsisténcia imaginaria da virilidade (...) [que]
pode tomar a forma de uma experiéncia delirante de emasculacao” (p. 31, entre colchetes
nossos). Além disso, ¢ muito precisa ao distinguir fenomeno e estrutura no contexto do

diagnostico estrutural.

Porém, consideramos que usar as lentes da metafora paterna para ler um caso de
estrutura psicdtica no qual se mostra o fendmeno transexual ndo ¢ suficiente para enlagar
o fendmeno a estrutura. Ambra (2022) aponta que embora a questdo transexual se
apresente muito claramente no caso Schreber e tenha papel central no seu delirio, a
singularidade do seu caso em muito se distingue do contexto em que se dao as discussoes
a respeito de género e transexualidade desde a segunda metade do século XX. Para nos,
o esforco de Millot s6 é louvavel no sentido de oferecer chaves de leitura — e ndo “chaves
do transexualismo”, como ela intenta — capazes de apresentar como o fendomeno
transexualidade pode ser abordado em um caso de psicose, € ndo como demonstrar a
estrutura psicética em foda transexualidade. De tal maneira que somos partidarios que o
caso Schreber tem menos a nos ensinar sobre as transexualidades no contemporaneo do
que sobre as psicoses, as quais permanece como referéncia classica. Além disso, ndo se
trata de afirmar que ndo existem casos de transexualidade que sdao decorrentes de uma
organizacao psicotica, ou que os processos de feminizagdo relativos a essa estrutura nao
correspondem ao que se conceituou como “gozo transexualista”, mas sim de apontar para

o dado de que a psicose ndo comporta o universal da transexualidade.

Isto posto, abordar a transexualidade pela via estrita da foraclusdo do Nome-do-
Pai nos parece bastante contestdvel. Reconhecemos a metafora paterna como uma
elaboragdo que ndo se encerra em si, mas que figura como etapa de um desenvolvimento
epistémico ainda mais importante do percurso lacaniano. Concebé-la como um
enquadramento definitivo faz recair sobre os analistas uma torrencial de criticas e
acusagdes, de forma alguma injustificadas. Sobretudo porque seria incoerente para com
a orientacdo lacaniana promover uma leitura que adota o pareamento de estrutura e
identidade sexual como norma, de forma a sobrepor a dimensdo imaginaria no ponto em

que se anunciava a primazia da materialidade simbdlica.

Se houvesse, de fato, consolidagio do par corpo-identificagdo na saida do Edipo,
a virilidade ndo corresponderia a um assombro no menino feito homem pelo significante,
como bem colocado por Lima (2020). Tampouco a questao “o que ¢ ser uma mulher?”

seria tdo enigmatica, pois a constituicdo de uma mulher estaria suficientemente
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formalizada na logica falica. Ainda ¢ importante ressaltar que todo o fundamento da
metafora paterna, do sucesso da operagdo do Nome-do-Pai, depende da existéncia do
Outro do Outro. Existéncia esta que caira por terra no Semindrio lacaniano subsequente
—ainda em dezembro de 1958 —, conduzindo a construgdes bem mais relevantes do ponto

de vista epistemoldgico.

Ao discorrer sobre o desejo e sua interpretagdo, Lacan (2016) da énfase
justamente ao fato de que ndo ha garantias no campo do Outro. Mais que isso, afirma que
algo resta da operagdo que visaria a normalizagdo da sexualidade. A partir dai, tornou-se
possivel todo um percurso que desemboca na elaboracdo de um conceito fundamental: o
objeto a com estatuto de real (Lacan, 2005). De acordo com Martins e Poli (2018), “se o
Edipo estabiliza as posi¢des sexuadas, s6 o pode fazer de modo falho, precério, abrindo
espago para a inscri¢ao de outra ordem de diferencga, a pura diferenga, situada para além

da logica falica” (p. 63).

Se insistirmos na vinculagdo da transexualidade ao diagnostico de psicose,
adotando como referéncia a metafora paterna e a norma edipica, corremos o risco de
aproximarmos a psicanalise da psiquiatria, por exemplo, “contribuindo para a produgdo
e para o agravamento do sofrimento psiquico, na mesma medida em que classifica,
genérica e indiscriminadamente, os transexuais de ‘psicéticos’” (Martins & Poli, 2018, p.
61). Alias, Miller (1996) indica que Lacan ndo demorou muito a minimizar a importancia
da metafora paterna em sua clinica, analisando para além dos limites dessa norma. De
modo que chegou a concluir posteriormente, em seu tltimo ensino, que “em nenhum caso,

0 pai simbdlico ¢ uma solugdo satisfatoria diante do impossivel de suportar” (p. 198).

2.1.2 Hans trans?

Diante do que ha de impreciso na determinag¢do edipica como definidora dos sexos
e de suas consequéncias quando vinculada especialmente as questdes de estrutura — e
diagnostico —, propusemo-nos a investigar se haveria outra perspectiva do ensino
lacaniano deste mesmo periodo que abordasse o sexo para além das lentes da metafora
paterna. Se a angustia € “aquilo que ndo engana” (Lacan, 2005, p. 88, grifos do autor),
nossa leitura encontra nesse afeto, experimentado na castragdao, um importante norteador.

Para Lacan (1995), essa angustia ¢ “correlativa do momento em que o sujeito esta
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suspenso entre um tempo em que ele nao sabe mais onde estd, em dire¢ao a um tempo

onde ele serd alguma coisa na qual jamais se podera reencontrar” (p. 231).

Longe de indicar aos analistas a normalidade como coordenada da condugao de
tratamento, o que Lacan parece nos ensinar ¢ outra coisa. Entendemos que se trata
justamente daquela leitura do texto freudiano que permite interpretar o que se passa nos
complexos de castragdo e do Edipo como referente a uma questio sobre o ser. Ou seja,
antes do problema de se identificar a um tipo ideal de sexo, ha a questdo do “que sou
eu?”. Além disso, ainda que tenha promovido certas normas, nao acreditamos que o
psicanalista deliberadamente advogasse em favor de qualquer instancia normalizadora
dos sexos tendo em vista que, no mesmo contexto em que a anuncia, refere-se a metafora
paterna como uma “férmula generalizada™ que lhe serviria de ponto de partida para sua
“critica das identificagdes normativas, precisamente, do homem e da mulher” (Lacan,
1999, p. 315). Conforme Lima (2020), ao apresentar a metafora paterna e indicar a
virilidade e a feminilidade como efeitos normativos do complexo de Edipo, Lacan queria

também acusar os limites dessa asser¢ao, a saber, do mito neurotico e a crenga inabalada

no Nome-do-Pai como fiador do Outro. O autor nos lembra que

“a clinica psicanalitica nos indica que, no fundo, a experiéncia
corporal de posse do falo ndo se restringe a sua dimensao
simbolica idealizada. A despeito da aparéncia de conforto trazida
pelos semblantes da virilidade, o falo no real ndo deixa de ser
uma afli¢do para o macho, testemunhando de sua angustia diante
da auséncia de controle do sujeito quanto as contingéncias que

governam a ere¢do e detumescéncia do 6rgio” (p. 18).

A isso se soma que em sua teorizacdo da metafora paterna, Lacan (1999) ja
apontava para esse carater modico, ao conferir a virilidade “a sombra do ridiculo que,
enfim, convém destacar” (p. 201). Para Martins e Poli (2018), ¢ justamente a
impossibilidade de alcancar um tipo ideal de sexo que Lacan desvela no Edipo,
permitindo duvidar de sua realizagdo normalizante. Em outras palavras, ha algo intrinseco
a propria constituicdo no sujeito que participa da metafora edipiana, mas que resiste a ela
e a seus efeitos de normalizagdo. Parece-nos um daqueles momentos em que Lacan se

serve de Freud, prescindindo dele.

No que se refere a causa dessa angustia que acomete a crianga, que lhe toca em

seu intimo, trata-se da inscri¢do de um “ndo hd” que questiona as fundagdes de seu proprio



87

ser e indica que ha algo para além da harmonia do binarismo falico. Mais que expor uma
(expectagdo de) falta, a diferenga anatdomica tem como consequéncia a perturbacio
relativa a sexualidade e ao proprio ser da crianca. No que se refere a esse ponto

fundamental, Lacan (1998b) comenta que

“uma verdade da experiéncia, para a andlise, ¢ que a questdo de
sua existéncia coloca-se para o sujeito, ndo sob a feicdo da
angustia que ela suscita no nivel do eu, e que é apenas um
elemento de seu cortejo, mas como uma pergunta articulada:
‘Que sou eu nisso?’, concernente a seu sexo € sua contingéncia
no ser, isto é, a ele ser homem ou mulher, por um lado, e por
outro, ao fato que poderia ndo sé-lo, os dois conjugando seu
mistério e enlagando-o aos simbolos da procriagdo ¢ da morte.
(...) Essa fungdo imaginaria do falo, portanto, Freud a desvelou
como pivd do processo simboélico que arremata, em ambos os
sexos, o questionamento do sexo pelo complexo de castragdo” (p.

557-561).

A metafora paterna, portanto, representaria uma via possivel de conferir ordem
(falica) e, por conseguinte, condigdes de suportar tal auséncia de controle. No entanto, ela
propria ndo estaria assegurada, uma vez que ndo ha Outro do Outro. A cren¢a na metafora
paterna diz respeito a uma existéncia de uma alteridade excepcional que, por sua vez,
garantiria outra, a do sujeito castrado. Este € o seu limite. O que nos faz lembrar que em
decorréncia dessa angustia de possuir um pénis pode se erigir uma defesa a fim de limita-

la. Uma fobia, por exemplo, como no caso de Hans. Afinal,

“o que € que muda, quando nada de critico acontece na vida do
pequeno Hans? O que muda, é que o seu proprio pénis comega a
tornar-se alguma coisa completamente real. Seu pénis comega a

agitar, e a crianga comeca a se masturbar” (Lacan, 1995, p. 231).
Fagamos, portanto, um breve resumo do caso do pequeno Hans.

Freud (2021) apresenta Hans como uma crianga de cinco anos que desenvolve
uma fobia por cavalos que o impede de sair de casa, dado “o medo de que um cavalo
venha a mordeé-lo na rua” (p. 190, grifos do autor). Hans demonstrava um importante
interesse em seu xixizador (Wiwimacher), que o langca a investigacdes sobre a

sexualidade, estendendo sua curiosidade a presencga desse xixizador nos outros seres
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vivos. Um dia, perguntou a sua mae se ela também tinha um, ao que ela respondeu
positivamente. Noutra ocasido, ela o viu se tocando e ameagou cortar-lhe o 6rgdo fora.
Hans também havia notado que sua irma recém-nascida ndo possuia um xixizador, evento
este que antecede sua fobia. Alias, tudo vai bem para Hans enquanto ele esta na posi¢ao

de falo imaginario de sua mae.

Para Lacan (1995), a fobia de Hans como sintoma revela seu estatuto de metafora
e, por conseguinte, remete ao significante em sua fungdo de representacao, desvinculado
de um sentido univoco. O significante cavalo ¢ abordado nessa func¢do, enquanto
organizador da experiéncia de Hans, articulando-se a outros significantes que se enredam
na cadeia até chegar no ponto em que Hans parece encontrar uma solugao um pouco mais
definitiva que seu medo por cavalos. Isso porque o pai de Hans nao teria efetivado a
castracdo. O significante cavalo substitui 0 pai metonimicamente para metaforizar a
relagdo com o desejo materno. Desse modo, “o objeto fobico vem desempenhar o papel
que, (...) em razao de uma caréncia real no caso do pequeno Hans, ndo ¢ preenchido pelo
personagem do pai” (p. 411). No entanto, ndo se trata da auséncia do pai simbolico, mas
da caréncia do pai em sua vertente imaginaria, do “pai realmente castrador”, uma vez que
seu pai, o pai real “se obstina em ndo querer castra-lo” (p. 375). Ainda segundo o autor,
o desenvolvimento dessas articulacdes se da de forma similar aquela de um delirio, ainda
que se trate de uma neurose. Ele esclarece: “digo o delirio — € quase como um lapso, pois
0 que esta em questdo ndo tem nada a ver com a uma psicose, mas o termo ndo deixa de

ser apropriado” (p. 297, grifos do autor).

O papel de metafora do objeto fobico se torna cada vez mais evidente. Por
exemplo, o significante cal¢as: quando se articula a amarelas, as usadas pela mae,
interessa a Hans. No entanto, se forem pretas, causam-lhe nojo. Assim, “as calgas tém
para ele uma fun¢do completamente diferente quando usadas pela mae e quando ndo o
s30” (p. 305). Do mesmo modo, o significante Lumpf se articula tanto a cavalo, no que se
refere a um objeto que cai, quanto a calgas, de forma a permitir que se identifique a fun¢ado
de velamento da castragdo que t€m as roupas da mae na construcao mitica de Hans.
Afinal, o que estd em jogo ¢ justamente a questdo de saber que lugar ele ocupa para sua
mae, uma vez que ela reprova o toque no xixizador, que era “muito divertido” para Hans,

afirmando ser uma “safadeza” (Freud, 2021, p. 187).

A presenga desmedida da mae faz Hans ter seu corpo tomado por um arroubo que

reintroduz a questdo sobre o seu ser: “o que represento para o desejo do Outro?”. Sem
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recursos simbolicos para dar uma resposta, a angustia se interpoe e surge o medo de ser
devorado pela mae. Enfim, todo o desenrolar das diferentes combinagdes significantes a
fim de solucionar essa questao vai desembocar na fantasia da banheira: “eu t6 na banheira
ai vem o encanador e a desparafusa. Ai ele pega uma furadeira grande e me da um golpe
na barriga” (Freud, 2021, p. 238, grifos do autor). E mediante suas fantasias, que Hans
alcanga essa solucdo: a banheira como representacdo da mae ¢ desaparafusada,
desmontada pelo bombeiro e sua furadeira grande, o pai. Lacan (1995) destaca que todo
esse sistema significante tem funcao de supléncia na medida em que a metafora paterna
ndo funciona como se esperaria, o que o deixa, mais ou menos, a sua propria sorte.

Decorre disso a dificuldade de Hans em realizar a significagdo falica.

O interesse pelo corpo da mae ultrapassa o plano meramente investigativo e se
torna erotico. Irrompem erecoes ¢ Hans se da conta de que seu Wiwimacher
(detumescido) pode ser um pénis (intumescido, ereto), o que lhe desorganiza. Miller
(2009) aponta que ¢ justamente em torno de um “ndo ha” que orbitam os embaragos que
acaba por desestabilizar Hans: a constatagdo de que a sua irma nao tem um xixizador, a
ameaca de perder o seu, a experiéncia de ter um pénis real e do gozo félico como
descontrole. Segundo Schejtman (2015), trata-se da constatacao para Hans de que se ele
tem um pénis real, logo ele ndo pode ser um pénis imaginario, o que o desloca desse lugar
na relagdo com sua mie. E essa experiéncia traumatica do real do sexo que fica sem
solugdo j& que a metafora paterna ndo teria dado conta de simbolizar. A partir disso, Rosa
(2022) ressalta a impossibilidade do ajustamento da sexualidade a qualquer norma como
ponto crucial revelado pela passagem do controle ao descontrole e desconhecimento do
corpo. Se Hans se sente importunado por seu 6rgao, ¢ porque “experimenta o corpo em
sua alteridade radical, o corpo como Outro” (p. 67). A anatomia ndo ¢ suficiente para dar

sentido a experiéncia, 0 que marca um corte na relagdo com a natureza como suporte.

No entanto, ainda que a metafora paterna ndo tenha sido razoavelmente eficiente

para realizar a significagdo do falo, tampouco ocorreu a sua foraclusdo. Na verdade,

“0 pequeno Hans ndo tem que perder seu pénis, ja que, tampouco,
ndo o adquiriu em nenhum momento. (...) O pénis fica a margem,
desengrenado, algo que ndo foi sendo maldito, reprovado pela
mde, ¢ 0o que se produz ndo lhe permite integrar sua

masculinidade por nenhum outro mecanismo a ndo ser a



90

formacao da identificagdo ao falo materno” (Lacan, 1995, p. 429-

430).

Schejtman (2015) indica que ao abordar o caso Hans em seu Semindrio sobre a
relagdo de objeto, Lacan ja tocava em temas que seriam desenvolvidos ao longo de seu
ensino e que teriam grande relevancia em seu periodo final, a saber, a referéncia a angtstia
tanto na “presenca do objeto a, como no encontro com a falta do Outro (A)” (p. 192,
traducdo nossa). Miller (2009) sublinha que uma conclusdao importante que se extraiu
dessa leitura consiste em verificar que a fobia de Hans opera ao modo de Joyce, isto &,
como um “pequeno Nome-do-Pai”, de modo que este “nao ¢ mais que um sintoma” (p.
75). No entanto — como Lacan faz notar suficientemente ao longo de todo o seu ensino —
, ndo ¢ o caso de classificar o pequeno Hans como psicotico, nem como perverso, ja que
a solucdo em questdo faz de “Hans, o fetiche, ndo Hans, o fetichista” (p. 77, grifos do
autor). Alids, Lacan (1995) ¢ categorico: “o pequeno Hans, a partir dos quatro anos e

meio, faz o que se chama uma fobia, isto é, uma neurose” (p. 227, grifos nossos).

Em seus comentarios finais, aponta que a identificagdo sexual de Hans ¢ orientada
pelo ideal materno. De modo que, se sua mae fosse “catdlica e piedosa” e nao judia, ele
poderia ser “conduzido ao clero, sendo a santidade” (p. 430). Além disso, o autor lhe
atribui uma posicao passiva, como objeto fetiche, de modo que dificilmente tomaria a
iniciativa em um encontro amoroso, “por mais heterossexual que ele pareca” (p. 431). E

arremata dizendo que o pequeno Hans “¢ a filha de duas maes” (p. 431, grifos nossos).

Ora, esses comentarios nos fazem pensar que Hans pudesse encontrar outras
solucdes pelo caminho que resultassem na superacdo dessa solug¢do primdria que foi sua
fobia. Afinal, ¢ do Outro que Hans colhe, no limite de seus recursos, os significantes que
que lhe permitem construir suas fantasias de forma singular. Cavalos, carruagens — até
mesmo banheiras — dizem respeito a atualidade de sua época. Mais que isso, o significante
cavalo lhe serve de material porque pdde valer-se dele. O Nome-do-Pai estava inscrito,
mas nao tinha serventia. Em suma, nao € suficiente “ter o Nome-do-Pai, mas é também

preciso que saibamos servir-nos dele” (Lacan, 1999, p. 163).

Soria Dafunchio (2015) observa que ha casos em que a crianga pode estar detida
no primeiro tempo do Edipo, capturada pelo desejo materno, de modo que a funcio
paterna esteja caduca, mas isso ndo seria suficiente para apontar a foraclusao do Nome-

do-Pai. Nesses casos, seria possivel encontrar “sintomas pseudopsicoticos em estruturas
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neurdticas” (p. 200, tradugdo nossa e grifos da autora). A autora faz mengao as neuroses
ordindrias definidas por Schejtman (2015) como certas posi¢des subjetivas atuais que
comportam "simultanea, alternativa ou sucessivamente (...) alguns tragos de perversdo
limitados, fendmenos psicossomaticos" e outros sintomas atuais que compartilham a
capacidade de acrescentar "suportes 'redundantes' ao enodamento subjetivo" (p. 312,
traducdo nossa). Soria Dafunchio (2015) sugere entdo, que se poderia tipificar aqueles
casos com sintomas pseudopsicoticos como neurose ordindria, neurose em Suspenso,
neurose ndo desencadeada ou ainda, como Freud, neurose rudimentar. Ela conclui que
justamente por estar em uma zona fronteirica entre neurose € psicose, essa neurose
rudimentar implicaria em dificuldades para o diagnostico diferencial, isso porque “o
estatuto do eu, do corpo e da realidade sdo similares, mas nao iguais aos de psicoses nao
desencadeadas” (p. 200, traduc¢do e grifos nossos). Para Millot (1992), porém, “¢
perturbador constatar a existéncia de um funcionamento tipicamente neurotico num
transexual” (p. 58), o que nos serve de indicio de como a autora tende a antecipar seu
diagnéstico em se tratando da experiéncia trans. A partir disso, poderiamos cogitar que,
no século XXI, alguns sujeitos trans estejam no registro das neuroses ordindrias € nao da

psicose, logo, o diagnostico desta seria equivocado nestes casos.

De outro modo, os significantes relativos a experiéncia trans na atualidade estao
bem mais @ mdo do que cavalo, carruagem ou banheira. Assim, podemos levantar a
hipotese de que uma solu¢do trans hoje poderia ser equivalente a uma solugdo
fobica como a de Hans. Se estas hipoteses forem realmente plausiveis, seriam modos de
verificarmos a transexualidade como solucdo possivel na neurose, portanto como
fendmeno desvinculado da estrutura psicotica. Sem precisar recorrer a desenvolvimentos
teoricos mais tardios, consideramos ser possivel partir das elabora¢des do periodo
estruturalista do ensino lacaniano para empreender uma leitura que relaciona
transexualidade e Nome-do-Pai ndo a partir da foraclusao deste, como na psicose, mas do
limite de sua fung¢do que abre espaco as formas de supléncia, como nas neuroses

rudimentares.

Para concluir, Freud (2021) dedicou algumas notas a Hans, dispondo-se a objetar
que este seria “um ‘degenerado’, um portador de doenca hereditaria, uma crianca
anormal” (p. 319). Ele antes diz poder imaginar “que foi salutar para nosso pequeno Hans
ter produzido essa fobia” (p. 321), e que esse passo poderia muito bem lhe servir como

vantagem em relagdo a outras criangas, na medida em que a reconhece como meio para
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evitar cair “doente”. O brilhantismo do pensamento freudiano € indicar o valor do sintoma
como solug¢do, como expressdo da normatividade do sujeito — o que faz eco no

pensamento de Canguilhem.

2.2 Da norma falica ao real do gozo: leituras da sexuacio

“A realidade ¢ abordada com os aparelhos do gozo”

(Lacan, 2008, p. 61)

Elegemos o caso Hans como paradigmatico no que se refere as limitagdes e
imprecisdes do complexo de Edipo e da metafora paterna, tendo em vista que ele antecipa
para Lacan a questdo do objeto a e da falta do Outro (Schejtman, 2015), que sdo
responsaveis por abalar a consisténcia do Nome-do-Pai como significante absoluto da
constitui¢do do sujeito, tal como podemos testemunhar em diferentes fases de seu ensino.
Se Hans, com alguns outros significantes consegue inventar uma solugao que dé conta de
suplementar a funcdo do Nome-do-Pai, ¢ porque este ndo ¢ tdo absoluto assim nem
mesmo para a estruturacdo de uma neurose. Nesse sentido, € relevante retomar uma
citacdo de Lacan (1995) que articula esse caso a epistemologia psicanalitica ao passo em
que ele enfatiza que a caréncia paterna de Hans se refere a funcao imaginaria do pai, “sua
forma concreta, empirica, (...) sonhando com o personagem do pai primordial e a forma
tiranica e mais ou menos horripilante sob a qual o mito freudiano a apresentou para nos”

(p. 374).

O mito freudiano em questdo € o mito da horda primeva, indicado em Totem e
tabu. No prefacio a primeira edi¢ao desse texto, Freud (1996d) informa que a obra visa
abordar, pela perspectiva psicanalitica, alguns problemas ainda ndo solucionados pela
psicologia social. Situando como referéncia a sua €poca, o autor indica que os tabus
estavam presentes na cultura “sob uma forma negativa (...) do ‘imperativo categérico’ de
Kant” (p. 17-18); ja os totens implicavam em uma estranheza, embora estivessem
presentes em diferentes ambitos da civilizagdo. Porém, nas ultimas linhas desse prefacio,
o autor ndo deixa de fazer a ressalva que a propria psicanélise também se depara com

alguns limites. Ele afirma que

“a estreita conexao entre totens e tabus nos leva um passo a frente

no sentido da hipdtese apresentada nessas paginas e se, no final,
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a hipotese parecer altamente improvavel, essa falha nao
constituira argumento contra a possibilidade de aproxima-la mais
ou menos estreitamente da realidade tao dificil de reconstruir” (p.

18).

Passemos rapidamente pelo mito, uma vez que ele serd fundamental para a conceituagao

do Nome-do-Pai, bem como para apontar o seu declinio.

O mito freudiano trata do primeiro modo de identifica¢do do sujeito com o pai,
que terad papel eminente em sua constituicao. Nos primdrdios, haveria “um pai violento e
ciumento que guarda todas as fémeas para si proprio e expulsa os filhos a medida em que
crescem” (p. 149). Estes, unidos, retornam a horda, matam e devoram o pai, estabelecendo
com ele uma identifica¢do por introje¢ao. Pela relagdo ambivalente com o pai, os filhos
experimentam um sentimento de culpa advindo do remorso de té-lo matado. E entdo que
estabelecem para o pai um totem como substituto, um animal que o representa e cujo
abate passa a ser proibido, instituindo simbolicamente o tabu do homicidio. Também
proibem o acesso as mulheres, fundando o tabu do incesto. Assim, “o pai morto tornou-
se mais forte do que o fora vivo” (p. 151). Em outras palavras, com sua morte, o pai foi
tomado como ideal que orienta a organizagao entre os sujeitos. Freud ainda faz referéncia
ao caso Hans para indicar que tomar o pai como rival do corpo da mae e atribuir-lhe um
substituto animal era um argumento em favor do mito da horda primeva como
fundamento epistemolégico do complexo de Edipo — e, por conseguinte, para a

elabora¢do do Nome-do-Pai e da metafora paterna.

Porém, devido as limita¢des antecipadas por Freud no prefacio e constatadas em
seu percurso, Lacan precisou supera-lo. Entdo, a partir de 1960, observamos uma série de
transformagoes tedricas que serdo de grande importancia para repensar a clinica e... a
diferenca sexual. O psicanalista franc€s agrega novos alicerces epistemologicos para
pensar a emergéncia do sujeito e as consequéncias de sua relacdo com o sexo de forma
muito mais consistente do que aquela formalizagao de 1958, a qual j& havia criticado em
1963, admitindo que “‘era ruim, era inclusive um contrassenso” (Lacan, 2005b, p. 72).
Algo desapontado, Lacan (1992) voltaria ao assunto em 1970 para dizer que esperava que
alguém lhe apontasse seus limites. Sem poupar ele proprio, afirma que o complexo de
Edipo representa um saber que se pretende detentor da verdade. Mais que isso, salienta o
seu “carater estritamente inutilizavel” (p. 104). Em uma critica mais direta a clinica

freudiana, chega a desaprovar Freud por colocé-lo em evidéncia, deixando para segundo
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plano aquilo que Dora tentava enunciar, por exemplo. Com efeito, Lacan ¢ enfatico: o
complexo de Edipo é “um sonho de Freud” (p. 123). Como consequéncia desse
movimento, ele rompe com a perspectiva relacional presente no texto freudiano, aquela
que permitiria pensar homem-mulher, masculino-feminino como opostos em termos de

atividade-passividade, por exemplo.

2.2.1 O pai orangotango e a inexisténcia da relacio sexual

Nessa esteira, em 1971, Lacan (2009) dispara que “nao ha relagao sexual” (p. 60).
Para o autor, a relagdo sexual, enquanto a aplicagdo de um masculino a um feminino e
vice-versa, ¢ um tormento para o ser falante, justamente porque a suposi¢ao de
complementaridade entre os termos nao se sustenta. Dai que o autor rejeita todos os signos
de diferentes culturas que pretendem afirmar esse carater de complementar. A fungao
falica implica que ndo ha como conceber a relacdo sexual no sentido de copula, na qual o
pénis enquanto 6rgio poderia tomar parte com toda a sua fisiologia. Em relagdo a fungao
do falo, trata-se, na verdade, de uma possibilidade de regulacdo do gozo do ser falante.
Em outras palavras, ¢ o falo enquanto terceiro termo que “ordena tudo o que coloca em
impasse o gozo e faz do homem e da mulher, tal como o definiriamos por uma simples
rotulacao biologica, seres que tém dificuldade com o gozo sexual” (p. 157). Nesse sentido,

0 autor promove uma substitui¢do da relagdo sexual por uma lei sexual.

De acordo com Le Gaufey (2015), a ambicao lacaniana ¢ de partir da dialética
ser/ter para distinguir ndo homens e mulheres, em si, mas dois modos distintos de situar
o sujeito com referéncia a seu gozo; de construir uma diferenca sexual que nao parta da
anatomia ou do género. Nas palavras de Leguil (2016), “a partir do momento em que ha
discurso sobre a diferenca sexual, ha, de fato, o desaparecimento da diferenca dos sexos
ao natural” (p. 62, grifos da autora). Ou seja, Lacan se afasta do pénis, da copula, da
relagdo sexual como complementar e de qualquer indicio bioldgico para tratar da
diferenga entre homem e mulher pela via discursiva. Ao recusar qualquer fundamento
natural no seu empreendimento, o psicanalista nega a natureza como Outro do sexo. E se
avanga nesse terreno pela logica, € porque sua referéncia € a linguagem. Os sexos, para
Lacan, decorrem da linguagem. Em sua perspectiva s6 € possivel abordar o que ¢

linguageiro sem cair na armadilha de fazer surgir o Outro do Outro pela escrita, na medida
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em que “ndo ¢ linguagem, mas s6 se constroi, s6 se fabrica por sua referéncia a
linguagem” (Lacan, 2009, p. 62). Em suma, se diante da inexisténcia da relacdo sexual, a
obra lacaniana dé énfase a escrita, ¢ justamente pelo que essa funcdo torna possivel de

inscri¢ao e invengao.

Com efeito, ¢ com sua escrita que Lacan (2009) questionard o mito freudiano de
Totem e tabu, ao se opor a ideia de que o pai da horda poderia gozar de todas as mulheres.
O seu argumento ¢ “o ‘todas as mulheres’, ndo existe. Nao existe universal da mulher”
(p. 64). Le Gaufey (2015) marca que o ponto de partida lacaniano ¢ o universal dos
“homens” e a negagdo do universal das “mulheres”, além da possibilidade de uma relagdo
do sujeito com seu gozo a partir da fungdo do falo (®). Mas por que ndo haveria a
possibilidade do pai primevo gozar de um universal — “todas as mulheres” —, como no

mito freudiano da horda primeva?

Conforme Lacan (1992), “viu-se orangotangos. Mas do pai da horda humana,
jamais se viu o menor rastro” (p. 118). Identificamos ai uma sutileza de grande valor. Que
o pai da horda seja introduzido como uma excecao e, a0 mesmo tempo, um orangotango,
pode nos antecipar uma conclusao que nos ajuda a acompanhar a escrita das formulas da
sexuagdo: o verdadeiro mito sobre o qual a diferenca sexual — e a psicanalise desde Freud
— se sustenta ¢ a de que um dia fomos animais, portanto, garantidos pelo instinto, pela
natureza. De modo que o homem seria esse animal ao qual foi imposta uma logica falica

no instante em que foi instaurado na linguagem (Lacan, 2009).

Aquilo que o orangotango possui ¢ um 6rgao de tecido cavernoso programado
pela dupla hélice a estar sempre pronto para responder a um instinto. Destituido de
qualquer referéncia da natureza; o que o ser falante supde que possui nao passa de um
artefato que ele balanga, estica, mostra, esconde, disfarga etc. a fim de comunicar alguma
coisa que ¢ estranha a ele proprio e que por isso mesmo se coloca como obstaculo a
relagdo (sexual), a saber, seu gozo. Esse artefato, indicado como discurso, teria a fungao
de semblante, isto €, de uma supléncia a relagdo sexual, uma vez que o gozo se interpoe
como hiancia. Se a lei sexual vem substituir a relagdo, o artefato toma o lugar do fato
natural. Em rela¢do a quantificacdo da fungdo falica, é nisso que consiste estar “todo”

inscrito.

De acordo com Morel (2012), a formalizacdo lacaniana se orienta pela

impossibilidade de fazer escrever a relacdo sexual; funda-se sobre um ponto de
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contradicdo que permite a escrita de um universal representado pela ldgica falica e que
da consisténcia ao complexo de Edipo freudiano na medida em que articula o pai real a
lei da castracdo. Em outras palavras, “por um lado, existe a0 menos um, o pai primitivo
da horda, que nao esta submetido a lei da castragdo, mas que, ao contrario, goza de todas
as mulheres ao mesmo tempo em que estd morto para sempre; coisas impossiveis” (p.
144, traducdo nossa). Nesse contexto, poderiamos nos perguntar: o que faz um pedago de

carne vir a se constituir como ser falante?

Desde Freud (2020), sabemos que para gozar ¢ preciso estar vivo, de fato. Essa ¢
a unica condicdo para o gozo pulsional — condi¢do esta que também ¢ a da morte. Em
comentario a esse respeito, deparamo-nos com a questdo da existéncia e do sexual no

texto lacaniano. Ele afirma que o

“0 gozo sexual s6 extrai sua estrutura da interdicdo que incide
sobre o gozo dirigido para o proprio corpo, isto €, muito
precisamente, do ponto de aresta e de fronteira em que ele
confina com o gozo mortal. E s6 se liga a dimensdo do sexual ao
transpor essa interdi¢cdo para o corpo do qual saiu o proprio
corpo, ou seja, o corpo da mae. E somente por ai que se estrutura,
que se liga no discurso aquilo que é a Unica coisa que pode
introduzir a lei, a saber, o que se da com o gozo sexual” (Lacan,

2009, p. 101).

No limite, € por se ter uma mae que se pode ter a experiéncia de um corpo e de sua
substancia gozante, de modo que “ndo sabemos o que € estar vivo, sendo apenas isto, que

um corpo, isso se goza” (Lacan, 2008a, p. 29).

Aqui, o refrao de uma cang¢ao de Zeca Veloso nos esclarece. Canta-se assim: “todo
homem precisa de uma mae”. Para Lacan, todo ser falante precisa de uma mae porque ¢
somente quando a crianga ¢ falada, ¢ que efetivamente vem a se situar no mundo, tendo
janascido ou ndo. E se em um primeiro momento, tudo orbita em torno do desejo materno,
¢ porque vem da mae qualquer noticia sobre o falo. Isso justifica, de um lado, o universal
“homens” (todo homem) ao mesmo tempo em que legitima a excecdo, ainda que isso
represente uma contradi¢cdo. Isso porque o universal ¢ um conjunto cujos elementos
conservam um trago em comum: ser falado por uma mae. O que ndo se aplica aquele
elemento que constitui justamente a excegdo. Ora, ndo poderiamos supor que a mae dos

homens seja a mesma de um orangotango. Este, ainda que tenha nascido, ndo foi falado,
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nao foi inscrito na linguagem. Portanto, hd ao menos um que nao esta submetido a lei
falica (Lacan, 2009). E o mito freudiano como marco zero, ponto de partida: que haja ao
menos um implica que exista o 1 (um), um conjunto. E evidentemente o que isso enuncia.

Mas o 2 (dois) existe?

Se hé “ao menos um”, entdo podemos iniciar a contagem de 0 (zero) a 1 (um) e
seguir em direcao aos proximos termos (dois, trés, quatro...). No entanto, Lacan (2009)
nos indica que em contrapartida, ha “nao mais que um”, hd um limite l6gico que impede,
em algum ponto, que se possa enumerar todos os elementos da sequéncia. Nunca se chega
ao 2 (dois). Pode-se tomar a infinidade de elementos que vao se apresentando ao longo
do processo apenas um por um, em multiplas unidades, sendo impossivel circunscrevé-

los de modo a realizar outro conjunto unitario.

De um lado, existe “ao menos um” (orangotango) que inaugura, no ponto da
exce¢do, um conjunto de valores a serem percorridos (todos os homens); do outro, existe
“ndo mais que uma”, o que impede a constitui¢do unitaria de um segundo conjunto (todas
as mulheres), como se poderia almejar (Le Gaufey, 2015). Se ndo ha conjunto, ndo ha
elemento que se possa tomar como referéncia, como representante, enfim, como
significante. “A Mulher ndo existe”. “A Mulher” ndo existe porque, segundo a escrita que
a fundamenta, “mulher” ¢ “nd3o mais que uma”, o que implica diretamente que ndo ha
possibilidade de que uma mulher seja ela propria foda mulher; ela s6 pode ser ndo toda.
Para Morel (2012), a 16gica do ndo-todo refere-se ndo a uma ordenacao sistematica, mas
a uma sucessao de impossiveis de paradoxos. Em oposicao a lei que rege o todo-falico
em termos de existéncia, Lacan (2009) afirma que “ndo ¢ de nenhum ser real que se trata
ai”, que A mulher ¢ “a letra como significante de que ndo ha Outro, S(A)” (p. 102).
Apontar para o Outro barrado (A) desvela a fragilidade sobre a qual se sustenta a crenga
neurdtica da garantia do Outro, por isso veicula algo que € entendido pelo universal como

indicio de loucura, de subversdo da norma (Leguil, 2016).

Em nosso esforco de metafora, isso poderia ser articulado com o fato de que o
género oposto ao orangotango seria orangotango-fémea, ja que o significante
“orangotanga” nao existe no Outro — embora possamos conceber a possibilidade de sua
invencdo. Assim, ndo se trata de uma oposi¢ao simétrica dos sexos, mas de uma discordia,
uma discordancia esta posta, o que aponta para outra forma de impossibilidade em fazer
existir a relagdo sexual. Partindo do 0, o 1 nunca chega a alcancar o 2. Ou ainda, podemos

considerar a inexisténcia da relacdo sexual tal como desenvolvida por Lacan como um
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passo a mais ao que Freud (2018d) havia indicado, ainda que mantendo alguma referéncia
a anatomia, a saber, que o ndo-todo diz respeito a uma experiéncia para a qual “nada
existe de parecido no homem” (p. 289), logo seria impossivel estabelecer uma relacao
propriamente dita. Trata-se, finalmente, de Outra l6gica, sustentada por uma negagao do

todo que aponta para um gozo suplementar, para além do falo como referéncia (Morel,

2012).

Finalmente, temos as formulas escritas: a) Vx. ®x, a lei sexual, para todo x se
cumpre a fungdo falica (ou, todo ser falante ¢ falado por uma mae); i) Ix. dx, a excecdo,
existe um x para o qual ndo se cumpre a fung¢do falica (ou, existe um orangotango que ndo
é falado por uma maie); ¢) Ix. Px, o sem excec¢do, ndo existe um x para o qual nio se
cumpre a fun¢do falica (ou, ndo existe ser falante que ndo seja falado por uma mae); o)
Vx. ®x, inexisténcia, para nio todo x se cumpre a funcdo falica (ou, ndo todo ser falante
¢ falado por uma mae). De modo que as universais (q, e) sejam equivalentes, assim como
as particulares (i, 0); enquanto todas as outras possiveis relacdes dos quatro termos entre
si sdo contraditorias (Le Gaufey, 2015). Afinal, expde Lacan (2019), “de um lado, temos
a universal baseada numa rela¢ao necessaria com a funcao falica, e do outro, uma relagao

contingente, porque a mulher € ndo toda” (p. 102, grifos do autor).

Vx. bx dx.dx
0 -+ = 2
i - = D
Jx. Dx Vx. dx
equivalaneiz

contradipio —

Figura 2. O quadrado Iégico das proposicées da sexua¢do, adaptado de Le Gaufey (2015, p. 114)

No entanto, pelo que ja expusemos, ndo podemos deixar de sublinhar que a
indicacdo da particular o pode parecer um contrassenso. Como haveria de um ser falante
ndo ser falado por uma mae? De acordo com Le Gaufey (2015), o V indica a possibilidade
de se qualificar um dado elemento, conferindo-lhe, entdo, uma esséncia. Assim, podemos
dizer que Vx. dx, enquanto lei sexual, admite que para todo ser falante exista como tal ¢

essencial que tenha sido falado por uma mae. Porém, ao tragar a barra de negagdo no
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quantificador da universal (Vx), “Lacan coloca um dominio de individuos que escapam a
toda coletivizacao que dela produziriam uma esséncia” (p. 127). Ainda segundo o autor,
isso reforca a impossibilidade de uma relagdo ja que se contrapdem um conjunto a um

dominio de seres falantes.

Veremos, entdo, nas formulas da sexuacao, elementos que sdo distribuidos de um
lado correspondente a uma existéncia dotada de uma esséncia e, de outro, que “questiona
a propria possibilidade de existéncia” (Ambra, 2022, p. 41). Devido a isso, 0 que resta da
operacgdo falica, destituido de esséncia, surge como rechago a qualquer relacao que se
pretenda complementar, simétrica — o objeto a. E por isso que Zeca Veloso ndo teria
acertado tanto, se tivesse escrito “todo ser falante precisa de uma mae”. Sobretudo, porque
aquilo que orbita em torno desse refrdo, sdo versos que fazem referéncia aos limites da
funcao falica, cantando o brilho do objeto a, aquilo que nao se aborda sendo fragmentado,
que ndo representa uma totalidade, por exemplo: “o0 meu cabelo negra 13/nariz, e rosto, e
maos/o mel, a prata, o ouro e a rd/cabega e coragdo”. Novamente, trata-se de uma posi¢ao
frente a funcdo falica que ¢ contingente, ndo necessaria. No que se refere as mulheres e
sua experiéncia do ndo-todo, Morel (2012) afirma que “é preciso supor entdo que, ainda
que inscritas na funcdo falica, algo distinto as arranca dela em um dado momento” (p.

150, traducao nossa).

Jx. dx dx. dx
V. bx Vx.dx
$ \ S(A)

™, \ﬁ
i} ﬁ”/”’/

Figura 3. As tabuas da sexuagdo, adaptado de Lacan (2008a, p. 84)

Temos, entdo, as tabuas da sexuagdo: $ ¢ @, do lado da lei; S(A), a e A; do lado
da indeterminacdo. O ser sexuado nao ¢ outra coisa sendo efeito de discurso. Se a
sexuagdo tem por referéncia ®x, ipso facto, nao diz respeito ao sexo determinado pela

anatomia, nem a identidade de género tomando como referéncia seu carater performativo,
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mas da posi¢ao subjetiva frente a castragdo. Trata-se de modalidades de gozo: 1) falico,
descrito como “andémalo em relagdo ao gozo do corpo” (Lacan, 2022, p. 36), situado fora
do corpo, tendo em vista que o falo seria “uma espécie de parasita, de mobilidrio do
corpo” (Lacan, 2018, p. 127). Este modo de gozo ¢ aquele indicado por Freud (2018b)
experimentado na infancia como gozo do 6rgdo (pénis, clitdris), evidenciando o primado
do falo em sua vertente simbdlica. Da passagem do 6rgdo ao significante falico, Lacan
(2018) situa o gozo falico como limitado, quer seja pela detumescéncia do 6rgido que
funciona como limite ao gozo (— a). quer seja pelo limite do Simbdlico frente ao Real

(— D); o gozo falico se impde como obstaculo a relacdo sexual.

A outra modalidade diz respeito ao 2) Outro gozo, que excede o falo, sendo-lhe
suplementar e que se dd em direcdo a S(A) e por isso mesmo indica o limite da légica
falica, ultrapassando-o. Assim, ndo faz um com o gozo falico e exprime a divisao do gozo
nao-todo (Lacan, 2008a). Nesse ponto, constatamos que Lacan segue a pista dada por
Freud (2018d), para quem mulher faz referéncia a uma experiéncia para além do falo, que
diz respeito a outra possibilidade de gozo que ndo se reporta ao falico. E com base nessa
heterogeneidade das modalidades de gozo que Lacan ratificou a inexisténcia da relagao.
Assim, “quem quer que seja ser falante se inscreve de um lado ou de outro” (Lacan,

2008a, p. 85).

Essa elaboragdo lacaniana confere poténcia a critica de qualquer tentativa de
referéncia a natureza, anterior ao significante. Acompanhamos Lacan (2008a; 2009;
2012) elevar a discussdo sobre o ser ao ponto de escrever logicamente o apagamento de
sua esséncia. De modo que ele pode ser categorico: “ndo hd a minima realidade pré-
discursiva (...). Os homens, as mulheres e as crian¢as ndo sao mais do que significantes”
(Lacan, 2008a, p. 38). Nesse ponto, a no¢ao de semblante se faz extremamente util para
se pensar a situagao de um sujeito na linguagem. Isso porque o que se entende por hlomem
e mulher s3o representagdes dotadas de aspectos simbolicos e imaginarios que ndo
passam de uma forma de se valer da funcdo félica a fim de tentar fazer borda ao real. A
propria nocdo de Nome-do-Pai se revela um semblante na medida em que a funcdo
paterna possui tanto uma face simbdlica como imaginaria — lembremos do pai de Hans —
em sua fun¢do de promover alguma regulacao frente ao real do sexo. Assim, cada sujeito

pode se constituir a partir de significantes e consisténcias em suas tentativas de organizar

seu gozo.
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2.2.2 A denuncia trans: ndo ha norma para o gozo

Miller (2010) afirma que os semblantes sustentam as civilizagdes e que o Nome-
do-Pai ¢ sempre solicitado para dar significados e consisténcias aquilo que ¢ da ordem do
mistério. H& algo do gozo que pode vir a ser acessivel a sujeitos situados no todo-falico,
como homens e mulheres, desde que consintam a ndo mais 0 serem para experimentarem
algo sem lei, ndo-todo regulado pela logica falica, que lhe dispara zombarias e ¢
impossivel de simbolizar, mas que se apresenta velado pelo semblante. Portanto, “ha um

ponto em que s6 a partir do semblante se pode denunciar o semblante” (p. 13).

Nesse sentido, o género, conforme conceituado por Butler (2022), como “a
estilizagdo repetida do corpo, um conjunto de atos repetidos no interior de uma estrutura
reguladora altamente rigida, a qual se cristaliza no tempo para produzir a aparéncia de
uma substancia, de uma classe natural do ser” (p. 69), por mais que nao faca parte do
corpo tedrico psicanalitico, pode ser articulado com a nogao de semblante, que denuncia
a impossibilidade de fazer elidir o que, em matéria de género, ha de sexual — para além
do sexo enquanto referéncia anatdmica, claro. Como esclarece Leguil (2016), para além
de uma estilizagdo imaginaria e de uma estrutura reguladora simbolica, o género ¢é
compreendido pela psicandlise como aquilo que se refere a posi¢do subjetiva em
referéncia ao ser, ndo se reduz ao carater performativo, embora nio o recuse. E uma
tentativa do sujeito de responder sobre seu lugar no mundo, a partir de um ndo-saber,
porque “antes do ser e do género, pode-se dizer que ha o corpo e o sexo” (p. 72). Assim,
em uma perspectiva psicanalitica, o género ndo ¢ tomado como norma, como “categorias

determinadas do ser” (p. 95), mas como um devir, uma maneira de se situar na sexuacao.

Como resultado de um extenso percurso, as formulas da sexuagdo resultaram em
avancos inegaveis no que diz respeito ao sujeito e seu sexo, assim como para o raciocinio
clinico. Permitiram, por exemplo, superar o carater normalizador (e neurotizante)
presente na logica do diagnoéstico estrutural, além de expor os limites da norma falica,
sobretudo pela sensatez de Lacan de ultrapassar os limites da epistemologia freudiana.

Como indica Miller (2006), a classificacdao diagndstica ndo passa de semblante, porque

“nossas classes e que nossos sistemas de classificagdo sdo
mortais € que as classes que utilizamos sdo historicas. Temos
nosso sistema de classificacdo das doencas mentais, sabemos o

que € uma psicose, neurose ou perversao, etc. Sabemos que nossa
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classificagdo tem algo de relativo, de artificial ou artificioso, em
suma, que sdo somente semblante. Isto €, as classes ndo tém
fundamento na natureza, nem na estrutura e nem no real. (...).
Nossas classes produzem efeitos de verdade mas o fundamento,

na verdade, ndo se fundamenta no real.” (p. 20).

Dessa forma, as classes apontam para uma crenga no fendmeno como indicio de
patologia, ou ainda, predicdoes baseadas em predicados ja instituidos anteriormente.
Conforme ja expusemos, trata-se daquilo que o modelo galénico ratificou: do caso como
modelo exemplar de um tipo, sendo este ultimo o privilegiado em detrimento do primeiro.
Consideramos, entdo, que ¢ muito mais condizente com a ldgica do ndo-todo acompanhar

Lacan quando este propde ir mais além, em dire¢do ao que “se fundamenta no real”.

Nesse sentido, Soria Dafunchio (2015) indica a inauguracdo de uma
psicopatologia ndo-toda capaz de ir além das categorias proprias da logica descontinuista
para desembocar em uma perspectiva que considera os conjuntos abertos e suas zonas de
fronteira. Dessa forma, seria possivel suspender a exigéncia da distingdo imediata das
estruturas para assim dar lugar a multiplas possibilidades clinicas. A autora salienta ainda
que as formulas da sexuagdo permitem abordar o limite ao gozo para além do paradigma
edipiano, restrito a ldgica falica. Ainda assim, conservam-se como referéncias classicas
ao tema da experiéncia trans posigdes que reinserem, nas formulas da sexuacdo, toda a
questao problematica, ambigua e taxativa relativa a um diagnostico estrutural limitado a
questdo da metafora paterna, cuja consisténcia fora minada por Lacan em diversos

momentos, ao longo de seu percurso até chegar as formulas.

Atentemo-nos ao fato de que a lei sexual (Vx.®dx) e sua correlata excegao
(3x. ®x) organizam aquilo que foi articulado no movimento de retorno a Freud,
representa a epistemologia da psicandlise desde a Interpretacdo dos sonhos até o
Seminario sobre as formacgdes do inconsciente, finalizado em meados de 1958. Ousamos
afirmar que as formulas da sexua¢do ndo comecam a ser escritas na década de 1970, mas
ja na formaliza¢ao do objeto a e do valor dado ao corpo como consequéncia de S(A). De
forma que a crenca na garantia do Nome-do-Pai da lugar a constatagdo de uma falta “em

relacdo a qual o sujeito terd de se situar” (Lacan, 2016, p. 399).

Pontes e Calazans (2017), de forma muito precisa, expressam que “a pluralizagao

do Nome-do-Pai testemunha outra maneiras de se haver com a falta no campo do Outro
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que nao se restringe a psicose, mas que se inscreve para todos” (p. 747). Em 2002, Miller
(2011) ja havia advertido que a clinica classica, da sexuacdo toda-falica, referida ao
Nome-do-Pai ja ndo era suficiente para a subjetividade daquela época. Ele ¢ direto: “sao
0s proprios termos nos quais se baseia o diagnoéstico, a propria categoria, que deixaram
de ser operatorios” (p. 19). A proposta ¢ de uma clinica orientada pela logica do nao-todo,
que so ¢ possivel se for realizado o luto da “seguran¢a do descontinuo”, das categorias,

do diagnéstico estrutural, que foi perdida.
Ainda de acordo com Miller (2000),

“o conceito de nao-relagdo merece ser colocado diante do
conceito de estrutura” uma vez que aquele “limita o império”
desta, fazendo abalar a admissdo do “Outro enquanto aquele que
prescreveria as condigdes de toda experiéncia e, certamente
também, a metafora paterna, articulagio nodal do Edipo
freudiano, que é da ordem da estrutura, (...) da relacdo dada como

0 que ndo cessa de se escrever que € proprio a toda necessidade”

(p. 102).

Nao obstante, Millot (1992) faz uso da sexuagdo para reafirmar a 16gica da operagdo do
Nome-do-Pai. Lembremos que no desenvolvimento de seu argumento com base na
metafora paterna, a autora adotou o caso Schreber como paradigma que explicaria como
necessaria a vinculagdo da experiéncia de um aludido “transexualismo” a estrutura
psicoética. Na ocasido de recorrer as formulas da sexuagdo, ela chega a reconhecer que a

posi¢do do dito “transexualismo puro” ¢ distinta da psicose de Schreber, mas isso ndo ¢

suficiente para que ela se desprenda da logica do diagnostico estrutural.

A propésito da negagio da excegdo (Ix. Dx), a autora aponta que “as mulheres
ndo tém um pénis a titulo de simbolo falico” e por isso ndo seria possivel uma experiéncia
de ameaca de castracdo “sem o suporte da anatomia” (p. 35). O problema ¢ que, ao tratar
de um operador do lado direito das tdbuas, ela constrdi seu argumento fazendo referéncia
direta a constituicao anatdémica, como se estivesse dizendo “os com pénis a esquerda, as
sem pénis a direita”. Para apontar tal incoeréncia, podemos recorrer a Lacan (1998d)
quando este aborda a homossexualidade feminina desvinculando-a de uma identidade
para apontar como “as mulheres invocam sua qualidade de homens”, a saber, enquanto
forma de se relacionar com o objeto de seu desejo, sem que deixem de ser “mulheres” e,

assim, ser possivel distingui-la do “estilo de delirio do transexual masculino” (p. 744).
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Ou ainda, bastaria o curto comentario de Morel (2012) a partir do caso de uma paciente
que seria “bastante feminina” em termos de identidade de género, mas que enquanto ser
sexuado dava provas de uma inscri¢ao “toda falica” (p. 177, traducao nossa), que se alinha

a passagem lacaniana anterior.

Mais adiante, aquela psicanalista afirma que “o transexual visa a encarnar A
mulher”, que quer ser “mais mulher que todas as mulheres” e que a imagem da “superstar”
corresponde ao “ideal feminino dos transexuais” (Millot, 1992, p. 37). Ela parece querer
fazer existir o universal da transexualidade de saida, o que se aproxima a um uso do
diagnostico que visa meramente a classificacdo, ressaltando seus efeitos de normalizagao.
Nem mesmo o fenomeno de empuxo-a-Mulher presente na psicose pode ser considerado
absoluto, embora seja, de fato, o que explica em muitas ocasides a demanda cirirgica
orientada por uma certeza incontornavel nos casos em que a transexualidade ¢ decorrente
de uma estrutura psicética. Afirmamos os limites desse critério porque ha formas de
empuxo-a-Mulher na psicose que ndo implicam em uma transexualidade, ja que “um
sujeito homem, ainda que submetido a feminizacao forcada do ‘empuxo-a-Mulher’, pode
persistir na afirmacao de seu sexo masculino”, como indica Morel (2012, p. 139, traducdo

nossa).

Nas entrelinhas de seu texto, € possivel constatar uma posi¢ao preconceituosa de
Millot (1992), por exemplo, quando se refere a Jan Morris, uma mulher trans, de forma
transfobica, sempre no género masculino: “mesmo se fosse para melhor ser o falo, que
desejava ser uma mulher, deixando de ser homem, ele, desde entdo, ¢ privado desta
posicao de entre-dois que fora a sua” (p. 62, grifos nossos). Alids, esse trecho se refere a
queixa presente na autobiografia de Jan Morris sobre a forma sectaria com a qual passou
a ser tratada apods a transi¢ao, sem considerar que Jan poderia estar se referindo ao
preconceito sob a forma de transfobia e machismo com a qual teve que lidar simplesmente
por ter, entdo, “um fisico de mulher” (p. 62). Este movimento se repete quando se refere
a homens trans como “essas transexuais”, afirmando que “no plano profissional sdo muito
melhor integradas que os homens transexuais, o que permite dizer que sao mais
equilibradas” (p. 91, grifos nossos)?’. Poderiamos supor que Millot estivesse alheia ao
que corria nas ruas de sua época ou ao que se produzia no ambito das teorias sociais,

porém a autora menciona a feminista radical Janice Raymond para indicar um suposto

2 Nessa citagdo, a autora mais uma vez se refere a mulheres trans como “homens”.
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“império transsexual”?’, segundo o qual “o transexualismo seria um dos ultimos meios
inventados pelos homens para assegurar sua hegemonia na luta dos sexos” (p. 13), ou

ainda “uma das astucias do patriarcado” (p. 16).

Além disso, para teorizar a transexualidade, a autora se vale de referéncias que
apresenta o tema em um sentido evidentemente patoldgico. Seja como “forma epidémica
de um mal antigo” (p. 17) ou “fendomeno de transicdo entre a homossexualidade e a
paranoia” indicado em uma escala que “varia do ‘hermafroditismo psicossexual’ a

299

‘metamorfose sexual paranoica’” (p. 19), proposta por Krafft-Ebing — cujas categorias
Freud se empenhou em subverter. O apego a essas referéncias e a leitura enviesada da
logica do nao-todo fazem sobressair um uso que aproxima as formulas da sexuagdo de
“uma teoria de género manquée, na medida em que tem como horizonte de assuncio de
identidades (e de ndo identidades) o impasse da relagao sexual adulta (presumivelmente
genital, heterossexual e com uma visada reprodutiva, ainda que a contragosto)” (Ambra,
2022, p. 76). Dito isto, se por um lado corremos o risco de sermos anacronicos em nossa
critica a autora, por outro, constatamos que Millot tinha noticias dos discursos correntes
e do que se produzia em outros campos de saber externos a psicanalise naquele tempo, de
tal maneira que sua obra, enquanto resultado de uma pesquisa, também diz de uma
posi¢do que ndo deixa de ter efeitos. Efeitos politicos, na medida em que se direcionam a

um regime do “para todos” — ou “para todos trans”. Também efeitos éticos, tendo em

vista suas consequéncias clinicas.

Embora haja autores como Frignet (2002) que admitem uma diferenca entre
“transexual” e “transexualista”, sendo este desvinculado da psicose, a conclusdo que se
antecipa dessa distingdo ¢ a de que existiria um “transexual verdadeiro” — este sim,
psicotico. Um “transexual verdadeiro” seria aquele que estaria certo da diferenca entre o
“homem verdadeiro” e a “mulher verdadeira”. No que se refere aos efeitos de
normalizacdo, consideramos importante questionar se essa diferencia¢do ndo levaria ao
engodo, uma vez que se enveredamos por essa via do “transexual verdadeiro”, corremos
o risco de cair naquilo que Foucault (1982) chamou de “verdadeiro sexo”, ideal
responsavel pela imposi¢do compulsoria da adequacao da anatomia a uma categoria de
sexo instituida por uma gramatica normativa, que teve como foco a intersexualidade. O

interesse era separar o sujeito de seu “falso sexo” e retifica-lo, j4 que a ambiguidade

30 “The Transsexual Empire”, obra publicada por Janice G. Raymond em 1979.
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anatdomica o aproximaria da monstruosidade quimérica, como ja desenvolvemos no
capitulo anterior. O autor enfatiza que ha uma atitude diante da ambiguidade comumente

observada na sociedade:

“um homem ‘passivo’, uma mulher ‘viril’, pessoas do mesmo
sexo que se amam... Nos dispomos talvez a admitir que talvez
essas praticas ndo sejam uma grave ameaga a ordem estabelecida;
mas estamos sempre prontos a acreditar que ha nelas algum
‘erro’. Um ‘erro’ entendido no sentido mais tradicionalmente
filosofico: um modo de fazer que ndo se adequa a realidade” (p.

4).

Além disso, de acordo com Ayouch (2015), a partir da dificuldade em estabelecer
critérios clinicos objetivos para definir o que seria um “verdadeiro transexual”, o
diagndstico estaria remetido a outra norma, aquela das “conveng¢des sociais hegemonicas
de género”, segundo as quais o sujeito trans deveria estar em condig¢des de “se distinguir,
diagnosticamente, dos homossexuais, travestis, transvestistas e fetichistas” (p. 25).
Portanto, partimos do mesmo argumento utilizado, no capitulo anterior, para criticar a
designacao de um substrato anatomico capaz de definir os “verdadeiros transexuais”, para
nos contrapormos a ideia que insiste em tomar o caso Schreber como ponto de partida
para qualificar como “transexual verdadeiro” somente aquele que experimenta um
empuxo-a-Mulher, portanto no registro da psicose. Isso representaria, em menor ou maior
grau, uma classificagdo em si excludente pela atitude presuncosa de deter a verdade sobre
um sujeito. Isto posto, ndo queremos defender que nao ha transexualidades psicoticas, de
forma alguma. No entanto, em nossa época, ¢ insuficiente vincular um sujeito trans a
psicose, necessariamente. Em suma, nio teriamos condi¢des de julgar a transexualidade
como “verdadeira” ou “falsa” a priori, se a ideia de um reconhecimento da existéncia de

um “verdadeiro sexo” ¢ um erro comum, tanto para sujeito trans quanto cis.

Optamos por outra perspectiva baseada no que colhemos de Lacan (2009), a saber,
que “para o discurso, ndo existe nada de fato (...), so6 pelo fato de dizé-lo. O fato enunciado
¢, a0 mesmo tempo, fato de discurso” (p. 12-13). Além disso, toda empreitada de colocar
um dado significado a prova, para obter como resposta “sim” ou “ndo”, estaria referida a
posicao légico-positivista da ciéncia, que buscaria extrair dessa resposta a sua verdade.
Posi¢ao radicalmente distinta da psicanalise. Seguindo nesse rastro, podemos afirmar que

a orientagdo psicanalitica ndo ¢ aquela de afirmar a verdade de um ser sexuado mediante
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comprovagdes pelo comportamento performativo ou por exames de neuroimagem que
atestem sua natureza biologica. A verdade do ser sexuado s6 pode advir da sua relagdo

com o significante.

J& que mencionamos a anatomia, faz-se oportuno destacar outro argumento
comum nas producdes desse periodo: a centralidade da demanda pela intervencdo
cirtirgica, sustentada por uma certeza. Millot (1992) declara que “o sintoma transexual,
stricto sensu, (convicgao e demanda de transformacao), corresponde a tentativa de aliviar
a caréncia do Nome-do-Pai” (p. 36), mencionando que o “erro comum” apontado por
Lacan em dezembro de 1971 ¢ a evidéncia disso. Quanto a demanda de cirurgia, Fajnwaks
(2019a) afirma que se apegar a esse argumento implica em admitir, de saida, que “um ser
falante devesse necessariamente colocar-se no lado falico da sexuacao” (p. 36). Podemos
interpretar essa citagdo como um apontamento de que essa orientagao pelo “erro comum”
seria retornar a metafora paterna, ja que o lado todo-falico (esquerdo) é o que representa
toda a sua logica. E do lado todo-filico que esta posta para o sujeito a interpretagio
simbdlica de uma diferenga imaginéria da anatomia. Assim, esse equivoco estaria para

todos. Ao tentar evidenciar o “erro comum”, Millot tropeca nele.

Além disso, Fajnwaks (2019a) faz notar que se o sujeito trans, em algum momento
fez parceria com o cirurgido, € porque isso lhe foi ofertado, mas ressalta que nao € a inica
parceria possivel. Atualmente, tem-se a possibilidade de uma nomeagao reconhecida no
campo do Outro que pode bastar como solucdo. Nesse sentido, o autor recusa o
“transexualismo” como heranga e privilegia a questdo trans como uma possibilidade de
fazer avancar a psicandlise, defrontando-a aos desafios colocados pelas transformacdes
no Outro. Isso s6 encerra algum resultado na medida em que o analista se dispde a operar
prescindindo da norma edipiana, portanto, de qualquer adequacao do gozo a um ideal de

sexo que se poderia ter como horizonte.

Ainda sobre a possibilidade de mudancas empreendidas na parceria com a
medicina, em um estudo realizado entre abril e agosto de 2014 por Robles et al. (2016),
com amostragem de 250 pessoas que se identificaram como trans, foi possivel averiguar
que 182 (73%) pessoas se submeteram a algum tratamento hormonal. Em relagdo a
pessoas que passaram por algum tipo de intervengado cirurgica, o nimero foi bem menor:
36 (14%), sendo que apenas 7 realizaram a redesignagdo sexual (2,8% da amostra). No

total, foram 54 cirurgias, sendo que a maioria — 39 (72%) — corresponde a procedimentos
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que podem ser considerados estéticos e nao sdo exclusivos a comunidade trans: proteses

de silicone, rinoplastias, lipoaspira¢des etc.

Em comentario a respeito desse estudo, Ambra (2022) questiona o fundamento da
centralizagdo na demanda cirurgica como critério, afirmando que, no século XXI, a
questdo das transidentidades ¢ demasiadamente complexa e plural, ao ponto de o termo
“transexualidade” poder ser considerado até mesmo ultrapassado. Nessa perspectiva, o
autor declara que admitir que menos de 3% da populagdo poderia ser considerado
“transexual” representa ‘“‘um discurso no qual seria quase impossivel separar a psicanalise
da mais vulgar racionalidade de psiquizacdo e patologizagdo da vida” (p. 377). Também
questiona a “convic¢ao” como critério, argumentando que “uma convicgdo de ser homem
ou mulher em pessoas cisgénero ndo se mostra de maneira alguma problematica” (p.

444!,
Além disso, um trecho da pesquisa de Robles et al. (2016) nos parece revelador:

“nenhuma das varidveis de incongruéncia de género foram
preditores significativos de angustia ou disfuncdo entre a
amostra, exceto ‘pedir para ser referido como o género desejado’,
que foi um preditor de disfuncdo (...). As variaveis ‘rejeicdo’ e
‘violéncia’ foram preditores significativos de sofrimento e todos
os tipos de disfungdo (familiar, social, laboral ou escolar) na

populagdo estudada” (p. 856, traducao nossa).

Os autores destacam que o sofrimento da pessoa trans ndo estaria diretamente relacionado

a presenga ou auséncia do 6rgdo genital, mas na “rejei¢do”, na “violéncia” e no “pedir
: A : L2 r

para ser referido como o género desejado”. Poderiamos destacar que se trata, em suma,

da posic¢ao do sujeito diante do Outro.

Faz-se oportuno retomar: em relagdo a castracdo, o que incide sobre Hans como

questao sobre seu ser, bem mais do que @, ¢ o seu corpo experimentado como Outro, ou

31 A este ponto convém limitagdes. Ressaltamos anteriormente a pertinéncia da angustia como indicio do
encontro do sujeito com o sexo, de modo que o clinico ndo deve deixar de seguir a trilha que este afeto lhe
indica. Consequéncia disso ¢ que o sujeito esta sempre suscetivel a fazer questao sobre seu sexo, sobre sua
posicao diante do Outro (Lacan, 2005). Nesse sentido, a recomendagdo clinica, no contexto de um
diagnostico diferencial, costuma ser a de localizar as certezas como indicio de psicose e as contradigdes
como sinal de ndo-psicose. Contudo, parece-nos que Ambra pretende denunciar que haveria uma tendéncia
aressaltar como evidéncia de psicose as certezas relativas ao sexo de sujeitos nao orientados pela cisnorma.
Paralelamente, as certezas dessa ordem seriam pouco questionadas em pessoas cis, podendo até mesmo
passar despercebidas.
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seja, algo que coloca em jogo o que se passa no lado nao-todo. Tudo vai bem para Hans
com seu gozo falico, até que ele experimenta um gozo alheio (Rosa, 2022). Suas fantasias
conjecturam os obstaculos possiveis a esse g0zo. E a partir do que ele consegue simbolizar
da experiéncia desse gozo do Outro, que pode sustentar sua posi¢ao no lado todo-falico
para, a partir de @, poder fazer alguma referéncia ao corpo como correlato do objeto a.
Referéncia, ndo relagdo, ja que “o significante como tal ndo se refere a nada, a ndo ser
que se refira a um discurso, quer dizer, a um modo de funcionamento, a uma utilizagdo

da linguagem como liame” (Lacan, 2008a, p. 36).

Esse apontamento ganha contornos mais definidos quando Lacan (2008a)
arremata: “o Outro, na minha linguagem, s6 pode ser portanto o Outro sexo” (p. 45). O
que permanece constante ao longo de seu ensino, desde o movimento de retorno a Freud,
¢ precisamente a afirmagdo que situa homem, mulher como nao sendo mais que
significantes. De forma que a grande tor¢ao representada por seu Encore € o afastamento
do mito freudiano do Totem e tabu que sustenta o significante como interdi¢ao do gozo,
como apartado deste, concepgdo esta que dara lugar ao privilégio do significante como
causa, situando o ser sexuado como orientado por seu gozo e ndo restrito a designagao
significante do Outro, como o efeito do Nome-do-Pai. Logo, a contundente constatacao
de Guerra e Andrade (2018) tem um valor extremamente relevante para qualquer
orientagdo que vise abordar o tema trans, quer seja a medicina, a psicanalise, os gender
studies, a saber, que “ndo se escreve um nome nem um ato politico sem a dimensdo do

g0zo” (p. 28).

2.3 A nominacio trans para além das normas

“Quando nos interessamos pela maneira singular que o
sujeito tem de encarnar ou de declinar os tragos da estrutura, ai nos
avangamos enquanto nominalistas”

(Fajnwaks, 2018, p. 47)

Lacan (1999) havia dito que da relagdo com o Outro — lugar do cédigo, tesouro
dos significantes — o ser do sujeito acaba cindido de sua existéncia, carente de uma
representacdo pelo significante. Nesse estagio de indeterminagdao, o Nome-do-Pai

corresponde ao “criador absoluto, aquele que cria do nada” (p. 268). Estava posto o
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estatuto da crenga no significante que admite e autoriza o Outro do Outro. Nessa logica,
qualquer possibilidade de identificagdo s6 pode ocorrer no nivel do significante. No
entanto, como consequéncia do S(A), sem poder contar com a garantia do Nome-do-Pai,
em certa medida destituido de sua autoridade, Lacan (2003) aponta a identificacdo ao
trago undrio como fundamental na constitui¢ao do sujeito a partir do Outro, dado que
ambos sao barrados pela agdo do significante — $ ¢ A, respectivamente. Ao identificar-se
a um significante do Outro, o sujeito passa a responder por um nome. Ele “nasce’ quando
se nomeia, “designando a diferenga absoluta” (p. 109). A respeito do papel do nome na
constitui¢do do sujeito e, por conseguinte, de sua situacdo como ser sexuado, Lacan

retomara outro mito freudiano, Moisés e o monoteismo.

Diferente do Deus Pai, Freud (1996¢) apresenta Moisés como Grande Homem,
para o qual estaria reservado um lugar “na cadeia, ou melhor, na rede de causas” (p. 120).
Além disso, o responsavel pela libertagdo dos judeus e pelo fundamento do monoteismo
seria um egipcio, um estrangeiro que teria transmitido aquele povo “uma religido egipcia,
embora ndo a religido egipcia” (p. 33, grifos do autor). Assim, o monoteismo como ideia
transmitida por esse grande homem estrangeiro “foi levado a sério por um povo inteiro;
na verdade, esse povo apegou-se tanto a essa ideia, que ela se tornou o principal conteudo
de sua vida intelectual e ndo lhe deixou interesse para outras coisas” (p. 76). Moisés,
portanto, teria veiculado uma doutrina aqueles que se encontravam desamparados — ou
ainda, carentes de um pai —, o que lhes tornou possivel a unificagdo enquanto povo
mediante a identificagdo a um trago compartilhado. Unidos, matam Moisés e,
conservando o principio monoteista, substituem a religido egipcia que cultuava um deus
solar pelo culto de um deus vulcanico, Javé. Inauguram uma religido como versao daquela

primeiramente designada.

Apesar de apresentar caracteristicas em comum com aquele da horda primeva, a
saber, o estabelecimento de uma cultura que se assenta sobre um assassinato, este mito
mosaico aponta para consequéncias particularmente distintas, como ressaltam Guerra e
Andrade (2018). No primeiro, o assassinato antecede o surgimento do traco e tem por
efeitos a crenga no nome que adveio do pai e os correlatos processos de segregacao; no
segundo, o traco ¢ transmitido anteriormente, ja distorcido pela instabilidade que ¢ propria
de sua estrutura. Os autores afirmam ser justamente a condi¢ao de estrangeiro do fundador
da identidade judaica que coloca a questdo da fragilidade e da dissimetria presentes na

estrutura desse povo, de tal maneira que seria impossivel conceber uma normatizagao



111

desse traco compartilhado que pudesse contemplar esse povo como uma unidade

determinada pela identidade. Portanto,

“o0 traco sobre o qual o nome proéprio pode se fundar o implica
como invenc¢ao de sentido, como efeito de interpretagdo. O nome
proprio ndo existiria, dessa maneira, previamente a0 campo vazio
que o acolheu. Ele seria fruto de uma interpretagdo, de uma
corre¢ao, de uma distor¢cdo que produz substituigdes no lugar

originario constituido pelo desamparo estrutural” (p. 25).

A partir do mito mosaico, podemos contrapor elaboragdes de diferentes momentos
da obra lacaniana para dizer que, de saida, o Nome-do-Pai esta referido a Spaltung, fenda
do inconsciente, ponto de disjuncdo entre saber e verdade, e por isso mesmo comporta
uma instabilidade que se revela como impossibilidade de sustentar uma referéncia
universal, e também como limite da capacidade criadora desse significante — outrora
admitido como “criador absoluto”. Em outras palavras, o mito mosaico aponta a falha
estrutural do mito da horda primeva. Diante dessa insuficiéncia do Outro, indicada por
S(A), caberia ao sujeito a possibilidade de realizar algo original, isto €, aquela da
invengdo. O nome como invengdo representaria uma logica na qual ‘“se promove um
movimento eliptico continuo nesse ponto de sutura-aberta no qual o nome se instala”

(Guerra & Andrade, p. 27).

2.3.1 Letras e nomes

Ambra (2022) faz notar que no ato de nomear ja estd posta uma atribuicao do lugar
do sujeito enquanto sexuado. Antes mesmo da constatagdo de sua propria anatomia, o
sujeito ja ¢ convocado a responder de sua posicao sexuada. Nesse sentido, podemos
pensar que, para sujeitos trans, muito mais pertinente que a questdo da cirurgia de
redesignacdo sexual, ¢ aquela da mudanga do nome social. O sujeito trans seria aquele
para o qual os significantes designados pelo Outro sdo insuficientes em sua fungdo de
representacao do ser sexuado, a identificagdo a eles ndo se sustenta. Porém, o sujeito ainda
poderia valer-se deles como suporte material para a invengdo de um nome proprio que
corresponda a sua posi¢do enquanto ser sexuado diante do impossivel de nomear, de
classificar, que ¢ o objeto a — abjeto. Nas palavras de Lacan (2018), as formulas da

sexuacao poderiam ser expressas de outra maneiram, a saber, que “o ser sexuado nao se
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29 ¢

autoriza sendo de si mesmo (...) e de alguns outros”, “no sentido de que pode escolher,
quero dizer, que aquilo a que o limita, para classifica-lo varao ou mulher no estado civil,
nao impede que ele possa escolher” (p. 188). Trata-se, pois, da superagdo da autorizacao
de um jogo significante “em nome do pai” para responder por um nome autorizado pelo

proprio sujeito e reconhecido por outros do lago social.

No que se refere ao tema do nome na obra lacaniana, admitimos a nomeagao como
relativa a uma atribuicdo significante em sua face representativa, a identificagdo a um
“nome comum”. Enquanto a nominagdo estaria ao lado da fung¢ao criadora, da invengao
singular de um “nome proprio” irredutivel, impossivel de traduzir ou de significar, como
esclarece Ramirez (2018). Portanto, um “nome comum” tem fins de representagdo, mas
ndo basta para apontar a verdade do sujeito do inconsciente, j& que este “se produz como

efeito da nominagao” (p. 75).

Isto posto, Fajnwaks (2023), retoma a citacdo lacaniana que versa sobre a
autorizagdao do ser sexuado para apontar a capacidade para nomeagdes do movimento
queer, justamente no ponto em que significantes-mestre do Outro se mostraram
insuficientes em sua tradicdo binaria, limitando as possibilidades de sexo-género a
homem-mulher, em uma logica cis-heteronormativa. Ele ressalta que as conquistas no
campo social permitem o estabelecimento de normas que asseguram a dignidade de
sujeitos queer, afastando-os do lugar de abjetos, por outro lado, afirma que “o
verdadeiramente gueer € ndo se situar sob nenhuma norma” (p. 29). Logo, havera sempre
algo de indeterminado, fora-das-normas que sustenta essa mobilizacao, essa produgao de
nomeagoes, o que € legitimo. Se de um lado, as teorias queer podem constituir o Outro,
na medida em que oferecem significantes aos quais um sujeito pode se identificar, ao
modo de um nome comum, por outro, a comunidade LGBTQIAPN+ pode ser
compreendida como um agrupamento de outros aos quais um sujeito se reportaria em sua

autorizacao.

No entanto, se ndo se escreve um nome ou um ato politico sem o gozo, entdo
possivelmente estaria demarcada a fronteira — ou seria um litoral? — entre a psicanalise
lacaniana e as teorias queer. Sobretudo porque o vanguardismo de Lacan estaria tanto em
reconhecer homem e mulher como significantes que ndo representam nada em si mesmos,
quanto admitir que mesmo nessa condi¢do nao sao suficientes. Conforme Rosa (2009), ¢
partindo da cadeia significante em direcdo a constelagcdo das letras, que o psicanalista

francés v€ nestas um recurso oportuno para fazer referéncia ao gozo. Nessa esteira,
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“os tragos que o sujeito toma emprestado ao Outro podem
funcionar como significantes civilizadores que, além de
representa-lo, fazem com que seja reconhecido pelo Outro, mas
também podem se soltar do sistema significante, serem extraidos
da cadeia significante, e se transformarem em insignias que
existem tout seul — absolutamente sos (...). Redutores do Outro,
esses significantes soltos (desencadeados, portanto!) operam fora
do sistema simbolico na sua face representativa e comunicativa,
fundada na légica simbolica. Neste sentido, eles operam como

letra” (p. 56).

A autora esclarece que se antes, na logica estruturalista, o significante se
caracterizava por estar articulado a outro (S1— S2) e produzindo significagdes, agora, com
a ruptura da cadeia, tem-se apenas uma constelagdo de letras de gozo. O S deixa de ser
apenas um significante que situa o ser do sujeito de modo articulado para também
comportar a dimensdo constelar, como enxame de significantes-mestre (S1 Si1 Si),
“suscetiveis de se escreverem como letra” (p. 69). Consequentemente, uma vez que aquilo
que se estrutura como linguagem tem por propriedade estar articulado, um significante
sozinho remete a algo anterior & propria linguagem, algo que ndo se dispde a

comunicacdo, ao didlogo ou a relacao.

Trata-se de alingua, da qual a linguagem nao seria mais que uma “elucubracdo de
saber” (S2) na medida em que os efeitos de alingua “vao bem além de tudo o que o ser
que fala € suscetivel de enunciar” (Lacan, 2008a, p. 149). Esse Um (S1), ao ser articulado
a outro (S2), produz um sujeito ($) cuja estrutura se dara no decurso dessa “clucubragio
de saber”. No entanto, uma ressalva se faz necessaria: se € possivel uma articulagdo entre
os dois significantes, ela estd marcada por uma ndo-relacdo da qual o sujeito resulta,
porque esses significantes ndo sdo, um para o outro, nada mais do que uma diferenca (S
—//'S7). Isto posto, tem-se que “o saber do um se revela nao vir do corpo. O saber do um,
por pouco que possamos dizer disto, vem do significante Um” (p. 153). E o significante
que se revela como signo de um sujeito, ndo o seu corpo — ou seus Orgaos reprodutores,
seu par de cromossomos, seus niveis hormonais, o tamanho de sua insula, a tensdo de
suas cordas vocais etc. Se ha algo anterior a linguagem, ndo ¢ uma natureza, mas o gozo.
Finalmente, a letra ¢ a inscrigdo da marca de um nome sem significacdo, de um
significante puro, sozinho; marca do gozo de alingua. E nisso que consiste a fungio de

escrita, a saber, tomar a letra como referente de uma pura diferenca.
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Em uma leitura psicanalitica, talvez seria possivel situar as teorias gueer como
efeito de uma constatagao no laco social da existéncia de a0 menos um sujeito que
experimenta um gozo para o qual somem e mulher, enquanto significantes do Outro, sdo
insuficientes. Nesse contexto, parece-nos interessante o fato de que cada letra da sigla
LGBTQIAPN+ possa ser assimilada ao nome comum de um grupo ao qual um sujeito —
com seu gozo — possa se identificar (Ambra, 2022). Porém, embora os estudos gueer
reconhegam, tal como a psicandlise, o limite de uma ordem simbolica que situa a
diferenca entre homem e mulher pela evidéncia de que ndo passam de significantes, ha
uma diferenca fundamental: a perspectiva do carater performativo do género ndo
considera o gozo como um excedente que ndo se reduz a logica significante, tampouco
concebe a escrita do nome proprio com a tinta e a letra de gozo do sujeito. Tal postura ¢

propria ao discurso psicanalitico.

As teorias queer permitem aos sujeitos trans uma saida pela via do semblante,
permitem a identificagdo a uma letra em sua funcdo de significante, mas ndo abordam o
significante como letra, como “significante Um” (S1), fundamento do “nome proprio de
gozo do sujeito” (Fajnwaks, 2018, p. 47). Nesse sentido, os gender studies promovem no
lago social um espago para as multiplas possibilidades de identidades, que em termos
politicos representa um lugar de dignidade para os sujeitos LGBTQIAPN+, que € muito
necessario. Ato este que para a psicanalise, em sua vocacdo clinica, seria impossivel de
replicar. Por outro lado, os gender studies ndo se ocupam de propor um tratamento que
priorize o que ha de mais singular em um sujeito, que viabilize a escrita de seu nome
proprio, o que ¢ justamente a marca da especificidade da psicanalise. Em suma, o gozo
de um lado, e o significante como traco, do Outro; “a escrita, a letra, esta no real, e o

significante, no simbdlico” (Lacan, 2009, p. 114).

Assim, a extensa sigla passa a representar uma comunidade plural no lago social
a partir de um trago comum que seria o limite da cis-heteronormatividade. Desse modo,
ainda que se discuta o apagamento ou ndo da diferenga sexual, mais relevante seria
observar que mesmo com a passagem do binarismo do sexo a multiplicidade do género,
a diferenca nao se apaga: acaso nao se trate de uma diferenca homem/mulher, cai-se em
uma diferenca cis/ndo-cis, mas sobretudo, cai-se em uma diferenca ser/ndo ser. Com
efeito, o binarismo significante ¢ questionado por alguns grupos da comunidade, mas em

contrapartida, ¢ reafirmado de maneira ndo-normativa por outros.
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Segundo Fajnwaks (2023), autorizar-se de si mesmo implica que o ser sexuado
possa ser liberto da determinagdo do Outro e encontrar uma solugdo singular para se
nomear enquanto tal. Uma vez que o significante-mestre (S1) vem do Outro, so seria
possivel uma nominacao se houvesse um processo de esvaziamento do lugar do Outro,
de levar o S(A) ao limite para que se enverede pelo caminho da inven¢do. Uma anélise
visa a isso: a desarticulacdo significante enquanto linguagem em direcdo a constelacao
das letras, ao enxame de S; como marca de gozo. Em outras palavras, uma analise se
orienta pela possibilidade de que se invente efetivamente um nome proprio, para além do
nome comum ofertado a partir das teorias queer — oferta esta que nem por isso deve ser
menosprezada ou desincentivada, tendo em vista sua importancia enquanto movimento
social e politico na garantia das dignidades das diferentes formas de ser que ndo se
identificam as referéncias postas pela cis-heteronormatividade. Por outro lado, nao se
trata de indicar que a inven¢do de um nome proprio ndo seja possivel por outras vias, mas
que a psicanalise lacaniana se distingue justamente por esse privilégio das solugdes do
sujeito no que elas tém de singular. Ao fazer diferenga entre o “nome comum”, aquele da
sigla. LGBTQIAPN+, ¢ o “nome proprio” do sujeito, o autor conclui que “as

autonomeacdes nao sao necessariamente nominagdes” (p. 31).

Na perspectiva do autor, o nome proprio € o nome do sinthoma, na medida em
que “articula o ser de gozo do sujeito, que ndo € um ser transcendente, (...) mas um ser
isolado, restrito, obtido na andlise, que falta ao ‘oceano de nomes proprios” (Fajnwaks,
2018, p. 45, grifos nossos). Ele faz mengao direta ao processo analitico. O nome proprio
seria, entdo, o que se escreve com as letras de gozo do sujeito, a partir de uma reducao da
cadeia significante empreendida por uma anélise. Uma nominacdo do gozo que remete ao
S(A) — por inventar um nome que falta ao oceano dos nomes. La onde falta a garantia do
Nome-do-Pai, o nome do sinthoma ¢ escrito. Adiante, veremos do que se trata o sinthoma

e o abordaremos de outra forma, a saber, enquanto uma reparagao dos lapsos de um no.

2.3.2 No, nome e nominacdo

Lacan (2008a) se ocupa do ndé borromeano a fim de usa-lo como recurso que o
permita abordar trés dimensdes independentes — representadas por rodinhas de barbante

— no que elas se entrelacam, haja vista “o que demonstra o né borromeano (...) € que,
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dessas trés rodinhas, ndo importa quais delas podem funcionar como primeira e ultima, a
terceira funcionando entdo como mediana” (p. 142). Além disso, esse no se caracteriza
por total desenlace caso se retire qualquer um dos trés anéis que o compdem, de modo
que estes sdo equivalentes. Nesse momento, nao ha nenhuma distingao entre os trés, uma

vez que ainda ndo foram nomeados.

No Semindrio intitulado Os ndo-tolos erram?, Lacan (2018) afirma que a
importancia de uma formulacao sobre o no se justifica ndo no que se refere a um saber,
mas no que pode comportar de seu dizer enquanto um acontecimento em suas trés faces:
imaginaria, simbodlica e real. Um acontecimento refere-se ao contingente, ao que cessa de
ndo se escrever. Para além da fala — e do falo —, o n6 revela que ha uma aproximagao
entre o dito e a escrita, na medida em que a escrita marca o acontecimento de um dizer.
A nominagdo dos aros a partir dos trés registros implica em uma alteracdo no
entrelagamento original que consiste na desarticulagao do aro que representa o Real, que
s6 pode permanecer atado mediante o enlace entre Simbolico e Imaginario. Na intersecao
comum aos trés, figura o objeto a que, segundo Lacan (2022), s6 se mantém pela

existéncia do nd, nas trés consisténcias (...) que o constituem” (p. 35).

Imaginirio Simbélico

Real

Figura 4. O né borromeano de 3 elos, adaptado de Lacan (2022, p. 36)

O psicanalista ainda associa trés triades aquela do R.S.I.: a freudiana composta
por inibicdo, sintoma e angustia; a dos modos de gozo: gozo falico, Outro gozo (estes
expostos nas tadbuas da sexua¢do) e gozo do sentido; e a das identifica¢des: identificacdo
primaria, identifica¢do a um trago significante do Outro e identificacdo histérica. Se, para
Lacan (2022), o gozo falico (Jg) € aquele “andémalo em relacdo ao gozo do corpo” (p.
36), podemos recorrer outra vez ao caso Hans para expor que sua angustia decorre desse

gozo falico que rouba a cena na medida em que nao integra a imagem de seu corpo, € se

32 Em francés, “les non-dupes errent” (os ndo-tolos erram) equivoca com “les noms du pére” (os nomes do
pai) e “le non du pére” (o ndo do pai).
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“rouba a cena” ¢ justamente porque “ndo vem de dentro da cena” (p. 37). Em outras
palavras, se ndo integra a imagem do corpo, o gozo falico (J¢) se da entre o Simbolico e
o Real. Por outro lado, o gozo do Outro (JA) diz respeito a um modo de gozo que esta
fora da palavra, da linguagem, enfim, do Simbdlico, da-se entre o Real e o Imaginario.
Esse gozo (JA) pode ser experimentado como angustia, como horror, mas também como
Outro gozo, gozo do corpo, para além do falo como limite. Finalmente, o gozo do sentido
aponta para o uso dos semblantes como forma de suportar o Real, na medida em que o

sentido lhe confere “continuidade de subsisténcia” (p. 53).

|
P JE— —
f ANGUSTIA

Figura 5. O né borromeano detalhado, extraido de Guerra e Andrade (2018, p. 27)

Fazemos observar que o desenvolvimento, ao longo dos anos 1970, dessas trés
modalidades representam consequéncias importantes no que se refere aos modos de se
situar como ser sexuado. As possibilidades se expandem na medida em que a saida pela
via do binarismo da légica félica e o gozo do sentido correspondem a ndo mais que
semblantes como tentativa de situar um limite ao Real, em disjun¢do ao Outro gozo que
ndo se limita pelo falo, acessivel pelo consentimento com a castracdo, com o S(A),
conforme esclarecido por Miller (2000). Trata-se de um lado, do gozo do Um, apartado
do Outro e, na outra face, do gozo do Outro, suposto, sexuado de maneira distinta. Logo,
ha saidas possiveis pela tradicao (16gica falica), bem como pela invencao, que aponta para
0 ndo-todo. Uma vez que nao ¢ possivel uma relagdo entre o conjunto falico € o dominio
do nao-todo, esse intervalo vazio depende dessas supléncias. Em suma, “h4 um corpo que

goza por diferentes meios” (p. 104).

Os avancgos decorrentes da escrita lacaniana do né s@o amplos. Lacan (1974-1975)
identifica o complexo de Edipo como uma amarracio e se dispde a investigar se sua

ocorréncia € necessaria, isto €, se acaso ¢ possivel prescindir do Nome-do-Pai sem que o
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n6 se desenlace. Para isso, o autor parte do Edipo enquanto realidade psiquica tal como a
proposta freudiana, alegando que Freud o haveria formulado para produzir um né
borromeano entre Real, Simbdlico e Imagindrio, até entdo desarticulados. O Nome-do-
Pai como um elo a mais na estrutura produziria uma alteracao do enlagamento dos trés
aros para distinguir o Real do Simbdlico e do Imagindrio, realizando nominagdes. Em
outras palavras, “o complexo de Edipo ¢, como tal, um sintoma. E na medida em que o

Nome-do-Pai ¢ também o Pai do Nome, que tudo se sustenta” (Lacan, 2007, p. 23).

Realidade psiquica
(complexo de Edipo)

~

Figura 6. O complexo de Edipo como sintoma, adaptado de Schejtman (2015, p. 71)

Ao propor que seus elementos estdo totalmente desarticulados, ex-sistindo uns aos
outros, o né lacaniano®® é uma nominacdo; “é suposto ser o Real, pelo fato de que
determina como ex-sisténcia, (...) o modo pelo qual ex-siste uma rodela de barbante para
uma outra” (Lacan, 1974-1975, p. 51, 18/03/75). Como uma escrita do Real, o n6 é mais
uma forma lacaniana de apontar a inexisténcia do Outro do Outro, uma vez que no Real
“ndo ha ‘todos os elementos’, hd apenas conjuntos a se determinar em cada caso” (Lacan,
2022, p. 24). Logo, o Nome-do-Pai, em decorréncia de S(A), ndo ¢ mais que uma

supléncia a essa inexisténcia.

Nesse sentido, conforme Capanema e Vorcaro (2018), uma vez que a nominagao
deixa de ser restrita ao significante Nome-do-Pai, o Simbolico ¢ descentralizado, sendo
possiveis as fungdes de Nome tanto do Real quanto do Imaginério, evidenciando suas
nominagdes. Em outras palavras, “com o n6 borromeano, a fungdo de nominagdo nao ¢
mais privilégio do Nome-do-Pai nomeado, ela se pluraliza em Nomes-do-Pai nomeantes”

(p. 223). Assim, que o pai seja reduzido ao nome ¢ consequéncia da pluralizagdao dos

33 Fazemos notar que entre 1972 e 1975, 0 né borromeano de Lacan teve duas versdes: 1) configuragdo de
trés aros, em que um faz o enlagamento dos outros dois (Figura 4); 2) configuracao de quatro aros, todos
soltos a ndo ser pelo enlagamento feito pelo quarto anel (Figura 5, por exemplo).
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nomes-do-pai, ou seja, as multiplas alternativas de encadeamento dos registros
(Capanema & Vorcaro, 2017). A partir da introdu¢ao do quarto elemento, as formas de
amarracao do n6 se dao por seus pareamentos com cada um dos trés registros (R.S.L.),
resultando em trés ordens de nominagdo: real, simbodlica e imaginaria. A nominagao real
¢ relativa a angustia, a nominagao simbolica ao sintoma e a nominagdo imaginaria a
inibi¢do. Cada nominagao implica em duas versdes. Como resultado, o n6 de quatro elos
tem seis possibilidades combinatérias que relacionam nominagdes, identificagdes,
consisténcias a partir de ex-sisténcias, constituindo uma forma de “pensar clinicamente a
diversidade e a singularidade das amarra¢des do quarto elo para cada sujeito” (Capanema
& Vorcaro, 2018, p. 228). Isso porque essas seis combinac¢des podem ter fungdo daquilo
que Lacan (2007) chamou de sinthoma, ou seja, podem “corrigir o lapso no ponto exato
em que ele se produz” (p. 95). Logo, “as nomina¢des RSI podem ser lidas aqui como
tentativas do sujeito alojar as transformacdes presentes na fluidez tornada generalizada
no nivel de uma operagdo singular, ai onde o ndo ¢ mais o Nome-do-Pai que assegura

essa fun¢do” (Fajnwaks, 2023, p. 35).

A esse respeito, Schejtman (2015) esclarece que a nominag¢do simbolica, ao
redobrar o simbolico, produz um sintoma-metafora como localizagdo e reparagao de um
lapso entre o simbolico e o imaginario (SI). Da mesma maneira, pode corrigir um lapso
entre o simbolico e o real (SR), resultando em um sintoma-letra. Uma nominagao
simbdlica pode ter uma funcao sinthomadtica se eventualmente “garante que os registros
nao se separem” (p. 186). Se se trata de um redobramento do imaginario, tem-se duas
possiveis versdes de inibicdo. Se essa nominag¢do ocorre no ponto de lapso com o
simbdlico (IS), o resultado ¢ a imaginarizacdo deste. Caso seja no lapso com o outro
registro, hd uma imaginarizacdo do real (IR). Finalmente, a angustia-letra resulta da
nominagao real no lapso com o simbdlico (RS). J& a anglstia-corpo se da no lapso com o
imaginario (RI), relativa ao gozo do Outro, ao horror de um “imaginario que se realiza”

(p. 187). Ai estdo os dois modos de angustia produzidos pela nominagao real.
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Figura 7. Nominagdes simbdlicas: sintoma-metdfora (a) e sintoma-letra (b), adaptado de Schejtman (2015)

I I
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Figura 8. Nominagdes imagindrias: inibicdo com efeitos no Simbdlico (c), inibigdo com efeitos no Real (d), adaptado
de Schejtman (2015)

© ©

Figura 9. Nominagdes reais: angustia-letra (e) e angustia-corpo (f), adaptado de Schejtman (2015)

Lacan (2007) aponta o sinthoma como a vertente do sintoma que nao se reduz a
fala, a cadeia significante (S1 — Sz), mas remete ao S; como letra da escrita do gozo. No
que se refere ao no, o sinthoma tem uma fungao reparadora, precisamente no ponto em
que ocorrem lapsos do nd. E para tratar de um processo de nominagio que Lacan (2007)
vai indicar Joyce (nome proprio) como o sinthoma de Joyce (escritor), na medida em que
“ao se pretender um nome, Joyce fez a compensacdo da caréncia paterna” (p. 91) — assim
como Hans fez da sua fobia um “pequeno Nome-do-Pai” (Miller, 2009, p. 75) para
funcionar como supléncia a sua caréncia paterna. Logo, podemos identificar que o

sinthoma se refere a um nome proprio.
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Figura 10. O sinthoma de Joyce, adaptado de Lacan (2007, p. 148)

De acordo com Cossi (2010), o sinthoma poderia ser interpretado de duas formas:
1) como parte da estrutura psiquica, na medida em que ¢ um quarto elemento que amarra
0 n6 — intervindo em seus lapsos — revelando desnecessaria uma nomeagao advinda do
Edipo; 2) ou entdo como supléncia & fungdo do Nome-do-Pai que deveria funcionar em
algum lugar, mas que falhou previamente. Na primeira, haveria uma equivaléncia entre
Nome-do-Pai e sinthoma na origem; na segunda, o sinthoma viria como substitui¢do de
uma falha que, supostamente, nao deveria ter ocorrido. Em ambos os casos, o sinthoma ¢é
um outro nome para esse quarto elo, distinguindo-se por ser “o que ha de mais singular
em cada individuo” (Lacan, 2007, p. 163). Em uma nota sobre o sinthoma, Jacques-Alain
Miller aponta a primeira leitura como mais proxima da proposta lacaniana, distanciando-

a de uma logica normativa:

“se 0 nd6 como suporte do sujeito segura, ndo ha necessidade
alguma do Nome-do-Pai: ele é redundante. Se o n6é ndo segura, o
Nome exerce a func¢do de sinthoma. Na psicanalise, ele é o

instrumento para resolver o gozo pelo sentido” (p. 238).

No entanto, ndo seria a Unica forma de substituto do Nome-do-Pai. Lacan (2018)
fala também da substituicao por uma fun¢do de outra ordem, a do “nomear-para”. Essa
forma de nominagdo confere ao social a “prevaléncia de nd” capaz de produzir a “trama
de tantas existéncias”, pois “mantém esse poder de nomear-para a ponto de que, depois
de tudo, se restitua com ele uma ordem, uma ordem que € de ferro” (p. 181). De acordo
com Soria Dafunchio (2015), esse estatuto do “nomear-para” se traduz por um “ndo
serves para mais que isso” (p. 307, traducao nossa) e tem consequéncias nos mais diversos
ambitos sociais. Consequentemente, acaba por se presentificar na clinica sobretudo nas
formas de sofrimento delineadas pela psiquiatria como transtornos de humor, transtornos

alimentares, sindromes do panico, fobias sociais, aos quais poderiamos incluir o TDAH,
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o autismo, a disforia de género etc., tendo em vista o aumento da demanda de um laudo
psiquiatrico ou psicoldgico que ateste uma autonomeacdo pela via do diagnodstico.
Segundo a autora, também estd relacionado ao “nomear-para” uma série de formas de
segregacgao, de produgdes identitarias que se caracterizam pela rigidez da ordem de ferro,
as quais poderiamos situar a “cultura do cancelamento”, por exemplo, tdo presente em
nosso tempo. Enfim, o “nomear-para” faz referéncia a nomeacgdes “em ultima instancia
anonimas, nas quais o sujeito se defende diante do horror do vazio que seu nome proprio

acarreta” (p. 337, traducao nossa).

Ao substituir o Nome-do-Pai, a fun¢do de “nomear-para” traduz esse “nome (n-o-
m) por um ndo (non), justamente o nao que diz o pai” (Lacan, 2018, p. 180). Nesse
sentido, haveria uma forma de enlagamento dos registros que se dd por uma “versdo em
dire¢do ao pai” (Lacan, 2007, p. 21, grifos do autor), ao nome, pela via amorosa; e outra
que diz respeito a “ordem de ferro”, restrita & negacao do pai, um interdito. De acordo
com Schejtman (2015), embora ambas tenham fun¢ao de sinthoma, a primeira realizaria
nominag¢des borromeanas, ndo-psicéticas, enquanto a segunda seria relativa a “nos
psicéticos, ndo-borromeanos, portanto” (p. 154), em que a nominagdo ocorre como “ser
nomeado para”. Logo, os sujeitos sdo empurrados para uma relacdo com o significante
do Outro que se caracteriza pela rigidez de uma ordem de ferro, resistente a
singulariza¢do. Podemos inferir que alguns sujeitos se apegam ao significante ¢frans, uma
vez que foram nomeados para, de maneira psicotica. No entanto, ndo podemos ignorar
duas coisas: a primeira ¢ que essa nominagao tem funcao de amarragdo para o sujeito, que
ndo desencadeia; a outra € que Lacan nos indica o amor como uma alternativa a essa
modalidade de nominagdo, podemos entdo concluir que seria possivel em uma analise,

pela via da transferéncia, franquear ao sujeito outras formas de amarracao.

A ultima das trés “chaves para o transexualismo” expostas por Millot (1992) trata
de uma supléncia do Nome-do-Pai. Em seu argumento, a identifica¢do do sujeito trans
com a Mulher seria o quarto elemento que viria no lugar vazio decorrente da foraclusao
do Nome-do-Pai para amarrar os registros Simbodlico e Imaginario, restando o Real
desarticulado. Nessa ordem das coisas, a demanda por cirurgia de redesignagdo da
anatomia teria por proposito “a corre¢do que ajustaria o Real do Sexo aono I e S”, isso
permitiria que a psicose nao se desencadeasse e “o sintoma transexual teria assim uma

funcdo estrutural analoga a que Lacan atribui a escritura para Joyce” (p. 40). Nesse

contexto, consideramos que a posi¢cao de Millot estaria mais alinhada aquela perspectiva
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do sinthoma como algo normativo que admite uma certa hierarquia das solugdes. Dessa
forma, a transexualidade em si seria decorrente de uma falha supostamente prépria da
psicose, compreendida estritamente como solugdo precéria na auséncia de algo mais
adequado. Enfim, d4 a entender que as solugdes tipicamente ndo-psicoticas seriam mais

bem acabadas.

A Mulher

demanda de correcdo ciriirgica

Figura 11. O "sintoma transexual”, adaptado de Millot (1992, p. 40)

J4
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Isto posto, faz-se importante advertir que se a versdao final do nd lacaniano
decidida por um quarto elemento, ¢ porque o esquema borromeano de trés aros nao ¢
normativo, considerando que € sobre uma falha, “sobre um lapso que se funda, em parte,
o inconsciente” (Lacan, 2007, p. 94). Como j& expusemos, hd uma falha estrutural —
extraida do mito mosaico contraposto ao mito totémico — da qual o Nome-do-Pai ndo ¢é
sendo um sintoma, evidenciando a insuficiéncia do pai nomeado em contraste com a
perspectiva criadora da nominacdo sinthomdtica. Lima e Vorcaro (2019) deixam claro
que se “ndo ha norma para a amarragdo, o enodamento do ser falante torna-se assombrado
por uma falha, a qual convoca para todo sujeito — cis ou trans — a necessidade de corregdo
por um quarto termo — o sinthoma — que mantenha juntos RSI” (p. 89, modificagdes

nossas).

Ramirez (2018), também admite o nd6 borromeano de maneira muito mais
maleavel, valendo-se de suas possibilidades de nominacdo sem se deixar capturar pelo

fendmeno, mesmo que seja um delirio. Ele afirma que

“muitas vezes se trata de produzir o vazio porque se ndo ha vazio,
ndo ha série numerada, ndo ha cifra (...). Muitas vezes, quando
ha um algo que abastega, um delirio que sature, incluso no caso
das neuroses; muitas palavras, muitos relatos, sempre tem que se

produzir um vazio, mediante um corte, por exemplo. Porque esse
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vazio permite uma série distinta, outras vezes tem que se produzir
a partir do ponto de vista imaginario (...) mas, as vezes produzir
outro significante, outra representacao imaginaria que a nomeie,
que a nomine, para intervir em algo modificando o objeto e
conseguindo outra posi¢ao (...). Intervém-se em um registro que
produz consisténcia em outro, para que os outros dois amarrem
alguma coisa, sempre passa pela nominagao; seja no real, seja no

imaginario, seja no simbolico” (p. 85, grifos nossos).

Além disso, sua leitura nos permite encarar o processo de amarracado em outra
perspectiva, sobretudo quando afirma que mesmo os casos que “estao desamarrados, nao
todos sdo psicdticos” e que a nominagao pode vir como o quarto no, tal “como o sinthoma
de Joyce” (p. 84), mas ndo se furta a ressalva de que “todos nossos pacientes psicoticos
ndo sdo Joyce” (p. 85). Dessa maneira, prioriza a investigag¢do da clinica borromeana em
detrimento do que poderia corresponder a sua mera aplicagdo, o que reduziria a pratica
analitica ao ordinario de uma técnica para a qual o sinthoma de Joyce representaria a
norma. Para além de neurose ou psicose, o autor se apresenta bem mais interessado em

saber como se pode produzir uma nominagao que amarre o sujeito.

Dessas posigdoes que sublinham as multiplas possibilidades das solu¢des de um
sujeito: borromeanas (nao-psicéticas), nado-borromeanas (psicoticas), sinthomaticas, nao-
sinthomdticas®, torna-se plausivel apontar que a transexualidade pode, sim,
eventualmente funcionar como Millot destaca, a saber, como correcdo por uma via
sinthomatica analoga a de Joyce, amarrando um n6 nao-borromeano, no lapso entre Real
e Simbolico. Entretanto, também nos faz vislumbrar outras formas de organizacdo em
que a transexualidade ndo se reduz a essa modalidade sinthomadatica. Schreber, por
exemplo, tornou-se mulher a seu proprio modo, sem precisar desfazer-se do 6rgio — ja
que ainda ndo havia a op¢do nem de cirurgia de redesignacao sexual, nem de terapia
hormonal. Seja pela via do sinthoma em direcdo a fungdo do pai em um n6 borromeano

ou em um ndo-borromeano, seja pela via do “nomear-para” e sua ordem de ferro, ha que

se analisar o caso.

Nesse sentido, Lima e Vorcaro (2019) propdem a transexualidade como uma
forma de amarrac¢do nodal que descarta a demanda de cirurgia como um sintoma. Para

isso, partem de relatos autobiograficos de Daniela, uma mulher trans, que revelam sua

3% quando a reparagdo ndo se d4 no ponto de lapso.
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constituicdo como desejante apoiada em sua singularidade. Os autores propdem uma

solugdo que amarra um nd borromeano, portanto nao-psicotico.

Em sua infancia, Daniela ouviu que os pais desejavam uma filha e que sua mae
teria tentado abortd-la. Ao longo de sua vida, Daniela enfrentou diversas formas de
violéncia e, constantemente, foi nomeada com termos pejorativos que aludiam para a
homossexualidade, o que ndo a contemplava, tendo em vista que nao se identificava como
“homem gay”. A esse respeito, os autores destacam que “ndo se tratava ai da necessidade
de uma supléncia imaginaria, visto que fazer semblante pela via dos papéis de géneros
culturalmente atribuidos ao feminino nio era suficiente para Daniela” (p. 80). E a partir
do encontro com uma amiga trans que o significante mulher trans se sobrepde a anatomia.
Para Daniela, ser mulher ¢ se autorizar como tal. Em suas palavras, “nao tem nada a ver
com cirurgias e roupas. Ninguém vira mulher trans quando se cirurgia, pois cirurgia nao
muda identidade das pessoas”, esse minimizar da importancia da cirurgia é sublinhado no
texto: “trata-se de um ‘sentimento intimo’ que ndo se liga ao genital com que se nasce e
tampouco depende exclusivamente de uma cirurgia de redesignagao de sexo” (p. 82). O
mais fundamental para ela ¢ seu nome social: Daniela Andrade, retificado em seus

documentos oficiais por volta de seus trinta anos de idade.

Em seus comentarios tedricos, os autores apontam que, nesse caso em especifico,
tem-se: no Real, a anatomia como enigma; no Simbdlico, o significante mulher trans; no
Imagindrio, a consisténcia advinda de uma feminilidade construida pelo sujeito. Trata-se
de uma nominacao simbodlica, “nome proprio que orienta seu enodamento, como aquilo
que se presta a ser, nesses registros, o ponto de causa singular que a mobiliza e a orienta
como desejante no mundo” (p. 86, grifos dos autores). Enquanto solu¢do singular, a
transexualidade de Daniela seria uma nominagao sinthomatica no “duplo lapso de seu n6
entre o imaginario do seu corpo e o simbolico do desejo do Outro, a partir da inser¢cdo de

Daniela no lago social pela organizacdo de um saber sobre o género” (p. 90-91).
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. Duplo lapso
"/ corpo (I)
" desejo do Outro (S)

E sinthoma

sintoma-metéfora (S-I)
ser Daniela Andrade,
uma mulher trans

Figura 12. A nominagdo simbdlica (S-1) como solugdo sinthomdtica de Daniela Andrade, adaptado de Lima e Vorcaro
(2018, p. 90)

De acordo com Fajnwaks (2018), o sintoma ¢ uma forma de se valer do Nome-
do-Pai, de se autorizar dele e fazer um furo no real, que uma analise se propde a cernir.

Assim,

“as diferentes nominagdes que um sujeito encontra sao de ordem
simbolica, de uma parte sob a forma de significantes, (...) a partir
dos nomes que o Outro lhe atribuiu, de outra parte, sob a forma
do sintoma, através da maneira pela qual ele se inscreve no

Outro” (p. 46).

Ora, se para realizar uma amarragdo sinthomdtica do né borromeano mediante a
nominagao simbolica que € o sintoma, € preciso se autorizar do Nome-do-Pai, entdo este

nao pode estar foracluido. Daniela, portanto, ndo € psicotica.

Com os relatos de Daniela e os comentarios dos autores, somos esclarecidos como
a identidade de género pode situar o sujeito no lago social mediante um significante que
o0 represente, sem que se apague o que resta de questao sobre seu proprio ser, como ponto
de partida para uma invengao. Portanto, ¢ importante ressaltar o papel fundamental dos
debates e das produgdes sobre género e transexualidade — no ambito da psicandlise, dos
gender studies, das politicas queer, ou de suas interfaces etc. — na medida em que
viabilizam o acesso a algum saber sobre a sexualidade, tendo em vista que foi justamente
disso de que se serviu Daniela para autorizar-se de seu nome enquanto ser sexuado na

realizacdo de sua singularidade.
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CONSIDERACOES FINAIS
“O singular da mao esmaga o universal”

(Lacan, 2009, p. 112)

Instigados pelos debates contemporaneos € pela sua relevancia na atualidade da
clinica, fizemos um caminho de pesquisa a fim de verificar a consisténcia de uma
abordagem psicanalitica da transexualidade isenta da vincula¢do ao diagndstico da
psicose, tendo em vista que essa associagdo se tornou cldssica na literatura. Para cumprir
esse objetivo, partimos da questdo do normal e do patologico, do uso da norma para
classificar individuos, promovendo o apagamento de suas subjetividades. Situamos como
as categorias de sexo e género permaneceram patologizadas em fun¢do de uma imposigao
cis-heteronormativa. Em contrapartida, apresentamos o papel do diagndstico na
psicanalise, tanto nas particularidades de seu modelo estrutural quanto em uma pratica
clinica que renova sua radicalidade subversiva, orientando-se pelo que constitui a
diferenga absoluta do sujeito e de suas solugdes. Além disso, abordamos diferentes
momentos da diferenga sexual culminando em sua conceituagdo de uma ndo-equivaléncia
que supera a critica que remete o seu binarismo a uma complementaridade ontoldgica
entre “homem” e “mulher”. Por fim, propusemos a inven¢ao do nome proprio como uma
solucdo do sujeito capaz de apagar qualquer referéncia a um discurso de caracteristicas

patologizantes.

Constatamos que a crenca na onipoténcia de uma técnica cientifica prescreveu o
estabelecimento de uma norma arbitraria responsavel pela demarcagdo da fronteira entre
o normal e o patologico. Mediante a instituicdo de uma equivaléncia entre anormalidade
e anomalia que admite a dessemelhanca ao tipo ideal como traco de patologia, a norma
passou a servir como instrumento de padronizagao para além do campo da psicopatologia.
Da norma, extraiu-se referéncias de avaliacdo, nomeacgao e classificacdo para separar os
sujeitos anormais dos normais, sobretudo pelo critério da sexualidade.
Consequentemente, o diagnostico se transformou em um potente dispositivo da
biopolitica tendo em vista que foi largamente utilizado no contexto médico-juridico para
constituir uma sociedade da normalizacdo, cujo papel principal de agente do controle
institucional se consolidou na figura do psiquiatra. Este transp0s a anatomia dos corpos e

a sexualidade de objeto a fundamento dos procedimentos normalizantes, classificando os
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sujeitos trans, intersexos, homossexuais etc. como anormais a serem corrigidos conforme

o ideal normativo (Foucault, 2010).

Embora o avango do discurso médico-psiquiatrico sobre as formas de identidade
dos sujeitos trans tenha lhes conferido possibilidades de tratamento para seus sofrimentos,
ndo o faz sem impor como condi¢do a vinculacdo a um diagndstico, um lugar em seu
index de patologias, sem o qual os sujeitos ndo alcangam o reconhecimento de suas
proprias nomeagoes. Desse modo, quisemos mostrar como o diagndstico psiquiatrico
implica em uma fung¢do identitaria que se sobressai em relacdo a qualquer proposito
terapéutico, desconsiderando o sujeito trans em sua singularidade para caracteriza-lo
como doente ou consumidor. Em nosso argumento, quisemos destacar como a compulsao
classificatoria propria dos manuais diagndsticos pode ter efeitos devastadores, uma vez
que representa uma patologizacdo generalizada da vida humana. Ao apresentarmos um
movimento de valoriza¢do da posi¢do clinica que ndo ratifica valores absolutos para o
normal ou para o patologico, mas antes relativiza esses conceitos, quisemos ressaltar a
importancia da contestacdo dessas diretrizes normativas que reduzem o sujeito as
métricas € a um suposto valor de harmonia. Com isso, colocamos no centro a
normatividade do sujeito, ou seja, sua capacidade de “romper as normas e criar novas

normas” (Canguilhem, 2020, p. 112).

Nesse contexto, sublinhamos que embora a psicandlise tenha tido uma referéncia
de psicopatologia tributaria da psiquiatria, ela foi capaz de questionar, uma a uma, as
normas que herdou. O reconhecimento do inconsciente representou um corte
epistemoldgico e uma recusa ao pardmetro de normalidade, justamente porque admite o
sujeito como dotado de uma anomalia que ¢ seu aparelho psiquico, que lhe confere uma
dessemelhanca em relagdo ao universal, concebendo-o em sua singularidade. Dessa
forma, torna-se significativo o registro de que as classificacdes como neurose, psicose €
perversao tém para a psicandlise sentidos distintos daqueles colocados no campo em que
foram formalizados, de modo que essa classificacdo “nomeia ou finge nomear a maneira
neurdtica, perversa, obsessiva que tem um sujeito de ser radicalmente dessemelhante de
qualquer outro” (Milner, 2007 como citado por Fajnwaks, 2018, p. 48). O valor da
novidade freudiana ¢ qualificar a dessemelhanca ndo como referéncia para a classificagao
de sujeitos doentes, mas como condi¢cdo de cura. Entendemos que o ato de Freud “¢
subversivo em relagdo a qualquer edificio cultural ordenado aos valores do bem, do belo,

do verdadeiro, da ordem” (Pfauwadel, 2022, p. 114).
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Nesse sentido, ao recusar um modelo compreensivo-fenomenoldgico de
diagnostico para estabelecé-lo em sua vertente estrutural, a orientagdo lacaniana priorizou
a funcdo diagnostica enquanto diretriz do tratamento em detrimento de sua aplicagdo
catalogadora, afastando ainda mais a psicanalise dos preceitos psiquidtricos. As
subtragdes da consisténcia teorico-clinica da metafora paterna como garantia de alguma
referéncia normativa apontaram para o rompimento de qualquer hierarquia de classes

diagnésticas, deslocando a importancia da estrutura as solugdes singulares.

No que corresponde ao particular da experiéncia trans, observamos o
vanguardismo de Lacan nos debates sobre sexo e género. Desde o inicio, rejeitou a
referéncia a natureza como definidora do que torna um sujeito um ser sexuado, situando-
o como efeito de linguagem, a partir de seu modo de gozo, permitindo uma leitura
particular do género como semblante, em uma proposta que o concebe para além de seu
carater performativo por nao o separar do aspecto real do sexo percebido como angustia.
De maneira que “o género, depois de Lacan, escapa a toda norma por mais libertaria que
ela seja” (Leguil, 2016, p. 197). Reconhecemos nas formulas da sexuagdo e na concepg¢ao
do significante como letra, aquém e além do significante articulado, avangos
imprescindiveis para a elaboracdo de uma teoria sobre o sexo que se assenta no gozo, em

um pedaco do real (Fajnwaks, 2018).

Nessa esteira, vale lembrar que ao longo de boa parte do percurso de Lacan,
posi¢do sexuada e estrutura se entrecruzam. Justamente sobre esse ponto quiasmatico,
muitos argumentos se construiram para fazer dos pares “todo-falico — cis” e “nao todo
falico — trans” axiomas da teoria psicanalitica. Por isso, ao abordar a transexualidade,
desenvolvemos uma critica as “chaves para transexualismo” presentes na obra Extrasexo,

de Catherine Millot, considerada classica sobre o tema.

Partindo de trés momentos diferentes do ensino de Lacan — metafora paterna,
formulas da sexuag¢do e nd borromeano —, tentamos indicar outras possibilidades de
abordagem da transexualidade que fossem menos axiomaticas quanto a sua vinculagdo ao
diagnoéstico estrutural da psicose e menos normativas, afastando-a de leituras
patologizantes. Um retorno ao caso Hans permitiu levantar a hipotese de que, no século
XXI, uma crianga poderia encontrar uma solugdo trans para o que outrora teria se
inventado uma fobia. Com as formulas da sexuacao, a discussao epistémica com diversos
autores indicou os limites da tese de Millot. J4 em relacdo as solugdes sinthomadaticas,

apresentamos um nd borromeano reparado por uma solu¢do trans mediante nominagao



130

simbolica. Logo, a clinica das supléncias, orientada pelas tentativas de solucao por
amarracdes, resolve o engodo derivado do entrecruzamento entre posi¢do sexuada e
estrutura, ao evidenciar que ndo ha equivaléncia entre ambas. Nao ha, portanto,

equivaléncia das posic¢des cis ou trans com qualquer classificagdo diagnostica.

Outro movimento que fizemos foi o de questionar distingdes como “transexual” e
“transexualista”, ou “transexual” e “transgénero”, pois, embora pudessem servir a
psicandlise e a outros campos do saber como expediente para concepgdes tedricas, nao
nos parece interessante perpetua-las como guia, uma vez que essa diferenciagdo ¢ bastante
controversa até para a comunidade LGBTQIAPN+. Depreendemos que se algum dia
houve um sujeito “transexual” caracterizado pelo paradigma da demanda de tratamento
hormonal e de cirurgia de redesignagdo sexual que sustentam essa diferenciagdo, hoje ha
sujeitos trans para os quais uma multiplicidade de solugdes se coloca como possivel.
Aliés, detectamos nos termos “transexual” e “transexualista” a marca de um legado
daquela l6gica normativa de diagnéstico. Em ambos os casos, trata-se de uma distingao

ha muito superada, que ndo condiz com a subjetividade de nossa época.

Nossa pesquisa produziu alguns resultados que ndo nos foi possivel por em
discussdo devido as limitagdes proprias a uma dissertagdo. Porém, pensamos ser relevante
citd-las neste momento. Nao raro, deparamo-nos com autores e autoras da psicanalise que
tentaram construir um muro frente aos estudos queer, em uma atitude litigante, apontando
falhas de leitura da teoria psicanalitica e minimizando o seu papel politico. Avaliamos ser
extremamente importante situar as diferengas delimitadoras de ambos os campos, porém
pouco pudemos extrair de originalidade desses textos. Alids, sob alegacdo de defesa da
especificidade da psicanalise, alguns fizeram se aproximar do discurso da psiquiatria.
Aqueles que admitiram a possibilidade de um debate construtivo, tendo feito a ressalva

das diferencas, transmitiram produgdes valorosas.

Do mesmo modo, afirmamos que parte consideravel dos trabalhos desenvolvidos
no ambito dos gender studies que concentram suas criticas no periodo estruturalista do
ensino lacaniano soam bastante repetitivos, sobretudo porque incidem em pontos que o
proprio Lacan fez superar, que também sdo muitas vezes assinalados pela propria
comunidade analitica como insuficientes tanto clinica quanto teoricamente, ou ainda,
desenvolvidos em pesquisas académicas propondo leituras atualizadas e recusando
reprodugdes inadvertidas — como pretendeu esta dissertacdo. Recusar a psicanalise

lacaniana no que ela ressalta de singularidade devido a elaborag¢des algo normativas que
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ja foram superadas em seu interior pode ter como efeito a prescrigdo de uma ordem de
ferro que direciona sujeitos trans para parcerias perigosas, como tentamos desenvolver no
primeiro capitulo. Também se faz necessario apontar que essa atitude de ignorar o fora-
das-normas da orientacao lacaniana para fazer um uso teorico (consciente ou nao) que
reafirme imposi¢cdes normativas nao ¢ exclusividade de outros campos de saber, muitas
vezes ¢ adotada por psicanalistas, como tentamos expor no segundo capitulo, em nossa
critica a Millot. Esse movimento parece conduzir ao erro comum de um apego a estrutura,
quando se revela a dificuldade de “isolar e cingir o que ¢ estrutura e o que ¢ real” (Miller,
2000, p. 105). Como consequéncia disso, um sujeito trans pode rechagar a possibilidade

de encontro com um analista, optando pela parceria com um bacamarte moderno...

Em suma, constatamos que ao admitir os seres falantes como sujeitos e nao
doentes ou meros consumidores, a psicanalise de orientagdo lacaniana da provas de sua
capacidade subverviva de descampar os terrenos do género e da transexualidade sem
renunciar a sua ética e sua politica. Uma tal excursao acabaria por desembocar no oceano
dos caprichos do utilitarismo e do cinismo das compulsdes patologizantes. Alids, seria
mesmo um engodo, aquele decorrente do ajuste as conformidades de outros discursos,
como o psiquiatrico. A essa altura de seu progresso, a psicanalise possui diversas
referéncias para considerar o diagnéstico — inclusive a possibilidade de deixa-lo em
suspenso — em sua relevancia na pratica clinica. Isso torna desnecessaria e até
inconsistente a associacdo rigida da transexualidade a psicose, uma vez que tal vinculagao
poderia guiar um tratamento que, paradoxalmente, perpetuaria as ambiguidades que o

ultimo ensino Lacan se propds a resolver.

Podemos afirmar que a orientagdo lacaniana ndo corresponde a um projeto de
normaliza¢do do corpo, do gozo e do que mais se apresente como singular. Qualquer
esforco nessa diregao resultaria frustrada em virtude de suas intrinsecas impossibilidades.
Seria mesmo um contrassenso se uma prdxis que visa a substancia gozante presumisse
que esta seja passivel de qualquer domesticagdo; ou ainda, que vislumbrasse uma
universalidade como possivel mediante um diagnostico-padrao, quando ndo passa de uma
miragem. Por isso, concordamos com Mansur (2022) quando a autora aponta a psicanalise
como capaz de profanar dispositivos. Com efeito, para que o diagndstico seja considerado
psicanalitico, ¢ fundamental que seja profanado. Isso porque sua fungdo € correlata ao ato
de “dar lugar ao sem-lugar do falasser, daquilo que em seu corpo excede, escapa ao

dispositivo” (p. 213).
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Tendo em vista que a clinica ¢ a (primeira ¢) ultima palavra da psicanalise, ¢
sempre possivel localizar no um a um do que realmente se trata para o sujeito na
singularidade de suas solugdes em dire¢do a invengdo de um nome proprio. A esse
respeito, retomamos o texto de Fajnwaks (2018) devido ao esclarecimento de que a
estrutura pode servir ao analista ao passo em que insere um sujeito em alguma classe,
como referéncia, portanto. Porém, apontar para o singular implica em convocar o sujeito
a comparecer em sua condicdo de inclassificavel, ¢ justamente isso que revela a
especificidade de cada caso. Consequentemente, uma analise deveria ser orientada da
estrutura ao nome, da classe ao caso, do universal ao singular. Nessa esteira, Guerra e
Andrade (2018) resumem primorosamente o que tentamos sustentar da identificagcdo ao

nome como solugdo referida a ldgica do ndo-todo, expondo os “efeitos societarios ou

subjetivos” em uma perspectiva “ndo bindria, mas espectral” (p. 28):

TOTEM Pai primevo I Nostalgia do Pai Um Sigmificante
MOISES Desamparo a Inassimilavel do Pa1 | Muliiplo Trago/Letra

Da estabihidade | Do conservadorismo Da segregagio Como respostas possiveis a0 Real

A distorgio A invengio A diferenca

Figura 13. Esquemas do Nome Proprio e do Lago Identificatério, adaptado de Guerra e Andrade (2018, p. 28)

Finalmente, acreditamos termos conseguido compilar resultados importantes
mediante o questionamento da consisténcia das alegagdes que vinculam sujeitos trans a
psicose; bem como da referéncia a obras consideradas classicas que compreendem
assercoes cujo teor se inclinam a patologizagdo da transexualidade. Mais que 1sso, nosso
percurso nos colocou diante de questdes que pretendemos transformar em problema de
pesquisa para projetos futuros. Seria a transexualidade na infincia uma solucdo
sintomatica que se faria no lugar de uma fobia? Também nos motiva a ideia de um projeto
pesquisa que aborde relatos autobiograficos e casos clinicos de sujeitos trans, de modo a
explorar as diferentes possibilidades de nominag¢des que podem ser compreendidas como
solugdes trans. Esse percurso se encerra no ponto comum da realizagdo de um desejo de

pesquisa e de sua renovagao.
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