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A construcao da identidade

de género na adolescéncia’
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Resumo: Apds algumas observagoes referentes a terminologia (sexo, género, identidade), sera feita
uma breve retomada da construgdo da identidade de género até a adolescéncia. A passagem de certa
androginia da infancia a plenitude da identidade sexuada se faz, as vezes, com algumas dificuldades
banais; é também o momento em que o acesso possivel a uma sexualidade completa e fecunda con-
firma ou desenvolve a orientagdo sexual. Sem qualquer distirbio do desenvolvimento do sexo, alguns
adolescentes (transexuais) recusam seu sexo de atribuigdo, que é seu sexo bioldgico, e solicitam uma
transformagao hormonio-cirurgica. Alguns adolescentes apresentam um problema de identidade de
género, relacionado a seu distirbio do desenvolvimento do sexo. No seio de nossa cultura, desenvol-
veu-se um movimento “transgénero” que pde em questio o género e chega a recusar qualquer distingao
de sexo, colocando assim problemas que nao sao mais médicos, mas sociais.
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“Identidade de género” é a tradugéo de gender identity, uma expressio que ndo é ime-
diatamente compreensivel, salvo para um sociologo ou especialista daquilo que se chama nos
Estados Unidos de Women’s Studies, ou ainda para um militante feminista ou membro da
comunidade LGBTIQ (Lésbica, Gay, Bi, Trans, Intersexo e Queer). Uma prévia terminoldgica
parece, portanto, necessaria.

A identidade sexuada comeg¢a a se construir concomitantemente ao sentimento da
continuidade de existir, o self; na adolescéncia, ela se confirma. Na maioria das vezes, ao pen-
sar na puberdade, que marca uma cesura na vivéncia do corpo préprio, o que se visa, com
relagdo as mudancas da puberdade, é a repercussio da possibilidade de uma sexualidade
completa e fecunda sobre a identidade. Todo um movimento propde incluir a escolha sexual
na identidade e falar de identidade sexual, termo tradicionalmente utilizado para designar
o que denominamos agora “identidade sexuada” ou “identidade de género”. Independente-
mente da escolha exclusiva ou preferencial do objeto, o sujeito adolescente se sente homem
ou mulher. As mudangas do corpo na puberdade vdo completar a identidade que a crianca
ja reconhece como sua, fazendo a pessoa sair de certa androginia da infancia. Certamente,
as criancas se diferenciam a partir de seus 6rgaos sexuais externos, coisa da qual eles tomam
consciéncia no fim do primeiro semestre do segundo ano de idade (Roiphe & Galenson,

1 Comunicagio apresentada no coloquio Adolescence: le corps en questions, organizado pela associagdo Parentel
(Daniel Coum) e pela revista Adolescence (Jacques Dayan), em 12 de abril 2011, em Rennes. Trabalho original
publicado pela mesma revista em 2014: Adolescence, 32(1), 165-179.

2 Analista didata e analista de criangas da Sociedade Psicanalitica de Paris (spp).
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1981); como, porém, o ser humano nio se mostra constantemente no estado de natureza, em
trajes de Adao e Eva, mas antes vestido em trajes culturais, uma nao distin¢ao é possivel antes
da puberdade. Dai em diante, os caracteres sexuais secundérios estdo presentes: os seios da
menina crescem, a barba do menino aparece e a voz se modifica. Tudo anuncia que se trata
de uma menina ou de um menino.

Como ¢ acolhida esta transformagao? Ao orgulho e a alegria frequentemente se mes-
cla certo mal-estar em se acostumar com estas mudangas. O menino cresceu, mas ainda nao
estd encorpado. As menstruagdes da menina nao sdo necessariamente acompanhadas das
manifesta¢des descritas por H. Deutsch (1945) e retomadas por Simone de Beauvoir (1949).

Em alguns sujeitos, estas mudangas pubertarias — quer ocorram, quer ndo - desen-
cadeiam uma verdadeira crise dramadtica. Na inféncia, alguns meninos vivem como uma
extrema infelicidade o fato de ser um menino e ndo uma menina, e o aparecimento da puber-
dade reduz a nada seu sonho de uma transformacio espontinea de seu corpo em corpo de
mulher. Algumas meninas se sentem meninos e se desesperam, na puberdade, ao ver crescer
seios, que as denunciam como sendo mulheres. Outras criangas recusam a passagem a ado-
lescéncia sem que esta recusa seja centrada na distingdo de sexo/género, e isto pode ser um
componente da anorexia mental; muito raramente, pode haver acaimulo de anorexia men-
tal e transexualismo. Outras criancas ndo veem aparecer uma puberdade em conformidade
com seu sexo de atribuicao, e elas descobrirdo uma problematica ligada a um distarbio do
desenvolvimento do sexo, distirbio que elas ignoravam completamente ou cuja amplitude
elas ndo avaliavam.

Prévia terminoldgica

Conheciamos o género gramatical, presente nas linguas indo-europeias, masculino e
feminino, com ou sem neutro. O etnocentrismo incita a crer que o género, isto ¢, uma classe
de nomes que governa os acordos gramaticais, existe em todas as linguas. Ora, nao é bem
assim; existem linguas que nao tém nenhuma disting¢ao de género e linguas que tém até vinte
distingdes (Corbett, 1991). Isso nos permite denunciar a ilusdo daqueles que creem que o
sentimento de pertencer a um sexo nasce da linguagem e a partir do momento em que, ao
redor dos 3 anos, a crianca pode dizer: “Eu sou um menino” ou “Eu sou uma menina”.

E o psicdlogo J. Money que inventa o género identitario com base em seus estudos
sobre os “intersexos” ou “pseudo-hermafroditas” Ele usa a expressao gender role, em textos
de 1955, para designar tudo o que uma pessoa diz ou faz para revelar seu estatuto de menino
ou de homem, de menina ou de mulher, o que inclui, sem se restringir a isto, a sexualidade
no sentido de erotismo. A expressdo gender role sera introduzida por E. Hooker em sua cor-
respondéncia com J. Money (Money, 1985) e retomada por R. Stoller. A partir dai, quando
se falar de sexo, a referéncia sera ao bioldgico e, quando se falar de “género”, ao psicoldgico
e ao social.

O género fara sucesso junto aos socilogos, nos Women’s Studies junto as feministas.
O termo conhece tal inflagdo que passa a substituir o termo “sexo” e, dai em diante, obscu-
rece as discussdes mais do que as esclarece. Néo se avalia até que ponto os dois termos sdo
“polaridades logicas indissociaveis”, como mostra vigorosamente P.-H. Castel (2008, p. 233).
Finalmente, podemos propor falar em francés de “sexuado” [sexué] quando nos referimos



A construgéo da identidade de género na adolescéncia: Colette Chiland 177

a distin¢ao entre os sexos, e de “sexual” [sexuel], quando designamos a conjuncéo entre os
sexos, as relagdes sexuais, e considerar o que se passa no triplo plano biolégico, psicolégico
e social. A identidade sexuada corresponde ao que foi durante muito tempo denominado
“identidade sexual” [identité sexuelle] em francés e que remete agora a orientagio sexual ou
preferéncia sexual, se dela se faz uma identidade - o que é discutivel.

Construc¢io da identidade sexuada

Contrariamente ao que é comumente dito, devemos defender a posicido de que a iden-
tidade sexuada ndo é secundaria, ocorrendo apds um periodo de identidade primaria, que
seria neutra. A crianga tem logo de inicio um sexo na cabega dos pais. Chegamos até a cons-
tatar que os pais sdo incapazes de criar um “neutro”: quando ha incerteza acerca do sexo de
atribui¢do, nao se deve demorar a tomar uma decisdo, sendo os pais ndo conseguem estabe-
lecer uma relagio satisfatoria com o recém-nascido e constroem uma “convicgdao” pessoal,
como mostra notavelmente A.-M. Rajon (1998).

Deste sexo na cabega dos pais, a crianga nao tem, logo de inicio, consciéncia, mas
ela tem uma vivéncia diferente do corpo proprio, dependendo de se é menino ou menina.
Os “bebedlogos” nao se interrogaram muito, até agora, acerca desta vivéncia do corpo pro-
prio; sé se conhecem algumas evidéncias acerca do excesso de tonus muscular, de atividade
motora, de descargas motoras do menino e acerca de suas eregoes. As diferencas de taxas
hormonais se apagam apds o terceiro més para reaparecer na puberdade.

Procurou-se mostrar que as condutas parentais diferiam entre pai e mée, e para cada
um dos pais, segundo o sexo da crianca. Uma descoberta interessante e fortuita foi feita
por Lézine, Robin e Cortial (1975): desde os primeiros dias, as maes respeitam o ritmo de
amamentacdo dos bebés com mamadeira mais para o menino do que para a menina; elas
reforcam, assim, um esteredtipo social acerca do que deve ser o menino - forte e potente.
E interessante aproximar esta constatacio experimental da observagdo antropoldgica feita
por E. Héritier:

Entre os samos, de Burkina Faso, onde trabalhei durante muito tempo, eu havia percebido que,
quando um bebé menino chorava, sua mae interrompia toda atividade para dar-lhe o seio. Se
fosse uma menininha, ela terminava o que devia fazer antes de alimenta-la. Quando perguntava
por que, me respondiam sempre que um menino tem o “coragdo vermelho’, que ele se enfurece
facilmente e que ele estaria em perigo se o deixassem chorar. E preciso, portanto, satisfazé-lo logo
que ele expressa um desejo. Em contrapartida, me diziam, uma menina devera ser paciente sua

vida toda: é preciso, portanto, ensinar-lhe a esperar desde seu nascimento. (2007, p. 24)

Tenta-se assim moldar a crianca conforme os esteredtipos da cultura, e ela a eles se
dobra mais ou menos.

No inicio de sua vida, o que a crianca experimenta é um absoluto; ela ndo sabe que ha
outras que vivem experiéncias diferentes e que, entre essas outras, algumas sido mais “outras”
do que as outras em func¢io de seu sexo. As criangas o descobrem progressivamente, mas
ndo sabem distinguir meninos e meninas pelos seus drgaos genitais antes do fim do primeiro
semestre do segundo ano (Roiphe & Galenson, 1981). Aos 3 anos de idade, elas dizem que
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sdo meninos ou meninas. Mas existe certa androginia. E somente quando a crianga esta nua
que a diferenca dos sexos aparece claramente pela diferenca dos 6rgaos genitais externos.

Com a puberdade, os caracteres sexuados secunddarios tornam o sexo ao qual se per-
tence totalmente aparente: barba, alteracdo da voz, pomo de Adao, seios, menstruagio...
Esta saida da androginia é geralmente bem-aceita, mesmo existindo as estadias diante do
espelho, ou a acne, que pode tomar formas constrangedoras. Os adolescentes siao hoje mais
informados sobre as transformagdes da puberdade e da vida sexual do que antigamente. Eles
se sentem orgulhosos de sair da infancia e de se tornar (quase) homens ou mulheres. No
entanto, ndo ha equivalente no menino daquilo que pode representar a menstruagdo para a
menina: as polucdes noturnas nao evocam uma ferida como o faz o sangramento menstrual,
poderoso no sentido de que ele anuncia a fecundidade possivel, e a0 mesmo tempo consi-
derado sujo, impuro e perigoso. Neste “periodo’, a entrada nos templos hindus é proibida
para a mulher; frequentemente, ela deve se purificar, até mesmo viver apartada. Nas paredes
das grutas de Lascaux, o érgdo feminino é desenhado como uma ferida penetrada por uma
flecha. No entanto, as sociedades impdem ritos de passagem mais importantes e mais dolo-
rosos a0s meninos.

Em nossa cultura, a saida da androginia é, na maioria das vezes, bem-vinda; ela é ao
mesmo tempo uma transi¢do para a entrada no mundo dos adultos e se da de tal forma que,
apesar dos progressos realizados, permanece mais favoravel aos meninos do que as meninas,
no que concerne as liberdades concedidas e ao direito de dispor de seu corpo. O acesso a
contracep¢io, de que, infelizmente, as adolescentes nem sempre fazem uso, modificou, con-
tudo, sua condicdo e transformou sua relagdo com a sexualidade.

Em outras culturas, as meninas sdo claramente menos bem tratadas: praticam-se
excisdes e infibulagdes. Na adolescéncia, a menina pode perder a pouca liberdade que tem:
casam-na com um homem que ela nao escolhe; ela é rejeitada se tiver meninas e nao meninos.

A recusa do sexo de atribui¢dao na puberdade

Algumas criangas, sem qualquer atipia do desenvolvimento do sexo, recusam, as
vezes, seu sexo de atribuicdo, apesar de este ser seu sexo bioldgico. Observa-se esta recusa
mais frequentemente e mais cedo nos meninos do que nas meninas; com efeito, hoje, em
nossa cultura, a menina pode usar calcas desde a creche até a universidade e, durante toda
sua vida, ela pode participar de atividades por muito tempo reservadas aos meninos, nota-
damente as esportivas. Ao contrario, 0 menino que quer usar saias ¢ rapidamente estigmati-
zado. Encontramos mais meninos do que meninas em consultas referentes a “disttrbios de
identidade de género”, sem que sejamos realmente capazes de estabelecer uma taxa de pre-
valéncia desta recusa do sexo de atribui¢do e uma proporgdo entre os sexos: somente uma
parte destas criangas chega a nossa clinica.

Esta recusa nao é um capricho momentaneo ou uma escolha ocasional de companhei-
ros de jogos ou de brinquedos do outro sexo. Ela se acompanha de uma magoa profunda.
Eu vi meninos adoréaveis solucarem porque nao eram meninas. “Adoraveis” (Zucker, Wild,
Bradley & Mowry, 1993), assim considerados por seus pais, facilmente confundidos em seu
carrinho de bebé com uma menina pelo estranho que passa na rua: esta caracteristica feno-
tipica desencadeia interacdes de um tipo diferente daquelas despertadas por uma crianca
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turbulenta, que tem a necessidade de mostrar sua for¢a, como o foram algumas meninas que
recusam seu sexo biolégico (Fridell, Zucker, Bradley & Maing, 1996).

O menino ou a menina com GID (Gender Identity Disorder) ou T1G (Trouble de
Ildentité de Genre [Disturbio de Identidade de Género]) rezam a Deus para que os trans-
forme; 0 menino espera que seu pintinho caia — este estaria somente pendurado ao seu corpo
por uma espécie de botdo de pressdo; a menina espera que um pintinho venha a crescer. Ela
conseguiu, as vezes, se fazer passar por menino e se inscrever em uma equipe de esporte mas-
culina; mas, com a puberdade, seus seios a traem, mesmo que ela os enfaixe. A puberdade
para a crianga GID/TIG é uma catastrofe.

Outras foram criangas pouco a vontade, isoladas, solitarias, frequentemente com fra-
casso escolar. E somente na puberdade que elas comegam a pensar que seu intenso mal-
-estar estd ligado ao fato de que o sexo de seu corpo nao corresponde ao sexo de sua “alma”.
Elas descobrem nas midias o nome de seu distarbio, “transexualismo’, e a0 mesmo tempo o
remédio: “a transformac¢do hormonio-cirdrgica do sexo” (THC). Os militantes dizem “transe-
xualidade” sem verdadeiramente explicar esta escolha, que alguns consideram incongruente.

A palavra “transexualismo” foi inventada por H. Benjamin, transformado em herdi
eponimo de uma de suas associagdes: a Associagdo da Sindrome de Benjamin. No entanto,
os pacientes que vém solicitar uma THC falam de transexualismo, especificam que se trata
de sua identidade e nio de sua sexualidade, ndo reconhecem ter uma “transidentidade”; eles
querem viver, apds a “transi¢ao’, incognito homem em meio aos homens ou mulher em meio
as mulheres. Quanto ao remédio, a THC, eles nem sempre medem as consequéncias, com a
necessidade de um tratamento para toda a vida. As midias simplificadoras dizem: “Hoje,
pode-se transformar um homem em mulher ou uma mulher em homem” Na realidade,
pode-se mudar a aparéncia e o estado civil, mas se um homem biolégico que se sente psi-
cologicamente mulher pode se tornar uma mulher para a sociedade, ele jamais se tornara
uma mulher bioldgica. Retiraram-se seu pénis e seus testiculos, criou-se uma neovagina que
lhe permite relagdes sexuais, mas nao se substituiu sua prostata por um ttero nem foram
modificados seus cromossomos, como alguns adolescentes acreditam que seja possivel. A
menina nio terd mais seios, nem utero, nem ovarios, mas ela nao tera um pénis funcional.
No entanto, se a posse de uma faloplastia com proéteses inflaveis é importante para algumas
mulheres bioldgicas que solicitam a THC, o mais importante esta em outro lugar: o que é
insuportavel para o transexual é o fato de ser tratado como homem (MF: masculino para
feminino) ou como mulher (FM: feminino para masculino).

Nao se trata do status social, mas da posicdo que se ocupa em meio aos seus, do modo
pelo qual se é tratado em todas as circunstancias da vida cotidiana. O menino de 1 ano que,
quando comeca a andar, coloca seus pés nos sapatos de sua mae, ou toma emprestadas as
roupas das menininhas na creche, ndo sabe nada do que espera um homem na sociedade. A
menininha de 3 anos ndo é uma militante feminina precoce. Ela vive um intenso mal-estar e
pensa, sem formuld-lo com palavras, mas atuando-o, que tudo estaria melhor se ela perten-
cesse ao outro sexo. Do mesmo modo, o menininho pensa que tudo seria melhor se ele fosse
uma menina. Um e outro recusam sua posi¢do e querem “a outra posi¢ao”. S6 que a situagao
ndo ¢ a mesma nos dois casos, mutatis mutandis, como dizia Freud; a revolta contra a posi-
¢do de um e de outro ndo é a mesma. A menina que se quer menino quer se afirmar, ser uma
pessoa em que é possivel se apoiar; 0 menino que se quer menina tem sede de seduzir, ele
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quer ser “a mais bela de todas as meninas” (Moati & Lessana, 2011)... Todos os que acompa-
nham transexuais em seu percurso veem bem as diferencas entre pessoas transexuais EM e
pessoas transexuais MF, diferencas que tém impacto em sua vida social e no que se chama de
“comorbidade’, porque néo seria politicamente correto falar de “formas clinicas” diferentes,
“patologizar” o transexualismo.

Enquanto na infancia conseguimos com frequéncia que a crianga aceite seu sexo
de atribuicdo trabalhando com ela, com cada um dos pais e melhorando suas interacoes,
na adolescéncia a “convic¢do” do sujeito ja se solidificou. Ele ainda se apresenta as vezes
com uma interroga¢ao angustiante: “Serd que sou louco?” Mas o acompanhamento psico-
logico necessario so lhe sera ttil se o terapeuta for neutro em relagdo a seu projeto e estiver
pronto a ajudé-lo qualquer que seja sua escolha final. As vezes, a evolugio do sujeito se faz
da demanda transexual a possibilidade de assumir a homossexualidade; as vezes, a familia
prefere, em vez da homossexualidade, a solu¢io transexual, que permite a mudanga de estado
civil e o casamento, com uma aparéncia de doenga bioldgica ligada a THC.

O problema da erradicagdo dos caracteres sexuados secundarios é tal que se propds
suspender a puberdade aos 12 anos para evitar as diversas manobras estéticas destinadas a
fazer desaparecer a barba, o pomo de Adao, modificar a voz etc. Hoje em dia, esta suspenséo
da puberdade é praticada em Amsterdam e em alguns outros lugares. O efeito deletério no
desenvolvimento dos ossos da suspensdo da puberdade com analogos ao GnrH seria com-
pensado pela administragdo de hormonios do sexo contrario aos 16 anos. Nao se sabe nada
ainda sobre o efeito no cérebro e no conjunto do corpo, bem como sobre o efeito a longo
prazo. Os especialistas da fisiologia da adolescéncia estdo divididos.

A problematica dos intersexos

“Intersexo” é um termo impreciso; ele ¢ utilizado hoje pelos militantes. No passado,
os médicos falavam de intersexualidade, embora se tratasse de sexuacéo, e ndo de sexuali-
dade. Chegou-se a um consenso, entre as equipes médicas, em 2005, em torno do termo
Disorders of Sex Development (DsD), mal traduzido em francés por Troubles du Développe-
ment Sexue [Disturbios do Desenvolvimento Sexual]; trata-se do “desenvolvimento do sexo”
ou “desenvolvimento sexuado”. Alguns militantes intersexos recusam este termo novo por-
que ele faz referéncia a disorders, ou disturbios; eles ndo aceitam qualquer medicalizacio de
sua situagdo: fazem questdo de ser considerados como “variations on a normal ontogenetic
theme” (Diamond, 1996, p. 142). Outros reconhecem a necessidade de cuidados médicos
em certo numero de condigdes geradoras de DsD — por exemplo, a hiperplasia congénita das
suprarrenais, que, se nao tratada, pode levar a morte, nas formas perdedoras de sal; alias,
desde 1995, na Franca, o rastreamento ¢é feito sistematicamente no terceiro dia de vida, por
dosagem radioimunolégica da 17-hidroxiprogesterona, junto com os outros rastreamentos.

O que sdo os DsD? Trata-se de “condigdes congénitas nas quais o desenvolvimento
do sexo cromossomico, gonddico ou anatémico, ¢ atipico” (Lee, Houk, Ahmed & Hughes,
2006), isto é, com atipias muito variadas. A crianca pode nao ter todos os componentes bio-
légicos de seu sexo ou combinar componentes dos dois sexos. O trabalho desenvolvido por
A. Fausto-Sterling pode dar uma ideia da ordem de grandeza do que ela denomina “desen-
volvimento sexual ndo dismoérfico” (Fausto-Sterling, 2000, p. 53): 1,728%. O niimero de casos



A construgio da identidade de género na adolescéncia: Colette Chiland 181

nos quais a atipia leva a uma interrogagao acerca do sexo a atribuir ao bebé com investiga-
¢des aprofundadas é bem menor: um caso em 4.500 nascimentos (Hughes, Nihoul-Fékété,
Thomas & Cohen-Kettenis, 2007). A decisao a ser tomada ¢é dificil e requer uma equipe mul-
tidisciplinar que pode apenas esclarecer e aconselhar os pais. A decisdo cabe a eles, e pro-
cede dos conflitos entre seu desejo pessoal de ter uma menina ou um menino - a “valéncia
diferencial dos sexos” em sua cultura, segundo a expressao de F. Héritier (1996) — e o que a
equipe médica aconselha.

Que consideragdes guiam a equipe médica? Os militantes atacam J. Money, psicélogo
no Hospital Johns Hopkins, em Baltimore, cujas recomendagdes prevaleceram durante meio
século. Ele considerava que era mais facil construir uma vagina suficientemente funcional do
que um pénis que nunca o ¢é verdadeiramente, nem do ponto de vista urinario nem do ponto
de vista sexual. Ele recomendava, portanto, com bastante facilidade, educar como menina
uma crianga Xy com 6rgaos genitais masculinos ausentes ou muito imperfeitos. Ele pensava
que a crianga se sentiria pertencente ao sexo no qual seus pais a teriam educado se o fizes-
sem com convicgdo. Money se apoiava em dados clinicos — por exemplo, sua estatistica de
1957 (Money, Hampson & Hampson, 1957), de acordo com a qual, em condi¢des médicas
iguais, 100 entre 105 criangas se sentiam pertencentes a seu sexo de atribuicao e de educagao.
Alguns bidlogos, como M. Diamond a partir de 1965, jamais puderam admitir que o educa-
cional pudesse prevalecer sobre o bioldgico. Um descrédito total e excessivo (os primeiros
trabalhos do autor tém ainda interesse) foi lancado sobre J. Money a partir da lamentavel
histéria de John/Joan, como os nomeia o jornalista J. Colapinto em seu livro As nature made
him (2000). M. Diamond desempenhou um papel importante na dentincia desta historia. O
escritor J. Eugenides nela se inspirou em seu romance Middlesex (2002).

Eis a historia: John tinha um irmao gémeo homozigoto; em seu oitavo més de vida,
planejou-se, para os dois meninos, uma interven¢ao no prepucio por causa de uma fimose.
A intervengdo comega com John, mas o cautério escorrega e amputa a maior parte de seu
pénis. Perplexos com a conduta a ser seguida, os pais procuram J. Money quando John tem
17 meses e o médico aconselha os pais a educar o menino como menina. Conclui-se, por-
tanto, a amputac¢do do pénis e completa-se com uma orquiectomia. J. Money se revela bas-
tante esquisito, ensinando a masturbacio para a crianga e ndo levando em conta o que a mée
relata acerca da dificuldade da crianca, rebatizada Joan (prenome feminino), em aceitar sua
atribuicao de menina. Na adolescéncia, diante do crescente mal-estar de Joan, os pais lhe
contam toda a verdade sobre sua histdria. Joan pede para voltar a ser John, apesar dos estra-
gos feitos ao seu corpo de homem. Aparentemente, tudo vai bem. John se casa com uma
mulher, mée de dois filhos, a quem ele serve de pai, e o livro de J. Colapinto termina com
um happy end. Mas, em 2002, seu irmdo gémeo se suicida. John se divorcia e finalmente se
suicida também, em 2004.

Em outros casos de perda traumatica do pénis, a evolugdo se deu na dire¢do de uma
identidade feminina (Bradley, Oliver, Chernik & Zucker, 1998). Pode-se dizer que hoje a
“convic¢do” que os pais podem ter ndo é mais a de que eles estio educando uma menina -
por exemplo, em caso de insensibilidade total aos andréginos —, mas que ¢ melhor educar
sua crianga como menina apesar de seus cromossomos XY. No estudo retrospectivo de Gue-
niche, Jacquot, Thibaud e Polak (2008), incidindo sobre sujeitos xy educados como meninas,
constata-se que todos os sujeitos se sentem mulher. No entanto, eles tém dificuldades em se
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considerar como mulheres tdo sexualmente atraentes quanto as outras, com exce¢do de dois
sujeitos cuja descoberta do DSD se deu somente na adolescéncia, e que tinham sido, por-
tanto, considerados, sem nenhum pensamento dissimulado, como sendo meninas durante
toda sua infancia.

As recomendagdes de J. Money consistiam em intervir no plano endocrinoldgico e
cirurgico tdo precocemente quanto possivel, para que os 6rgaos genitais externos fossem
plausiveis com o sexo atribuido. Favoreciam-se, assim, a possibilidade de o sujeito se con-
siderar como pertencente ao seu sexo de atribuicio e a possibilidade de o meio (os pais, os
pares) considera-lo como tal. Hoje, ouvimos militantes enfurecidos contra o que lhes fizeram
na infancia, sem perguntar-lhes sua opinido quanto a escolha do sexo e quanto a seus drgéos
genitais, com a queixa de uma sensibilidade erdtica diminuida, por exemplo, ao se encurtar
o clitéris hipertrofiado. A queixa diz respeito mais frequentemente a sexualidade do que a
identidade. Néo se conhece, por falta de estudos prospectivos, a propor¢do dos insatisfeitos
no conjunto dos sujeitos tratados e o que pensam aqueles que ndo se expressam. Aqueles que
ndo ouvimos sdo talvez silenciosos porque, sem estarem satisfeitos de ter uma atipia, néo
estdo insatisfeitos com os médicos.

A adolescéncia é o momento em que a atipia adquire toda sua dimenséo em relagao
a vida sexual e em relacio a possibilidade de ter filhos. As informagdes que foram dadas as
criangas se revestem de um novo sentido. Pode também acontecer que a atipia seja diagnos-
ticada somente no momento da puberdade, que néo se realiza como se espera em fungdo do
sexo de atribuigio. E evidentemente um trauma para uma garota de 15 anos ficar sabendo
que ela ndo menstrua porque ela nio tem utero e que ela ndo podera ter filhos. As adoles-
centes que se descobrem atingidas por uma sindrome de Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser
(auséncia de utero, esbogo de vagina, presenca de ovarios) se sentem mulheres e querem ter
filhos nascidos de seus ovécitos; dai sua luta para a legalizacio da gestagdo por outrem. E
também um trauma ficar sabendo que nio se menstrua porque nio se tem ttero nem ovarios
e que se possui cromossomos XY. Ter cromossomos Xy é imediatamente assimilado a ser um
homem, ao passo que a pessoa se sente mulher e é reconhecida como tal.

Somente ha saida para estes problemas se dissociarmos os trés planos — bioldgico,
psicolégico e social. E possivel sentir-se psicologicamente homem, identificando-se com
os valores masculinos e paternos de sua cultura, e querer obter uma posi¢io, um status, de
homem, ao passo que se é uma mulher bioldgica, e vice-versa para o homem bioldgico que
se sente mulher, mas ndo pode se tornar uma mulher bioldgica. Nao é necessario, por isso,
negar a importancia da realidade bioldgica que se atesta, de modo qualitativo, no carater
sexuado da procriagido e, de modo quantitativo, para os homens e mulheres bioldgicos, nas
frequéncias diferenciais de doengas que nao incidem sobre os 6rgaos sexuais (por exemplo,
mais doengas de Parkinson em homens, mais esclerose multipla em mulheres).

23]

Néo evocamos aqui o movimento transgénero, os “trans” da comunidade LGBTIQ
(Lésbica, Gay, Bi, Trans, Intersexo e Queer), em que Bi quer dizer Bissexual, Trans, transgé-
nero, e Queer, palavra inglesa que significa “estranho” e era utilizada para designar pejorati-
vamente os homossexuais, é retomada com orgulho pelos militantes a fim de se proclamar
de nenhum género ou de um e outro género, e se liberar assim do género, vivenciado como
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camisa de for¢a. Limitamo-nos principalmente aos aspectos médicos, deixando de lado os
consideraveis problemas sociais que chegam ao ponto de reivindicar a supressao de toda
distingao de sexo. O combate legitimo para que cesse a perseguicdo dos homossexuais con-
duz a excessos que se transformam em “heterofobia” Monique Wittig diz que nao é mulher,
mas lésbica. Declara-se “homossexual” qualquer um que tenha tido uma vez uma fantasia
homossexual, tanto mais uma relagdo sexual, criando assim “heterossexuais contrariados,
assim como se podem criar “destros contrariados”, quando aparece o menor gesto canhoto.

J. Butler (1990) passou da afirmagdo de 1990 de que a distin¢do entre os sexos era
puramente social, inventada como suporte para as prescrigoes normativas de género, a infe-
riorizagdo das mulheres e a persegui¢do aos homossexuais, a afirmagao de 2004 de que era
preciso suprimir, no que se refere ao género, o que torna a vida intolerével para certas pessoas
(Butler, 2004). Evidentemente, ndo se trata da mesma coisa e podemos nos aliar a esta tltima
posicdo. Mas nem sempre é simples encontrar o que sera aceito por todos. Criando medidas
especiais, corre-se o risco tanto de estigmatizar aqueles de quem se trata (criar um terceiro
compartimento, “Outros’, a ser ticado ao lado de M e F) quanto de lesar os outros, privando-
-o0s do que os satisfaz (ao suprimir toda distingdo entre homem e mulher para aqueles que se
sentem a vontade de ser homem ou mulher).

O adolescente de hoje, cujo corpo nao é marcado em ritos de passagem, inventa
modos de se marcar a si proprio: escarificagdes, piercing, tatuagem. O adolescente a quem
sao dadas liberdades que as geragdes precedentes nao tinham estd esmagado sob seu peso.
A experiéncia de alguns entre nds colocou em evidéncia o sentimento de seguranga propor-
cionado por uma educagdo na qual os pais sabem respeitar a crianga ao mesmo tempo que
impoem limites (Jeammet, 2008), o que ndo convida a seguir aqueles que preconizam as
identidades multiplas e a posi¢do transgénero como cultura de futuro.

La construccion de la identidad de género en la adolescencia

Resumen: Después de algunas observaciones relacionadas a la terminologia (sexo, género, identidad),
se retomard brevemente la construccion de la identidad de género hasta la adolescencia. El paso de una
cierta androginia de la infancia a la plenitud de la identidad de género se produce, a veces, con algunas
dificultades banales; es también el momento en que el posible acceso a una sexualidad completa y fecunda
confirma o desarrolla la orientacién sexual. Sin ningiin tipo de trastorno del desarrollo del sexo, algunos
adolescentes (transexuales) rechazan su sexo de atribucién, que es su sexo biologico, y solicitan una trans-
formacion hormonal y quirirgica. Algunos adolescentes presentan un problema de identidad de género,
relacionado a su trastorno del desarrollo del sexo. En el seno de nuestra cultura, se desarrollé un movi-
miento “transexual” que cuestiona el género y llega a rechazar cualquier distincion de sexo, presentando
de esta forma problemas que no son médicos sino sociales.

Palabras clave: identidad; género; sexo; transexualidad; transexual; intersexo.

The construction of gender identity during teenage years

Abstract: After some observations related to terminology (sex, gender, identity), a discussion on the con-
struction of gender identity up to adolescence shall be briefly resumed. The passage from a certain androg-
yny of childhood to the completeness of a sexuated identity sometimes occurs with a few trivial difficulties;
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it is also the moment in which the potential access to a complete and fecund sexuality confirms or develops
the sexual orientation. With no disorder of sexual development, some (transsexual) teenagers refuse their
attributed gender, which is their biological gender, and request a hormonal-surgical transformation. Some
teenagers present a gender identity issue related to their disorder of sexual development. A “transgender”
movement has developed in the heart of our culture which discusses the matter of gender and goes as far as
refusing any sexual distinction, exposing problems which are no longer medical, but social.

Keywords: identity; gender; sex; transsexuality; transgender; intersex
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