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Notas sobre o
transexualismo
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O tema desta conferencia, “Transexualismo”, tem por base uma fuga a
norma na formagao dos sexos. Envolve uma circunstincia do género huma-
no, a instalag¢do do individuo em uma condigio sexuada.

O corpo do humano faz parte do mundo sendo insepardvel da substéin-
cia que o constitui. E possivel nos referirmos separadamente ao corpo e ao
meio que o contem, mas a unidade se restabelece quando sentimos nosso
corpo instalado no universo, como algo vivo que acontece no mundo. A
diferenciagdo em dois sexos € inerente ao processo de ocupacido que os hu-
manos realizam para poderem viver no universo.

Somos nés e nossas circunstincias enquanto homens e mulheres, e
estas duas instincias humanas ndo estdo separadas como classes, formas ou
espécies que contenham um “principio de individualiza¢do”, nem a abstra-
¢do de uma espécie bipartida em individuos empiricos. Constituimos uma
espécie tinica, sexuada, para viabilizar o processo reprodutivo.
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O humano se realiza disjuntivamente, macho ou fémea, nido hd uma
divisdo como bolas brancas e pretas, nas quais niio hd negrura nas brancas
ou alvura nas negras, a condi¢do sexuada poderia ser vista como uma pilha
comum com seus dois pélos. A disjungdo estabelece entre os sexos uma
relagdo de polaridade, cada sexo co-implica o outro refletindo uma tnica
razdo, a razdo humana que longe de ser feminina ou masculina, se expressa
contendo a polaridade. A condigdo sexuada ndo é um atributo ou uma quali-
dade de cada sexo € uma visdo do universo humano desde o sexo a que
pertence o individuo. A sexualidade humana nio é cada um dos termos da
disjungdo (cada pélo da pilha) mas a disjungdo (a pilha) em si mesma.

E pelo rosto que identificamos as pessoas e avaliamos a coeréncia de
suas atitudes. As indefini¢des do rosto sdo vistas como falsidade e prenun-
ciam trai¢do. E pela expressdo facial corriqueira do sexo em que se sente
instalado uma pessoa que homens e mulheres se reconhecem, € pelo rosto
que exibimos a polaridade em que consiste a condigdo sexuada. Instala-se
um mal estar quando o rosto € insuficiente para uma defini¢do sendo ne-
cessdrio recorrer ao exame da genitdlia. E o mal estar ndo se desfaz seja qual
for o sexo do individuo pois ele vem da indefinigdo, do elemento de con-
fusdo e desorientagio provocado pelo rosto. Na medida em que ele, o rosto,
¢ integra e permanentemente sexuado, é possivel estabelecer instantdnea e
automaticamente as relagdes de polaridade reguladoras da convivéncia
humana.

A razdo humana também esta sujeita as mesmas interpretagdes.

Durante muitos séculos o mundo continha coisas de homens, coisas de
mulher e coisas comuns aos dois sexos. Essa distingao afetava diferente-
mente aos homens e as mulheres, embora tenha havido uma atenuagdo nos
tltimos tempos, no geral a situagdo permanece. A casa, a guerra, a politica,
as armas, os perfumes, a sexualidade, enfim os mesmos objetos tem diferen-
tes sentidos para os dois sexos. Os motivos e as finalidades da mulher em
razio de seus projetos sio diversos dos do homem, mesmo quando eles
exercam materialmente as mesmas atividades. Talvez af resida a explicagado
para a impressdo de ilogicidade e irracionalidade que a mulher inspira no
homem, ele niio pode ver “porque” e “‘para que” uma mulher faz algo que se
fosse feito por ele seria por motivos diferentes.

Verifica-se assim que a razdo vital humana se faz desde uma visio
feminina e masculina, o exercicio da sexualidade exprime em sua polari-
dade uma razfio dnica. O pensamento e a realidade sdo, portanto afetados
pela mesma disjung@o; a realidade tem formas distintas para 0 homem e a
mulher, mas sdo inseparéveis pois o feminino e o masculino dependem sem-
pre reciprocas referéncias (Marias, 1995).

Espera-se do individuo que ele aparente a condi¢do sexuada mascu-
lina ou feminina em que se instalou e proceda de acordo com o sexo que
aparenta. Qualquer incoeréncia entre o sexo Instalado e as aparéncias sig-
nifica que o corpo e a alma dos indefinidos estdo em crise. Crise tanto
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para quem vé a discrepincia como para quem exibe e sofre a incoeréncia
de ter uma alma instalada em um sexo e o corpo exibindo-se com o sexo
complementar.

Como lidar com o fato? Primeiro era necessdrio entendé-lo. O que
ocorria com estes individuos para que alma e corpo assim se revelassem?
Iniciemos por algumas digressdes sob o ponto de vista bioldgico.

Através de estudos obtidos pela metodologia probabilistica experi-
mental foi possivel estabelecer-se um mecanismo psico-neuro-endécrino
para o comportamento de género.

Na década de 70 a observagdo clinica mostrou que a presenga de
“androgénios” na vida intra-uterina e no periodo perinatal, de fetos femi-
ninos era capaz de influir no comportamento de género durante a infincia
destes individuos (Money, 1981). Tais observagdes corroboravam nos hu-
manos verificagdes realizadas em ratos por Haris (apud Lloyd e Weisz,
1968) na década de 60. Estudos posteriores mostraram que esta agio
androgénica poderia influenciar na fisiologia endécrina hipotalimica
desencadeada na puberdade. As jovens cujo hipotdlamo havia sido “im-
pregnado” por andrégenos teriam uma tendéncia a apresentar, na vida
adulta, ciclos anovulatérios e irregularidade menstrual causadas por uma
atividade menos ciclica e mais constante do hipotilamo e hipéfise na pro-
dugido do FSH e LH, sendo comum a presenca de ovdrios policisticos. Pos-
sivelmente por uma atividade “masculina” na produgio do LHRH (Kelly e
Jessgl, 1997).

Schore em 1994, apoiado no estudo de inimeros autores, entre os
quais Wilson e McEwen, Damasio faz uma significativa copilagao dos co-
nhecimentos sobre as bases neuroendécrinas do dimorfismo sexual na
fungdo e nas estruturas do cértex cerebral assinalando a influéncia dos
esterGides sexuais. Estes horménios atuariam na maturagdo e no desenvol-
vimento da assimetria e lateralizagdo do cérebro.

Kandel e col. (1997), estudando os fundamentos da neuro-ciéncia
mostra que os esteréides sexuais, no periodo pés-natal da embriogénese ce-
rebral organizam o desenvolvimento dos circuitos neurais alterando sua
morfologia modulando o crescimento dos dendritos influenciando na for-
magdo da sindpses e na localiza¢do das sindpses terminais. Esta influéncia
permanente no desenvolvimento das estruturas cerebrais é mediada pelo
genoma. Hoje jd ndo se pode aceitar a preponderdncia dos processos
cognitivos adquiridos pela criagdo dos individuos na diferenciagio do com-
portamento de género, parece haver um componente significativo preso a
diferenciagdo neuro-hormonal do sistema nervoso.

Aceitou-se também um papel relevante e significativo para as acées
dos Esteréides Sexuais na modulagdo do sistema nervoso, de certa forma o
tirnico controle dos horménios sobre o comportamento sexual, e as suas
semelhangas “mecanico-comportamentais” parecem por vezes predominar
sobre 0 dominio que o arbitrio humano tem sobre seu viver sexuado.
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Os esterdides gonadais ligam-se ao complexo de receptores em diver-
sas regides cerebrais e assim estimulam a capacidade de sintese protéica da
célula aumentando a producio de elementos citomorfolégicos e os compo-
nentes da membrana responsdveis pelo crescimento dos neurénios.

Parece haver um desabrochar de ax6nios catecolaminérgicos sob a
influéncia local dos esteréides. Estes horménios também favoreceriam o
crescimento mesencefilico de neur6nios dopaminérgicos.

Evidencia-se na vida intra-uterina e no periodo critico perinatal o de-
senvolvimento da regido orbitofrontal e a origem do dimorfismo sexual na
estrutura frontolimbica cuja responsabilidade é a ontogénese dos circuitos
feminilizados ou masculinizados.

Assim a agdio dos esteréides sexuais nas estruturas cerebrais fun-
damenta psicobiologicamente a motivagio e o comportamento sexual da
crianga. No segundo ano de vida, aparece a atividade genital acoplada a
sexualidade infantil em acordo com estes sistemas de motivagdo e compor-
tamento previamente desenvolvidos.

As atividades afetivas sexualizadas dos pais sdo impressas na
maturagdo das estruturas do cértex orbitofrontal responsdveis pelo com-
portamento sexual de género durante os dois primeiros anos de vida da
crianga.

A maturagdo dimérfica sexual do cértex orbitofrontal € responsével
pelas diferencas (sexuais) observadas na estrutura cerebral lateralizada, na
assimetria dos hemisférios, na fungdo cognitiva e na percepgio espacial dos
géneros. Mais especificamente o dimorfismo do cortex orbitofrontal atua na
fungdo socio-emocional induzida pelos horménios femininos ou masculinos
impressos no cértex frontolimbica e capazes de produzir diferengas de gé-
nero em diferentes graus, na regulacio do afeto.

Estaria nesta interagfio entre genoma, esterdides sexuais e crescimento
morfofuncional do tecido nervoso em dreas cerebrais especificas sensiveis a
catecolaminas, dopamina/serotonina a base fisiol6gica capaz de explicar o
fendmeno? As diferengas no afeto, na cognigdo e no comportamento de gé-
nero dos individuos (Kelly,1994 e Schore, 1994) parecem necessitar da mo-
dulagdo estabelecidas pelas circunstincias (enviroment).

Paralelamente, o conhecimento obtido pelas diversas metodologias
psiquicas comportamentais que investigam a condigdo sexuada e suas even-
tuais incoeréncias tem suas assertivas.

Como nos ensina Andrade Silva (in Canella, 2000), dentre os distiir-
bios vinculados ao género, parece interessante ressaltar as diferencas entre
individuos denominados como Travestis e como Transexuais.

O travestismo caracteriza-se pelo uso de roupas e acessdrios cultural-
mente determinados ao sexo oposto. Podendo estes individuos travestir-se
completamente ou simplesmente utilizar-se de determinadas pegas especifi-
cas. Tal uso tem como objetivo parecer pertencer ao outro sexo e/ou obter
excitagdo sexual através do uso do traje.
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Tais comportamentos podem apresentar-se de maneira constante ou
ocorrer esporadicamente. A libido de tais pessoas estd, na maioria dos ca-
sos, em boa forma e eles utilizam seus genitais como forma de obter prazer
nos contatos heterossexuais, homossexuais ou bissexuais. Variando de pes-
soa para pessoa ou de época para época durante a vida.

O transexualismo caracteriza-se pelo sentimento de inadequacio en-
tre a realidade psiquica e seu corpo fisico; sdo individuos com “cabega”
feminina em um corpo de homem, ou psiquicamente homens com um corpo
de mulher. Lutam pela necessidade de coeréncia entre suas percepgoes pes-
soais e sua aparéncia externa. Querem alterar seu corpo e os rétulos biolégi-
cos e de género que lhes foram determinados. Seu corpo € percebido como
um erro. Necessitam de apoio psicolégico e intervengio hormonal e cirdrgi-
ca, para “consertar’” um corpo que acreditam anormal, em relagdo ao seu
sentimento mais fntimo e subjetivo de “ser”. Seu sexo psicolégico € inverso
a ao seu sexo genético, gonddico, hormonal, legal e de criagio.

Na maioria das vezes nio obtém prazer sexual simplesmente por ves-
tir-se com roupas do outro sexo. Ao contrdrio sentem-se normal e adequa-
damente vestidos de acordo com seu sexo psicoldgico e percebendo-se
como tendo uma orientagio heterossexual. Na maioria das vezes seu desejo
sexual € baixo e ndo toleram nem olhar para os seus genitais, quanto mais
tocd-los para obter prazer com eles.

Acredita-se no fato de que a interligagio dos fatores bio-psico-sociais
que ocorrem de diversas maneiras e em diferentes momentos do desenvolvi-
mento podem por determinadas interferéncias como, por exemplo, a consti-
tui¢do de padrdes cerebrais no periodo fetal, serem facilitadoras para o de-
senvolvimento de determinada orientagdo sexual. Porém nio se descarta a
idéia, de que o meio psicossocial, contribuird significativamente, dando
continuidade a predisposicio pré-natal ou complicando seu desenvolvi-
mento, para o caminho anteriormente tragado. Nio existem hoje mais que
teorias para explicar o fendmeno do transexualismo, na pratica, apds rigo-
roso diagnostico médico e psicolégico, a terapéutica volta-se para a corre-
¢do cirtirgica da genitdlia, a administragdo de hormdnios e o apoio psicote-
rdpeutico destas pessoas. (Andrade Silva, 1986)

O mais importante momento da atuagio da equipe legalmente neces-
sdria ao auxilio terapéutico ao transexualismo e o ato cirtirgico que possibi-
lita a transformagdo do corpo feminino em masculino, ou vice versa, a
transgenitalizagdo, do qual ndo podemos separar uma inseguranga que mui-
tos terapeutas vencem com um “que” de onipoténcia.

Como vimos o transexual apresenta um sexo anatdmico, e por conse-
guinte os sexos genético e gonddico, discordante do sexo psicosocial. As
operagoes necessdrias a mudanca do sexo anatdmico consistem em uma sé-
rie de procedimentos de ablagdo e reconstrugiio de estruturas anatdmicas
que nem sempre resultam em 6rgdos plenamente funcionais e muito menos
revelam-se esteticamente perfeitos.
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A transformacdo de um homem em mulher passa pelas seguintes eta-
pas bdsicas: 1) Reposi¢do estrogénica par crescimento de caracteres sexuais
secunddrios femininos e atrofia da préstata. 2) Incisio na regido perineal,
em “U” invertido preparando-se um retalho de pele que serd usado na con-
feccdo de parte da parede vaginal posterior. 3) Criagdo de um espago em
forma de tinel cruento do perineo ate o centro tendinoso situado entre o reto
e a bexiga. 4) Incisao mediana da bolsa escrotal individualizando-se bi-
lateralmente o corddo espermdtico e seus vasos ate a altura do anel
inguinal externo. 5) Ligadura dos corddes e exerese dos testiculos. 6) Inci-
sdo da base do pénis, deixando-se retalho triangular com vértice para o
pubis. 7) Eversdo do pénis com exposi¢do da uretra da regido bulbar ate a
glande. 8) Liberacdo e seccdo da uretra na altura da glande com preservacio
do feixe vasculo-nervoso ventral. 9) Remogdo de cerca de 3 da fascia de
Buck e dos corpos cavernosos até a glande. 10) O retalho obtido com a pele
peniana € invertido e ancorado ao fundo do tinel cruento antes preparado,
ficando no fundo a glande. 11) A uretra é passada por transfic¢io da pele,
seccionada e suturada nos bordos da pele em sua situag¢do anatdémica femini-
na. 12) O restante da mucosa uretral e aproveitado para confeccionar-se
estrutura a quiza de clitéris. 13) Aproveitamento do retalho cutineo
perineal na confecgio da parede vaginal posterior e recomposigio de estru-
turas vulvares, em especial os grandes ldbios, pela criagdo de retalhos
cutdneos com a pele da bolsa escrotal.

A vagina criada € mantida com tamponamento posteriormente substi-
tuida por molde de silicone ou espuma pldstica.

A transformagdo da anatomia feminina em masculina é mais com-
plexa e com freqiiéncia deve ser realizada em varios tempos. 1) Exerese
do tecido mamdrio e do excesso de pele. 2) Ooforectomia bilateral,
histerectomia e colpectomia. 3) Fechamento da fenda vulvar e preparo dos
grandes ldbios para receber prétese de teflon imitando testiculos. 4) Con-
feccdo de retalho cutineo cilindrico com pele do abdome ou da coxa
deixado a cicatrizar. 5) Rebatimento ou liberagdo do retalho fixo na regido
correspondente ao pénis na anatomia masculina. 6) Implantagdo de prétese
para dar rigidez ao retalho.

Os clientes operados deverdo receber apoio psicoterdpico e acom-
panhamento médico pés-operatério por perfodo indeterminado (Canella
et al, 2000)

Para finalizar queremos ainda assinalar os aspectos legais que dizem
respeito a lei, a deontologia e a ética. Devemos obedecer as normalizagdes
do Conselho Federal de Medicina em sua resolugio nimero 1482 de setem-
bro de 1997. E também importante e fundamental nestes casos a assinatura
do “termo de consentimento informado” que resguarda-nos dos riscos de
lidar com um tema envolto em dividas e incertezas.
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