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“A LAGARTA E ALICE ficaram olhando uma para a outra algum
tempo em siléncio. Finalmente a Lagarta tirou o narguilé da boca e se

dirigiu a ela numa voz languida, sonolenta.
‘Quem € voce€?’ perguntou a Lagarta.

Nao era um comeco de conversa muito animador. Alice respondeu,

meio encabulada:

‘Eu... eu mal sei, Sir, neste exato momento... pelo menos sei quem eu
era quando me levantei esta manha, mas acho que ja passei por vérias

mudangas desde entdo.’
‘Que quer dizer com isso?’ esbravejou a Lagarta. ‘Explique-se!’

‘Receio ndo poder me explicar’, respondeu Alice, ‘porque ndo sou eu

mesma, entende?’

‘Nao entendo’, disse a Lagarta.”

(Aventuras de Alice no Pais das Maravilhas, Lewis Carroll)



RESUMO

Desde a década de 90 os chamados “transgéneros”, principalmente as travestis e os
transexuais, aderiram efetivamente ao movimento LGBT, na luta pelo fim da violéncia contra
essa populacdo e por direitos igualitdrios na sociedade. Apesar de grandes avancos sociais e
politicos, esses individuos ainda sofrem de forma significativa devido preconceito e exclusio
social, levando a graves problemas em diversos aspectos, inclusive na saide, visto que esta
populacdo apresenta altos indices de suicidio. Com a inten¢do de contribuir para a evolugdo
da discussdo acerca do assunto e a esperanca de que trabalhos futuros nos mostrem as
estatisticas do suicidio entre transgéneros no Brasil, para que possamos ter uma real nocdo da
dimensao desse problema em nosso pais, iremos analisar uma carta, por meio da hermenéutica
e da autdpsia psicossocial, escrita por uma jovem transgénera chamada Camilla de Castro na
tentativa de extrair elementos que possam nos auxiliar a compreender as questdes referentes
ao processo de suicidio em transgéneros. Esperamos que tais elementos possam justificar, ou
ao menos nos direcionar, os motivos que levam essa populagdo a tamanho sofrimento
psiquico e social, e assim iremos buscar compreender as questdes que levaram Camilla a
cometer suicidio.

Palavras-chave: transgénero, LGBT, suicidio, Camilla de Castro, devastacao.

ABSTRACT

Since the 1990s, so-called "transgenders", especially transvestites and transsexuals,
have effectively joined the LGBT movement in the struggle to end violence against this
population and for egalitarian rights in society. Despite great social and political advances,
these individuals still suffer significantly due to prejudice and social exclusion, leading to
serious problems in several aspects, including health, since this population has high rates of
suicide. With the intention of contributing to the evolution of the discussion about the subject
and the hope that future works will show us the statistics of the suicide among transgenders in
Brazil, so that we can have a real notion of the dimension of this problem in our country, we
will analyze a letter , through hermeneutics and the psychosocial autopsy, written by a young
transgender named Camilla de Castro in an attempt to extract elements that may help us
understand the issues related to the suicide process in transgenders. We hope that these
elements can justify, or at least direct, the motives that lead this population to such psychic
and social suffering, and thus we will seek to understand the issues that led Camilla to commit
suicide.

Key-words: transgender, LGBT, suicide, Camilla de Castro, devastation.
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CAPITULO 1

1. A PRINCIPIO DE CONVERSA, CAMILLA QUER SER OUVIDA

Ao analisarmos as taxas de suicidio da populagdo transgénera, comparando-a com a da
populacdo em geral, nos deparamos com dados alarmantes: 1% para a populacdo de modo
geral, enquanto que entre transgéneros essa taxa sobe para 40% (GRANT et al., 2011). Diante
da caréncia de dados estatisticos no Brasil acerca do assunto e tomando como mote o caso
especifico de suicidio de uma jovem transgénera brasileira e a carta por ela escrita meses
antes de cometer suicidio, analisaremos neste trabalho os problemas que afligem esta
populacdo em seu contexto social, buscando retirar elementos da carta que possam elucidar o
processo de adoecimento psiquico dos individuos dessa populagdo e as tristes estatisticas de

adoecimento as quais estdo sujeitas as pessoas transgéneras..

Tendo em vista as numerosas opcdes para conceituar a transgeneridade, definicdo que
engloba uma populacao, por sua vez, diversa e plural, para partimos, entdo, a abordagem dos
problemas de grande relevancia para a vida e sobrevida desses individuos; € necessdrio que
expliquemos sobre o emprego do termo neste trabalho. Nosso objetivo ao trazer
transgeneridade € abranger o maximo de classificacdes hoje existentes referentes aqueles que

fogem a dicotomia e normatividade do determinismo de género.

Para tanto, conceituaremos o “transgénero” como toda e qualquer pessoa que discorda
de seu género biologico e que foge a classificacdo cldssica, heteronormativa e bindria de
“homem” e “mulher”, incluindo aqui ndo s6 aqueles que possuem identidade de género oposta
ao seu sexo bioldgico (homens trans e mulheres trans), mas também as travestis, aqueles que
se entendem como pertencentes a um terceiro género, as outras formas de designar o género
ou até mesmo agéneros. Vale destacar que as classificacoes de género independem da
conceitualizacdo dos parametros vinculados a orientagcdo sexual, sendo esta a atragcdo afetivo-
sexual por alguém, podendo, neste aspecto, o individuo se identificar como heterossexual,

homossexual, bissexual e outras denominacoes.

12



E preciso que entendamos que o termo “género”, criado por John Money em 1955 e
incluso no contexto social pela primeira vez no final da década de 60, sofreu diversas
alteracdes no seu significado ao longo do tempo. No inicio foi usado pelo crescente
movimento feminista nos Estados Unidos para diferenciar os sexos no contexto social,
clamando igualdade de direitos entre homens e mulheres, contradizendo a visdo patriarcal de

sexo fragil e submisso que era atribuido as mulheres (SPIZZIRRI; PEREIRA; ABDO, 2014).

Para Money, o género se desenvolveria apés a determinagdo do sexo bioldgico, este
atribuido ao nascimento. A partir dai, o contexto psicossocial seria o responsavel pela criagao
do género. Sendo assim, a coeréncia entre o sexo biologico e o gé€nero determinaria a
normalidade para a medicina e a sociedade da época, e quaisquer discordancias eram

consideradas e tratadas como um caso de distirbio mental (CYRINO, 2013).

Em 1965, surge, pela primeira vez, a diferenciacdo entre sexo e género no Dorland’s
Dictionnary, um diciondrio médico que, em sua terceira edicdo, mantém a definicdo de sexo
como sendo de cardter estritamente biolégico, porém sdo adicionadas outras cinco formas de
conceituar sexo, sendo uma delas o “sexo psicoldgico”, definido como “that determined by
the gender role assigned and played by the growing individual” (DORLAND’S, 1965, p.
1371). Posteriormente, € acrescido ao dicionédrio, além do sexo biolégico e do sexo
psicologico, um sexo social. Robert Stoller traz essa diferenciacdo entre sexo € género em sua
obra de 1968 intitulada “Sex and Gender”, onde ¢ abordado métodos de interven¢ado cirirgica
em pessoas transgéneros para adaptacdo entre anatomia e identidade de género (SPIZZIRRI;

PEREIRA; ABDO, 2014).

Durante este trabalho iremos tracar a histéria do movimento LGBT no Brasil e
identificar em que momento se deu a entrada das travestis e dos transexuais na luta pelo fim
da violéncia e combate ao preconceito contra minorias sexuais e de género, além da busca por
igualdade de direitos. Sabemos que no inicio 0o movimento era composto quase que
exclusivamente por homens homossexuais, reivindicando a integracdo desses individuos na
sociedade de forma mais efetiva e lutando contra o preconceito; mas que, posteriormente, com
objetivos semelhantes, outros grupos de minoria social se juntaram as lutas do movimento,

como as entidades de representacao lésbica e os grupos negros.

O surgimento de grupos ativistas no inicio do movimento foi fundamental para a

organizacdo, disseminacdo dos ideais e consolida¢do do lugar sociopolitico dos seus
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representantes, para a criacdo de estratégias no combate ao preconceito e mudanga da visdao
patoldgica acerca da homossexualidade e das variagdes de gé€nero. Em termos de politicas
publicas, o processo de empoderamento desses movimentos acontece quando as travestis € 0s
transexuais passam a adotar uma postura de protagonistas e ndo mais apenas de publico-alvo
das campanhas nacionais de saide direcionadas a saide dessa populacio (CARVALHO;

CARRARA, 2013).

A visdo heteronormativa e dicotdomica de género foi a responsavel pela marginalizacao
dos transgéneros, vistos como pessoas portadoras de transtornos mentais. E, durante muito
tempo, essa foi a visdo predominante da medicina, propondo diagndsticos e tratamentos para
os casos de incongruéncia entre sexo bioldgico e género. Infelizmente, ainda hoje, os usudrios
transgéneros que chegam aos servicos de satde, além de se encontrarem em estado de
vulnerabilidade social, ndo recebem destes servigos o acolhimento e o reconhecimento como

portador de direitos e de acesso as tecnologias de satide (ARAN; MURTA, 2009).

Apresentaremos, apds nossa abordagem revisitiva sobre a transgeneridade, o caso de
uma jovem transgénera, Camilla de Castro, e a carta redigida pela mesma, meses antes do ato
suicida. A partir da leitura desta e da sua anédlise, com base nos conceitos da interpretacio
hermenéutica, da metodologia referente as autdpsias psicossociais e dos fundamentos da
clinica psicanalitica, tentaremos extrair elementos do referido texto para que possamos
compreender quais fatores estiveram relacionados com o suicidio da jovem e quais os

mecanismos envolvidos na construcdo da ideia de suicidio por transgéneros.

CAPITULO 2

2. CAMILLA QUER SER PARTE

2.10 MOVIMENTO TRANS E A LUTA POR DIREITOS
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Inicialmente, € importante tracar um panorama sobre a historia do movimento LGBT e
como ele surgiu no Brasil, para que possamos compreender a luta por igualdade e pela
garantia dos direitos inerentes a qualquer ser humano, tanto no ambito social, quanto no
legislativo (destacando aqueles referentes ao acesso a saide) e os problemas que afligem esta
populacdo, com destaque neste trabalho ao suicidio.

O movimento sofreu influéncias internas e externas e, no Brasil, tem como marco
inicial a criagdo do jornal “Lampido da Esquina”, editado no Rio de Janeiro, e pelo
surgimento do grupo “Somos — Grupo de Afirmag¢do Homossexual”, em Sao Paulo, no final
da década de 70, mesma década em que o movimento feminista comecou a ganhar
visibilidade. A principio, o movimento era formado predominantemente por homens
homossexuais, havendo posteriormente a adesido de diversos outros grupos, como as lésbicas,
as travestis e os transexuais, por exemplo. Seu surgimento ocorreu concomitante ao
movimento negro, e, aliado a este, ao movimento feminista, que inseridos no contexto politico
de vislumbre do fim da ditadura militar, buscavam principalmente mudangas na sociedade
para a desmarginalizacdo dos homossexuais e a retirada da homossexualidade da lista de
doencas numa luta contra a patologizacdo desses individuos, além da luta pelo respeito a

“opg¢ao sexual” (FACCHINI, 2011).

A homossexualidade passou a receber forte visibilidade negativa com o alastramento
da epidemia de AIDS no inicio da década de 80, fato esse relacionado principalmente a forma
como a doenga foi apresentada, tendo sido a primeira epidemia a ser divulgada massivamente
pela midia, ficando conhecida popularmente como “cancer gay”. O fato de os homossexuais
terem sido considerados como grupo de risco fortemente associado a disseminacdo da
epidemia, pouco se falando até entdo sobre a doenca em heterossexuais, € as primeiras
campanhas focarem nesse grupo como publico-alvo, além da associacdo da doenga com o
sarcoma de Kaposi, contribuiram para a formagdo do preconceito contra essa populacio

(BARATA, 2006).

Muitos ativistas do inicio do movimento, com a chegada da AIDS e o fim da ditadura
militar, voltaram sua atencdo para a doenga nessa época, fato esse que reduziu a quantidade de
grupos militantes consideravelmente. Houve, contudo, grande mobilizacdo em lutas que
cobravam do governo medidas para combater a epidemia. Nesse contexto, surge uma nova
forma de atuacdo do movimento, com destaque para grupos como o Tridngulo Rosa, do Rio

de Janeiro, e o Grupo Gay da Bahia. O foco da luta nesse momento se altera no sentido de se
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buscar principalmente garantia dos direitos civis e acdes contra discriminacdo e violéncia

(FACCHINTI, 2011).

Tanto a AIDS quanto a violéncia policial foram determinantes para que 0 movimento
voltasse a crescer em relacdo a quantidade de grupos existentes no pais e para o surgimentos
das primeiras entidades de representacdo de travestis, consideradas como foco das campanhas
de saide na rua e vitimas didrias de abusos e violéncia da policia. Esses primeiros
movimentos buscavam reduzir a violéncia e a discriminacdo que essas pessoas ja sofriam e

que se agravou com a epidemia, luta essa que persiste até os dias atuais.

No inicio da década de 90 e com o crescimento do movimento no Brasil, o foco da luta
passa a atuar em favor da ampliacio dos direitos civis para essa populacao e reivindicagcdo de
politicas nacionais de combate ao HIV/AIDS e as DSTs, sendo o Brasil pioneiro nesse campo
e o primeiro pais a oferecer a medicacdo antirretroviral contra o HIV gratuitamente pelo
Sistema Unico de Saidde. Tais politicas nacionais foram de grande importancia para a luta do
movimento LGBT no Brasil, pois foi por meio da cobranga de medidas governamentais de
combate a epidemia da AIDS que se deu a insercdo das pautas do movimento nas politicas
publicas de saide e, posteriormente, em outros aspectos relacionados aos direitos de cidadania

dessa populacao.

Nesse momento, como referido anteriormente, ganham visibilidade as representacdes
de travestis e transexuais, com a fundacdo da primeira organizagao politica de travestis da
América Latina e a segunda do mundo, a Associacdo das Travestis e Liberados do Rio de
Janeiro (ASTRAL), em 1993. No mesmo ano acontece o primeiro Encontro Nacional de
Travestis, Transexuais e Liberados na Luta contra a AIDS (ENTLAIDS), passando a ocorrer
anualmente desde entdo e permitindo que estes ganhassem voz, embora inicialmente de forma

discreta, no cendrio juridico e politico.

A partir de entdo, travestis e transexuais passam a se articular politicamente para
combater a AIDS e a violéncia policial, sofrida principalmente em locais de prostituicdo,
sendo incorporados as nomeagdes dos movimentos em 1995. Ainda nesse ano ocorre a
fundacdo da Associacdo Brasileira de Gays, Lésbicas e Travestis (ABGLT) como uma forma
de organizar e articular as ONGs do pais, contando com aproximadamente 200 organizacdes
do movimento LGBT existentes no Brasil. Gragas a essa Associagdo o movimento ganhou

maior espaco no ambito legislativo e judicial, alcangando diversos progressos, como por
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exemplo, a criminalizacdo da homofobia em 2006. Finalmente, em 2000, ocorre a fundacao
da Articulagdo Nacional de Travestis, Transexuais e Transgéneros (ANTRA), que conta com
mais de 80 organizacOes afiliadas, configurando-se como a maior rede de travestis e

transexuais da América Latina (ARAN; MURTA, 2009)

2.2 A TRANSEXUALIDADE E O DISCURSO MEDICO

E importante ter sempre em mente que a constru¢io do movimento trans e de sua
representacao social é permeado pela dinamica de valores e pré-julgamentos sociais que, de
modo micro e macro, modulam a constru¢do dos sujeitos ndo-pertencentes ao vinculo social,
pela posicdo de dissidentes que ocupam. Assim, a populacio LGBT enfrenta ndo apenas a
transfobia direta que a marca como vulnerdvel aos alarmantes indices de violéncia social,
como também, no ambito civil, sofre pela perda do status de sujeito de direito naquilo que
constitui sua identidade cidada, sendo excluida do acesso aos recursos bésicos de seguridade
social.

Encontramos na definicdo de desvio de Becker (2009), para descrever a pessoa
transgénera neste papel de outsider social, entendendo que, para o autor, o desviante é aquele
que mantém-se infrator a um sistema de regras sociais, sendo estas estabelecidas na forma de
uma lei, uma convencao social ou, muito evidente no processo de constru¢ao do conceito de
transexual, através de uma categoria patdlogica estabelecida pelo poder diagnostico médico.
Todavia, ainda segundo a descri¢do do autor, o préprio desvio comporta em si 0 equivoco ao
querer abordar um comportamento social seja através da andlise do simples distanciamento da
média geral, seja pela absor¢do da metdfora médica ao interpretar a manutencao da sociedade
como um organismo saudivel e o comportamento desviante como a patologia,
desconsiderando, porém, que as relagdes sociais sdo envolvidas por diversos fatores de

relacdo de poder, sobretudo politicos.

Bento (2008) refere a esta situagdo, ressaltando que a transexualidade, travestilidade e
o transgénero sao expressoes identitarias que revelam divergéncias com as normas de género,
sendo estas fundadas no dimorfismo, na heterossexualidade e nas idealiza¢des. Sendo assim,
coube a medicina o papel de colocar o comportamento sexual desviante como patoldgico e

estabelecer, a partir de uma Optica dicotdmica e heteronormativa, que a sexualidade
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encontraria no modelo biologicista sua representacdo, sendo a prética cartesiana de
categorizacdo dos semelhantes responsavel pela descricdo do que é normal e o que é
disfuncional. Para Foucault (2004), foram a biologizacdo da sexualidade, o processo de
incorpora¢do juridica do individuo e o controle do Estado sobre o sujeito social que
contribuiram para a gradual recusa no entendimento da bivaléncia sexual em um s corpo,
restringindo a livre escolha da identidade sexual dos individuos que, por ventura,
apresentassem alguma ambiguidade. Desse modo, “passou a existir uma exigéncia de
definicdo sexual com base na natureza, na qual a Medicina tinha a funcdo moral de

diagnosticar o unico e verdadeiro sexo dos individuos.” (AMARAL, 2007, p. 19).

E no final do século XIX, que o comportamento sexual passa a ser definitivamente
incorporado pelo discurso médico, mais precisamente englobado pelo saber psiquiétrico, na
funcdo de julgar como perversos aqueles comportamentos desviantes, cabendo, com o
diagndstico, uma penalidade juridica e um suposto tratamento. O que ndo podemos deixar de
considerar, contudo, é que esse discurso médico encontrava-se mediado a partir de
perspectivas morais disfarcadas em cientificidade. Sobre isso, discorre Amaral (2007, p. 21):

A medicina, munida de seu conhecimento, ocupou o lugar normativo que
anteriormente pertencia a Igreja e definiu os limites da normalidade no que se refere
ao sexo. Consequentemente, demarcou a fronteira entre o licito e o ilicito na vida
sexual que, sob a 6tica de um modelo bindrio heterossexual reprodutivo, significou
que tudo aquilo que estava no registro da reprodugdo e era desprovido de prazer

seria licito e normal, e tudo o que desviasse do objetivo final do instinto sexual seria
ilicito e anormal.

Destarte, o saber médico muito contribuiu para a marginalizacdo académica e a
invisibilidade dos temas trans nas politicas publicas de saide durante muito tempo. E, muito
embora os movimentos das comunidades de minoria social estivessem se articulando “em
campo”, o conhecimento académico sobre o tema, mais precisamente o médico, se
desenvolvia paralelamente e distante disso, sem que os ditos saberes cientificos
tangenciassem a realidade vivenciada pelas pessoas trans, principalmente se o considerarmos

€m nosso pais.

Fazendo um pouco do tragcado sobre o que representa a histéria da medicina
direcionada a transexualidade, podemos demarcar os eventos descritos a seguir. Foi Magnus
Hirschfeld que utilizou pela primeira vez o termo transexualismo, referindo-se em sua obra
DieTransvestiten (1910) ao que tratava como sendo “transexualismo psiquico”. Durante a
segunda década do século XX, surgiram os primeiros relatos de realizagdo de procedimentos

cirtirgicos de redesignacdo sexual, sendo a primeira intervencao cirdrgica desse tipo realizada
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efetivamente por Felix Abraham na Alemanha em 1921, muito embora tenha sido a cirurgia
do ex-soldado do exército americano George Jorgensen, realizada por Christian Hamburger,
em 1952, na Dinamarca, a que se tornou o ponto de referéncia das transformacdes corporais

demandadas por transexuais no mundo inteiro, como nos rememora Amaral (2007).

A realizacdo desses procedimentos e a divulgacdo destes na midia fomentaram uma
série de demandas do publico geral e a andlise de varios estudiosos das ciéncias sociais para o
que representariam, por fim, os papéis de género descritos pelo contexto social. Assim, € com
o estudo Psychopatia Transexuallis, de 1949, que o Dr. David O. Cauldwell define o
transexualismo como um desvio sexual raro que se caracteriza por um desejo morbido-
patologico de ser membro do sexo oposto e pela demanda de realizar a cirurgia para

modificacdo do sexo (AMARAL, 2007).

Assim, com o avanco da pesquisa nas dreas de biomedicina, a efetuacdo e
aprimoramento das técnicas cirdrgicas, o desenvolvimento de dreas especificas da medicina
como a endocrinologia e o avango de disciplinas sociais como psicologia e sociologia sobre o
tema, firmam-se os primeiros estudos, a fim de encaixar o transexualismo num conceito
nosografico e delimitar o prosseguimento terapéutico a estes pacientes. Sobre a aurora desse
processo, discorrem Aran e Murta (2009, p. 26):

Com este objetivo, Norman Fisk, em 1973, fundamenta uma nosografia psiquidtrica

para o transexualismo, ancorada fundamentalmente num autodiagnéstico. Em 1977
essa condigcdo é incorporada a categoria psiquiatrica de “Disforia de Género”, que

N

incluia outras “enfermidades” ligadas a identidade de género. [...] Posteriormente,
em 1980, a condicdo transexual foi agregada ao manual diagndstico psiquidtrico
DSM III (Manual Diagnéstico e Estatistico das Desordens Mentais) e em 1994, com
a publicagdo do DSM IV, o termo “transexualismo” foi substituido por “Transtorno
de Identidade de Género” (TIG).

Vale lembrar que os principais catdlogos de diagnésticos atuais, utilizados por
profissionais de medicina do Brasil e de todo mundo, ainda trazem nomenclaturas e
catalogam o comportamento transexual como patologicos. Tanto a Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) do Ministério da
Saude, conceituada para padronizar e catalogar as doencas e problemas relacionados a satde,
tendo como referéncia a Nomenclatura Internacional de Doencgas, estabelecida pela
Organizacao Mundial de Saude, como a edi¢c@o atual do Manual Diagnostico e Estatistico das
Desordens Mentais (DSM-V), lancado em 2012 e utilizado majoritariamente como referéncia
na clinica psiquidtrica, trazem em suas paginas os diagnésticos de Transtornos de Identidade

de Género e Disforias de Género, respectivamente.
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O diagnéstico médico, seja como Transtorno de Identidade de Género, seja como
Disforia de Género, deve ser analisado como integrante de um processo tanto estigmatizante
como, paradoxalmente, purificador. Diante da concretude de um parecer médico, o sujeito
passa a admitir-se como sendo de fato aquele ou aquilo que foi afirmado no diagnéstico,
estando passivel de incorporar toda a representacdo que este manifesta dentro do contexto
social. O estigma em perceber-se desviante coloca o sujeito diante da nulidade de sua

subjetividade e o deixa a mercé da indica¢do que o poder médico tem de si.

Tudo isso colabora com um processo de culpa, vergonha, exclusdo e discriminacao
dos individuos transgéneros, diante da possibilidade dos provedores de saude em rotuld-los
negativamente e atuar sobre associacOes negativas. Essas acoes se reforcam a partir de que a
autoridade do médico posiciona o paciente transgénero como inerentemente problematico,
sendo a relacdo médico-paciente, que também é passivel aos sistemas sociais, um modelo
social util para examinar como o estigma interpessoal funciona dentro de relacdes desiguais

(POTEAT; GERMAN; KERRIGAN, 2013).

Sobre isso, Carvalho (2011, p.43) argumenta que “submeter-se ao rétulo psiquidtrico
de ‘transtornado/a’ por si sO representa algum grau de violéncia”. As atitudes dos
profissionais de sadde, por exemplo, afetam diretamente a dindmica do cuidado e podem
perpetuar estigmas sociais como homofobia e transfobia, além de que as escolas médicas
ainda continuam abordando “pouco ou quase nada” sobre os aspectos particulares da satide de
1ésbicas, gays, bissexuais e, ainda menos, das pessoas transgéneras. (LIM; BROWN JR; KIM,
2014).

Em contrapartida, pode-se perceber que, mesmo que o processo médico passe pela
determinacdo do que outrora ocupara o lugar do demoniaco ou criminoso (0 outsider), caso
haja a compreensdo social dos fatores e a admissdo destes como sendo condicionados ao
individuo, agora na figura de paciente, todo o aparato relacionado a clinica vem servir a
naturalizacio do mesmo e ao entendimento de uma necessidade de tratamento,
acompanhamento e readequacao ao tecido social “saudavel”. O transexual, antes visto como o
perverso e disfuncional, assume agora um papel de vitima de sua condi¢c@o e necessitado de
reajustamento dentro do padrdo estabelecido, desde que este manifeste-se de acordo e

colaborativo ao regresso aos tipos humanos definidos pela norma.
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E, entdo, a partir do desenvolvimento das tecnologias médicas, principalmente
relacionadas ao aprimoramento e disponibilidade de procedimentos de terapia hormonais e
procedimentos cirdrgicos, que o individuo transexual tem a possibilidade de recorrer ao
conhecimento cientifico para resolver suas demandas de adequagdo. A realizag¢do da cirurgia
de redesignacdo sexual atua como marco para que o individuo se reconsidere fisicamente e
possa, em certa medida, abster-se do estigma provocado por sua condi¢do. Carvalho (2011,
p.59) disserta sobre a ressignificacdo do sujeito trans dentro do contexto social, através da

ocultacdo de seu proprio estigma:

A passagem de um ponto ao outro, da ocultagdo a evidéncia do estigma, ndo estd na
qualidade do atributo, mas na interag@o entre os signos que transmitem a informagao
e a percep¢do de quem a recebe, a capacidade decodificadora da audiéncia: ou seja,
na manipulag@o interativa da informagao social.

Hausman (1995) nos faz questionar se a ascensdo da transexualidade no século XX,
ndo seria fruto do aporte gradualmente mais acessivel e diverso das tecnologias médicas a
favor dessas mudangas, de modo que a definicdo médica do diagndstico vem a calhar na
necessidade do proprio individuo compreender-se dentro de um sistema estabelecido. Seria,
entdo, para a autora, o diagnéstico da transexualidade ndo apenas um estigmatizador
construido dentro da Optica bindria, mas também gerado a partir da propria necessidade da

populacdo trans em entender-se dentro dessa Optica.

Na virada de década entre os anos 70 e 80, quando o movimento e a articulacdo de
pessoas trans iniciava sua mobilizagdo nacional, o Conselho Federal de Medicina (CFM) vé-
se diante da necessidade de reavaliar suas diretrizes e reconsiderar seus protocolos. Em 1979,
0 CFM desaconselha a realizagdo do procedimento de inclusdo de préteses mamarias de
silicone em um paciente do sexo masculino, pois, segundo o parecer, tratava-se de um
procedimento desnecessdrio para o individuo, sendo este indicado ao acompanhamento

psicologico para a avaliagdo de provavel “desajustamento psiquiatrico” (AMARAL, 2007).

Nos anos 90, quando ja havia maior organizacdo na mobilizacdo de segmentos da
comunidade trans, o transexualismo volta a ser discutido pelos 6érgaos médicos. Nessa época,
a realizacdo da cirurgia de conversdo sexual ainda era encarada como “mutilagdo grave” e
“ofensa a integridade corporal”, de acordo com o Codigo de Etica Penal e o Codigo de Etica
Meédica no Brasil (AMARAL, 2007). A repercussdao da temdtica na midia e a movimentacao
dos grupos trans em nivel nacional levam o debate ao I Encontro Nacional dos Conselho de

Medicina, ocorrido em 1997, onde a plendria manifestou-se a favor da realizacdo dessa
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cirurgia. Segundo Amaral (2007, p.50), os fatores que colaboraram para a tomada dessa
decisdo foram:
A inten¢do de beneficéncia através da busca da integragdo entre o corpo e a
identidade sexual psiquica do interessado, unida aos principios de autonomia -

direito da autodeterminacdo e de dispor do préprio corpo - e justica - o direito de a
pessoa ndo ser discriminada no pleito a cirurgia.

Assim, em 1997, o Conselho Federal de Medicina retira o carater de crime de
mutilagdo para as chamadas cirurgias de “mudanca de sexo”, restringindo sua realizagao em
carater experimental a alguns hospitais universitirios do pais (CARVALHO, 2011).
Considerando o bom resultado estético e funcional das neocolpovulvoplastias, em 2002, uma
nova resolucdo revoga a antiga resolucdo de 1997, estendendo a prética das cirurgias de
readequacdo do fendtipo masculino para o feminino a hospitais publicos ou privados,
independentemente das atividades de pesquisa, mas seguindo os critérios ja estabelecidos

(AMARAL, 2007).

Outro grande passo para o firmamento das politicas de saide voltadas a populacdo
trans no Brasil foi a realizacdo, em 2008, da Conferéncia Nacional de Gays, Lésbicas,
Bissexuais, Travestis e Transexuais — GLBT, com o tema “Direitos humanos e politicas
publicas: o caminho para garantir a cidadania de gays, 1ésbicas, bissexuais, travestis e
transexuais”, contando com a presenga do entdo presidente da Republica, Luiz Inicio Lula da
Silva, ministros e representantes do movimento (FACCHINI; FRANCA, 2009). No evento,

foram aprovadas 559 propostas. Destacamos as seguintes, no eixo da saude:

1. Incluir nas campanhas de satde sexual e reprodutiva, prevencdo de AIDS e outras
doencas de transmissdo sexual, imagens ndo estigmatizantes de pessoas com
deficiéncia (PCD), pessoas vivendo com AIDS (PVA) e da populagdao LGBT. [...]

5. Sensibilizar, capacitar e qualificar gestores, gerentes, servidores publicos,
colaboradores e profissionais de satiide, por meio de oficinas, grupos de trabalho,
palestras, teatros, campanhas educativas, semindrios e workshops, com os temas:
sexualidade, corporalidade, género, questdo étnico-racial para que reconhecam os
efeitos da homofobia, lesbofobia e transfobia como elemento da vulnerabilidade que
dificulta o diagndstico, o acesso e a promocao da equidade da satide da populagdo
LGBT. [...]

8. Incluir os contetdos relacionados a populagdo LGBT nos programas de Educacao
Permanente voltados aos profissionais do SUS, bem como incorporar os temas
pertinentes na formagdo dos profissionais da saide de nivel técnico, de graduacgdo e
pos-graduagdo, garantindo a formacgdo ética, levando em conta as especificidades
geracionais, de raca e etnia, sexualidade, combatendo a homofobia, lesbofobia e
transfobia institucional, obedecendo a politica nacional de humaniza¢do do SUS.

[...]

22. Implantar Assisténcia Interdisciplinar a Transexuais nos Ambulatdrios
Especializados e Centros de Referéncias garantindo a assisténcia endocrinoldgica
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integral para travestis e transexuais e a execugdo dos Protocolos do Processo
Transexualizador no SUS. [...]

25. Qualificar a atencdo 4 saide mental em todas as fases de vida da populagdo
LGBT, prevenindo agravos decorrentes dos efeitos da homofobia, lesbofobia e
transfobia e garantir uma politica de reducdo de danos decorrentes dos efeitos da
discriminacdo, do uso de dlcool e outras drogas e da exclusdo social, no tratamento
qualificado a populacdo LGBT na satde mental. [...]

50. Contribuir para retirar transexualismo e travestismo do CID [Cdédigo
Internacional de Doencas] e DSM-IV [Manual de Diagndstico e Estatistica das
Perturbacdes Mentais]. (BRASIL, 2008, p. 167-173).

A mais recente portaria, n® 2083, sobre o tema lancada pelo Ministério da Saude,

publicada no Didrio Oficial da Unido em 19 de novembro de 2013, redefine e amplia o

processo transexualizador e as estratégias de satde para a populagdo transgénera. O texto ndo

apenas atualiza o protocolo relacionado aos procedimentos de readequacdo, mas também

refere a importancia do tratamento humanizado e multiprofissional:

Art. 2° Sdo diretrizes de assisténcia ao usudrio(a) com demanda para realizagdo do
Processo Transexualizador no SUS: I - integralidade da atencdo a transexuais e
travestis, ndo restringindo ou centralizando a meta terapéutica as cirurgias de
transgenitalizacdo e demais intervengdes somdticas; II - trabalho em equipe
interdisciplinar e multiprofissional; III - integracdo com as ag¢des e servicos em
atendimento ao Processo Transexualizador, tendo como porta de entrada a Atengdo
Baésica em satde, incluindo-se acolhimento e humanizagdo do atendimento livre de
discriminacdo, por meio da sensibilizagdo dos trabalhadores e demais usudrios e
usudrias da unidade de saide para o respeito as diferencas e a dignidade humana, em
todos os niveis de atencdo. Pardgrafo inico. Compreende-se como usudrio(a) com
demanda para o Processo Transexualizador os transexuais e travestis (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013, p. 2)

Desse modo, as principais demandas relativas a saide do movimento trans atualmente

se concentram a favor da despatologizacdo da condi¢do transgénera e da insercdo cada vez

mais democrética do sujeito trans nos servicos de satde. Todavia, dentro de nossa realidade, €

questionada a necessidade de manter-se a transexualidade dentro de uma diagnose, a fim de

justificar o acesso aos procedimentos transexualizadores fornecidos pelo sistema publico de

saude:

Esse impasse se caracteriza por uma relac@o de double blind, na qual, de um lado, ha
um consenso que as experiéncias relativas a transexualidade e a travestilidade ndo se
tratam de uma psicopatologia; por outro lado hd um receio que o desaparecimento
da categoria patoldgica sistematizada no TIG possa levar a desresponsabilizagdo do
Estado em arcar com os custos das tecnologias médicas envolvidas no processo
transexualizador, ji que ndo haveria mais uma patologia a ser tratada através de tais
intervengdes. (CARVALHO, 2011, p. 122).

Esse ainda é um debate aberto, que vem sendo construido no Brasil. O fato € que a

assisténcia em saide a pessoa trans deve se reformular dentro dos novos principios

norteadores que compdem a humanizacdo e a transversalidade propostas pelo sistema. A
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populacdo LGBT € coletivamente considerada como uma populacio de prioridade dentro das
discussdes sobre as disparidades do cuidado em satide (LIM; BROWN JR; KIM, 2014).
Embora a transexualidade seja ainda considerada pela medicina como um transtorno mental e
que o modelo seja a base para a institucionalizacdo da assisténcia em saude, “o fato de se
definir uma politica de satdde integral tendo como referéncia os principios do SUS permite
uma ampliacdo da nocdo de saude, a qual ndo deve ficar restrita a auséncia de doenga”

(ARAN; MURTA, 2009, p. 23).

E extremamente importante que médicos compreendam a magnitude e os efeitos da
transfobia na vida e nas experiéncias da populagdo transgénera. (AUSTIN; CRAIG, 2015) e
estejam aptos a compreender as novas formas de identidade de género que emergem na
sociedade contemporinea. Por exemplo, vé-se tendéncia crescente a identificagdes de género
ndo-bindrias, logo, abordar as necessidades médicas e de saiide mental deste grupo serd um

desafio adicional aos provedores de satude (OLSON et al., 2015).

De um modo geral, os profissionais que atendem na atencdo primdria sentem-se
despreparados diante de uma primeira consulta com um paciente transgénero e passam a criar
estratégias para lidar com sua falta de preparacdo, incluindo: a busca de informagdes em
livros e materiais disponiveis on-line ou com outros profissionais, a condugdo “livre” do
atendimento, permitindo que o paciente guie a consulta de acordo com suas demandas, o
aprendizado por tentativa e erro, ou até mesmo a recusa de realizar o atendimento (POTEAT;

GERMAN; KERRIGAN, 2013).

Assim, para individuos transgéneros, os ataques, frequentemente diarios, de
esteredtipos transfobicos, microagressdes e tratamento discriminatério os levam a
experiéncias de sofrimento social que podem contribuir para o desenvolvimento de questdes
emocionais € comportamentais (AUSTIN; CRAIG, 2015). Pesquisas recentes mostram que
cerca de 19% da populacdo transgénera relata ter sido impedida de ter acesso a servigos de
saude, por causa de sua identidade de género (LIM; BROWN JR; KIM, 2014). Dessa forma,
com acesso restrito aos cuidados e a assisténcia médica, estas pessoas tornam-se vulneraveis
social e psicologicamente ao desenvolvimento de desordens mentais que podem culminar com

0 ato suicida.
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2.3 O SUICIDIO E SUAS REPERCUSSOES

O comportamento suicida deve ser compreendido como uma diversidade de a¢cdes do
sujeito sobre si, desde pensamentos a atitudes de autoaniquilagdo — ideacao suicida, suicidio e
automultilacdes — dentro de um contexto singular, complexo e muitas vezes silencioso,
mediado por fatores associativos internos e externos ao suicida, com cognicdes objetivas e
subjetivas (SILVA, 2016). Mesmo que o suicidio resulte de um sofrimento psiquico
individual, toda a sociedade, com seus valores, crencas e costumes, € responsdvel pelas

mortes voluntdrias e involuntdrias que produz (DURKHEIM, 2003).

Assim, grupos com maior vulnerabilidade social acabam por sofrer mais diretamente
as consequéncias disso. Experiéncias de discriminacdo LGBT foram associadas com maior
probabilidade de tentativas de suicidio. (BLOSNICH et al., 2013), tanto que a comunidade
LGBT também estd em maior risco de suicidio, com taxas de pensamentos e comportamentos
suicidas geralmente superiores aos da comunidade heterossexual (MATARAZZO et al.,
2014). Ideagoes e tentativas suicidas s@o trés a quatro vezes mais elevadas, respectivamente,
do que a prevaléncia para a juventude geral (GOLDBLUM et al., 2012). De fato, depois de
histéria prévia de tentativa de suicidio, a vitimizacdo LGBT é o mais forte preditor de

autoagressao, estando associada a um risco 2,5 vezes maior (GOLDBLUM et al., 2012).

A presenca de ideacdo suicida se constitui um problema relevante para a Saudde
Publica tanto em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. H4 evidéncias de que a
persisténcia de ideacao suicida pode culminar em tentativas futuras de suicidio ou no préprio
ato suicida, em si (SILVA, 2016). Traumas, transtornos mentais ¢ uso de substincias
psicoativas sdo comumente associados ao suicidio e, embora esses fatores de risco sejam
compartilhados tanto por individuos LGBT quanto por aqueles que se identificam como
heterossexuais, sua prevaléncia € maior entre os primeiros (MATARAZZO et al., 2014).

Além disso, sintomas de depressdo, desesperanca e impulsividade também sdo

correlacionados com tentativas de suicidio por jovens LGBT (BLOSNICH et al., 2013).

Tem sido evidenciada forte associacdo entre presenca de ideacdo suicida com niveis
depressivos, demonstrando possivel relacdo de causalidade entre ideagdo suicida e depressao

(SILVA, 2016). A prevaléncia de depressdo, por exemplo, é pelo menos 5 vezes maior em
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mulheres transgéneras que as estimativas correspondentes na populacdo geral, conforme
relatam Nuttbrock et al. (2014). Por outro lado, 24% dos individuos transgéneros foram
diagnosticados como portadores de depressao leve a moderada e 11% apresentaram depressao
grave a extrema, em um estudo realizado a partir do Inventdrio de Depressao de Beck, por
Olson et al. (2015). Esse mesmo estudo relatou que 50% dos participantes ji idealizaram

sobre o suicidio e 30% tentaram suicidio pelo menos uma vez na vida (OLSON et al., 2015).

O abuso psicolégico e fisico sofrido por mulheres transgéneras € relacionado como
causa de grave morbidade psiquidtrica na forma de depressio grave, com evidéncias
estatisticas sugerindo uma ligacdo causal entre ambas as formas de abuso e novos episddios
de depressdo. A associacdo entre agressdes psicologicas e depressdo grave foi
aproximadamente 3 vezes maior entre mulheres transgéneras mais jovens (entre 19 e 30 anos)
do que entre mulheres transgéneras mais velhas (entre 31 e 59 anos) (NUTTBROCK et al.,
2014). Silva (2016) ressalta o papel oportuno da investigagcdo sobre outros transtornos mentais
que possam interferir nesse contexto, tendo em vista o estigma e a discriminag¢do sofridos por
essa populacdo como incentivo para a génese de sentimentos autodepreciativos, angustia e

melancolia.

CAPITULO 3

3. CAMILLA QUER SER EXEMPLO

Diante das estatisticas alarmantes apresentadas e da relevancia do tema para a
arquitetura de uma saude publica universal, construiremos este trabalho abordando os
aspectos psicossociais que inferiram no ato suicida de uma jovem transgénera, caso ocorrido
em 2005 na cidade de Sao Paulo, que sera apresentado com mais detalhes adiante. A andlise
das questdes aqui postas dar-se-4 através de uma carta (ANEXO 1) deixada pela paciente e
publicada na midia e na Internet (por isso tornada de dominio publico), além das noticias
vinculadas pela midia na época da fatalidade, com base na interpretacdo hermenéutica dos
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fatores provocadores do ato e da autépsia psicolégica e psicossocial das informacgdes
coletadas.

Para analisar o tema, consideramos que é necessario, antes de tudo, o devido respeito
para com a subjetividade da pessoa analisada e a sensibilidade de compreensdo que nos
aproxime a vivenciar, tal como relatado no texto analisado, as angustias, medos e desilusdes
da autora. E a partir desse viés, mais préximo e humano, que pretendemos chegar a

experiéncia vivida pela jovem, a fim de compreender os fatores que a levaram ao suicidio.

Como j4 referido, tomaremos como ferramenta para andlise do texto-base a técnica da
autopsia psicoldgica e psicossocial. Tal método foi proposto pela primeira vez por volta dos
anos 50, por Edwin Scheidman, como um tipo de estudo retrospectivo que reconstitui o status
da saide fisica e mental e as circunstanciais sociais das pessoas que se suicidaram
(CAVALCANTE et. al, 2012) e pode advir de entrevistas com informantes que fornecam
dados relevantes sobre a vitima ou da “coleta e andlise de documentos relevantes, como
prontudrios, registros clinicos, diarios pessoais, nota de suicidio, se houver” (MIRANDA,
2014, p. 13):

A autdpsia psicoldgica pode ser definida como um tipo de avaliacdo psicoldgica
realizada retrospectivamente através de uma investigacdo imparcial, que objetiva
compreender os aspectos psicolégicos de uma determinada morte. Busca-se
compreender o que havia na mente do individuo. Ela visa reconstruir a vida
psicoldgica de um individuo, analisando o seu estilo de vida, a personalidade, a
saide mental, os pensamentos, os sentimentos e 0os comportamentos precedentes a

morte, a fim de alcangar um maior entendimento sobre as circunstincias que
contribuiram para o fato.

Vale lembrar que este tipo de estudo concentra-se na descri¢cdo individual do evento a
partir de casos especificos, portanto, a partir de sua realizacdo, € possivel ter acesso a diversas
nuances e particulares que grandes estudos epidemiolégicos ou populacionais ndo
considerariam (CAVALCANTE et. al, 2012). Desse modo, essa abordagem torna-se especial
por proporcionar evidéncias que servem para alertar sinais e vestigios que devem ser
procurados no comportamento e apresentacdo das pessoas com indicacdo ao ato suicida
(WERLANG, 2012). Contudo, devemos lembrar que os fatores devem sempre ser
contextualizados e nao vistos de forma isolada exclusivamente e, embora a analise dos fatores
de risco para o suicidio seja uma boa maneira de se analisar a matéria, ndo deve ser

considerada a unica (MIRANDA, 2014).

H4 que salientar-se que, devido ao caréter individual da constru¢do das andlises, a

sistematizacdo dos topicos abordados nesse tipo de estudo ainda é pouco definida. Miranda
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(2014) cita em seu trabalho um protocolo padronizado sugerido por Snider, Hane e Berman
(2006), detalhando areas de investigacdo que deveriam estar contidas nesse tipo de trabalho.

Tal protocolo é reproduzido no Quadro 1.

AREAS DE INVESTIGACAO EXEMPLOS

Relatérios médicos

1 Documenta¢do Recomendada ‘. L
Relatérios policiais

Relacionamento do falecido com o local

2 Local da Morte A . .
Evidéncia de planejamento ou ensaio

Idade, género

3 Dados Demograficos .
£ Estado civil
4 Sintomas Recentes / Comportamentos Apareceu deprimido, triste, choroso ou melancélico
.. Morte recente de alguém significativo
5 Precipitantes da morte U g o
Algum evento percebido como traumético
.. e Comportamentos suicidas anteriores
6 Historia Psiquidtrica P . .
Ter visto um psicélogo, psiquiatra
. L. Recente visita a um médico
7 Satde Fisica en .
Experiéncia com dor cronica
8 Abuso de Substancias Histdria de abuso de alcool ou outras substincias
.. .. Algum irmao ou pais que tenha morrido por morte
9 Histéria Familiar & pais q p

nao-natural

Adquiriu recentemente arma de fogo

10 | Histéria de Arma de Fogo Armazenava arma de fogo

Relativo sucesso nas relagdes pessoais ou de

11 | Suporte Social trabalho

Comportamentos impulsivos

12 Reatividade Emocional .. L
Histdrico de violéncia contra outros

Perfeccionismo

13 | Estilo de Vida Padrdes de resposta tipicos

Comportamento de buscar ajuda
Sem acesso a um cuidador

Hobbies
Grau de religiosidade

14 | Acesso a servigos de satude

15 | Outras 4reas de investigacdo

Quadro 1. Areas de investigacdo propostas por Snider, Hane e Berman (2006) citado em Miranda (2014, p. 32-
33).

Visando consolidar a sistematizacdo na constru¢do de autdpsias psicoldgica e
psicossocial, apds extensa revisdo bibliografica, Cavalcante et. al (2012) formulam o “Roteiro
de entrevista semiestruturado para autopsias psicoldgicas e psicossociais”, composto por 43
perguntas que avaliam aspectos sociais, modo de vida, estado mental, descri¢do do suicidio e
aspectos familiares (WERLANG, 2012). Reproduzimos a se¢ao daquele protocolo relativa a

metodologia dos estudos de caso no Quadro 2.
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ORGANIZACAO DOS ESTUDOS DE CASO

Dados de identifica¢io do caso de suicidio

e Ciritério de escolha do caso

e Dados do entrevistado

e Dados da pessoa com morte autoinfligida .

e Forma de perpetracdo e cena do suicidio (relato da familia e laudo pericial)

Estudos de casos individuais

e Descricdo pessoal, social e familiar (genograma e caracterizacdo social)
Biografia da pessoa que cometeu o suicidio (autorretrato e modo de vida)

Estado mental que antecedeu o suicidio (risco psiquidtrico e psicossocial)
Avaliacao da atmosfera do suicidio (clima e circunstancias antes e depois do ato)
Impacto do suicidio na familia (imagem do ato, reacdes e impressdes da familia)
Sintese ou comentdrios finais (pontos a serem destacados)

Quadro 2. Secdo “Roteiro de organizacdo dos estudos de caso” contida no “Roteiro de entrevista
semiestruturado para autopsias psicologicas e psicossociais” proposta por Cavalcante et. al. (2012, p.

Considerando nossa limitacdo na realizacdo de entrevistas relativas ao caso a ser

analisado neste trabalho e no fato de nossa argumentagdo concentrar-se no registro textual

deixado pela vitima antes do ato suicida e no material jornalistico divulgado sobre o caso, tais

protocolos servirdo apenas como base referencial para a construcio de nosso ensaio.

Buscaremos delinear nossas ideias para além das condi¢des sistematicas pré-definidas,

buscando no nosso proprio tracado uma costura textual que se autoconceitue transgressiva.

CAPITULO 4

4. CAMILLA QUER SER NOTADA

Ao descrever e analisar as informacdes disponiveis sobre o caso e varidveis que

levaram ao desfecho suicida de Camilla de Castro, antes de tudo necessitamos rememorar

quem foi Camilla e o contexto social no qual ela estava envolvida. Para isso, usaremos o

material jornalistico e documental disponivel em sites e blogs que noticiaram o caso na época.

Camilla de Castro, nascida Alessandro Caetano Kothecnborger, em 20 de abril de

1979, era natural de Santo André, Sao Paulo, e desde muito cedo se identificava com o
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universo feminino. Com aparéncia considerada naturalmente feminina, ela morou com as tias
até os 19 anos, até mudar-se para Sdo Paulo, onde passou a trabalhar na prostituicdo,
chegando a ser considerada uma das mais belas travestis de seu meio social, fato este que a

fez ingressar na industria de filmes adultos no ano 2000.

Antes de prosseguirmos com a histéria de Camilla, cabe aqui tracarmos um panorama
acerca dos dados colhidos da literatura sobre o suicidio na populacdo transgénera. De modo
geral, transgéneros sdo mais suscetiveis a ideagdo e tentativa de suicidio na nossa sociedade,
fato esse ilustrado pela pesquisa norte americana intitulada Pesquisa Nacional de
Discriminagdo de Transgéneros (National Transgender Discrimination Survey) que
evidenciou resultados espantosos a respeito da diferenca de prevaléncia de tentativa de
suicidio quando comparou a populagcdo transgénera com a populacdo geral, taxas essas de

41% e 1,6% respectivamente.

Outro dado da pesquisa destacado foi que essas taxas se mostraram maiores entre
jovens e adultos jovens transgéneros, ao contrario do que ocorre na populagdo em geral, onde
idosos apresentam maiores taxas de suicidio e de tentativa de suicidio, relacionados

principalmente a depressdo (GRANT et al., 2011).

Porém, ndo € apenas a populacdo trans que apresenta taxas elevadas de suicidio, mas
toda a comunidade LGBT, principalmente quando ha casos associados de discriminagdo por
orientacdo sexual e/ou género (BLOSNICH et al., 2013). Essas pessoas, muitas das quais
expostas a discriminacio de forma frequente e muitas vezes didria, acabam apresentando mais
pensamentos € comportamentos suicidas, principalmente quando comparadas com a
comunidade heterossexual (MATARAZZO et al., 2014). Entre a juventude transgénera, a
ideacdo e as tentativas suicidas sdo trés a quatro vezes mais elevadas do que a prevaléncia
para a juventude geral. Da mesma forma, a inconformidade com o gé€nero se mostra como

outro fator de risco para o suicidio com efeitos significantes (GOLDBLUM et al., 2012).

Durante a revisao da literatura, pudemos identificar diversos fatores de risco para
suicidio e ideacdo suicida na populacdo transgé€nera, elevando essas taxas jd preocupantes
nesses individuos. Por exemplo, transgéneros negros e latinos apresentam taxas
dramaticamente elevadas de tentativas de suicidio em comparacdo com suas taxas na
populacdo em geral. Desempregados também sdo mais propensos a tentativas de suicidio

(51%) do que os transgéneros que trabalham (37%), havendo estreita relacdo entre a maioria
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das tentativas de suicidio com fatores de risco incluindo eventos precipitantes como perda de

emprego e crises econdmicas (GRANT et al., 2011).

O otimismo e o apoio social fornecidos pela familia e por amigos estdo
significativamente correlacionados com a prevengcdo do comportamento suicida. Além do
apoio de familiares, estabilidade emocional e o cuidado durante a infancia estdo associados a
menores indices de comportamento suicida em individuos transgéneros (MOODY; SMITH,
2013). Isto reflete como o apoio e o cuidado por membros proximos e a indicacao de modelos
de referéncia acessiveis sdo fatores protetores contra problemas de saide mental, como

ideacdo suicida e depressdo (BIRD; KUHNS; GAROFALO, 2012).

As tentativas de pesquisar a comunidade LGBT continuam sendo particularmente
desafiadoras devido a tendéncia ao siléncio envolvendo questdes relacionadas a identidade ou
expressdo de género, a dispersdo geogrifica dessa populacdio e a variabilidade na

compreensdo de quem estd incluido no "transgénero" (TESTA et. al., 2012).

Retomando a historia de Camilla, a jovem chegou a estrelar em 2005 um quadro em
um programa de televisdo em rede aberta chamado “Camilla Quer Casar”, com o objetivo de
encontrar um relacionamento amoroso. Em julho de 2005, ainda durante as gravacgdes do
programa, Camilla de Castro comete o suicidio, atirando-se nua do seu apartamento, no
sétimo andar de um prédio localizado no centro da cidade de Sdo Paulo. A imprensa, na

época, assim noticia sua morte:

O jovem, cujo nome de batismo era Alessandro Caetano Kothecnborger, morava no
sétimo andar e foi encontrado nu. A suspeita é que ele tenha cometido suicidio. O
caso foi registrado pela Policia Civil como “morte a esclarecer”. (FOLHA ONLINE,
2005)

O leitor atento ird perceber que, ao longo da matéria, € dado a jovem o tratamento
sintdtico empregado no masculino e ndo no feminino. Percebemos um importante potencial da
midia em propagar e perpetuar esteredtipos, ajudando na manutencdo de ideias
preconceituosas, normativas e julgando aquilo que é pessoal. Ainda sobre a divulgacdo do
caso na midia, encontramos:

De acordo com Marcelo Nascimento, diretor do Superpop [programa de televisdo de
que a jovem participava], o travesti nunca escondeu que fazia programas. Alguns de

seus amigos teriam relatado a producdo que ele "andava meio deprimido” (FOLHA
ONLINE, 2005, nossa nota).
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Podemos destacar dois fatores de importante relevancia e alta prevaléncia entre os
transgéneros que aumentam as taxas de suicidio: a prostitui¢do e a depressdo. Em relacdo ao
primeiro, percebeu-se que os indices de tentativa de suicidio foram mais altos entre
transgéneros profissionais do sexo, subindo para 60% quando comparados aos 41% da

populacdo transgénera como um todo (GRANT et al., 2011).

Transgéneros que trabalham na prostituicdo sofrem mais agressao fisica e sexual e,
portanto, apresentam mais chances (quando sobrevivem as agressdes) de se suicidarem, com
taxas de suicidio subindo para 61% entre aqueles que sofreram agressdo fisica e 64% entre
aqueles que sofreram agressao sexual (GRANT et al., 2011). Além disso, o tipo de emprego,
haver realizado terapia hormonal e realizar trabalho sexual predizem, por vezes, o abuso
psicolégico, com as duas ultimas varidveis prevendo abuso fisico (NUTTBROCK et al.,

2014).

Outros estudos tém demonstrado, inclusive, que o aumento da chance de suicidio entre
individuos transgéneros esta associado com a transfobia, segundo Bauer et al. (2015), com a
situacdo de minoria social, aspectos raciais e €tnicos € com menores niveis de escolaridade,
segundo Perez-Brumer et al. (2015). Tanto o abuso psicolégico quanto o abuso fisico sdo
apontados pelas evidéncias como causas de grave morbidade psiquidtrica em transgéneros,
levando a depressdo grave e recorréncia de quadros depressivos. O sofrimento causado pela
transfobia, microagressdes e discriminacdo leva ao risco de suicidio nesses individuos,
causando grande sofrimento social e levando ao desenvolvimento de questdes emocionais e

comportamentais (AUSTIN; CRAIG, 2015).

Nesses casos, além de transtornos mentais, outros fatores como traumas e uso de
substancias estdo comumente relacionados aos casos de suicidio. Mesmo esses fatores sendo
encontrados também na populacdo heterossexual, eles apresentam-se de forma mais
prevalente na populacio LGBT (MATARAZZO et al.,, 2014). Além disso, sintomas de
depressdo, desesperanca e impulsividade também sdo correlacionados com tentativas de

suicidio por jovens LGBT (BLOSNICH et al., 2013).

Um estudo sobre o impacto de modelos para jovens gays, lésbicas, bissexuais e
transgéneos mostrou que a maioria dos participantes tinham habitos nocivos a saide, como
uso abusivo de dlcool (64%), uso de drogas ilicitas (61%) e 27% reportaram ja terem sido

diagnosticados com alguma Doenca Sexualmente Transmissivel (DST). Além disso,
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aproximadamente 35% dos participantes do estudo fechavam critérios para algum transtorno

de satde mental (BIRD; KUHNS; GAROFALO, 2012).

Essa populacdo estd mais sujeita ao uso de substincias quimicas: a maioria relata usar
alcool, tabaco e maconha (75,5%, 58% e 61,5%, respectivamente). 43% por cento relatam o
uso de outras drogas, incluindo cocaina, inalantes, alucindgenos, opioides, tranquilizantes e

estimulantes (OLSON et al., 2015).

Outras pesquisas mostraram que o0s homens transgéneros experimentam maior
discriminacdo e tém, portanto, niveis mais elevados de ideacdo suicida ao longo da vida, que
as mulheres transgéneras (PEREZ-BRUMER et al., 2015). Outro estudo confirma estes
dados, descrevendo que as taxas de suicidio em homens transgéneros aproximam-se de
32,1%, enquanto que 26,5% das mulheres transgéneras relataram tentativa de suicidio

(GOLDBLUM et al., 2012).

Ainda sobre o caso de Camilla, sobre o tratamento dado pela midia, em especial pelo
programa no qual Camilla participava, Neto Lucon, jornalista de um portal voltado

especificamente a populagdo trans, escreve em seu blog:

No dia da morte, o programa foi todo sobre Camilla. Um tanto
sensacionalista, Luciana Gimenez [apresentadora do programa] questionava
no ar se era mesmo suicidio, um acidente ou assassinato, enquanto a repdrter
exibia o sangue em frente ao hotel. Especularam que ela seria soropositiva —
o que nunca foi confirmado - e que se prostituia — como se ninguém soubesse
(NLUCON, 2016, nossa nota).

A forma com que a midia se refere a situacdo das pessoas trans vem mudando com o
passar do tempo e, mesmo que hoje essas pessoas ocupem espacos de representatividade nos
grandes veiculos de informagdo de massa, com papéis cada vez mais protagonistas e
autoafirmativos e um trabalho de educagdo social sobre as questdes de género, por muito
tempo a imagem do transgénero, principalmente da travesti, foi direcionado ao pitoresco e ao

exotico, sendo esta mais uma das formas de violéncia com a qual teve de lutar essa populacao.

Tecer preconceitos vestidos de suposicdes e opinides, além de desrespeitoso para com
a imagem dos individuos, é uma grave violéncia contra toda uma populagdo — principalmente
quando isto parte de um veiculo de comunicacdo de tamanha abrangéncia. O mesmo canal
que antes lucrava com a imagem e a condicdo “excéntrica” de Camilla, reproduz o que no
meio social é costume e foi cantado por Chico Buarque de Holanda: tacar pedras em quem €

feito para isso, devido sua condicdo de desviante.
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CAPITULO 5

5. CAMILLA QUER SER AMADA

Assim, considerando o que conhecemos sobre o caso de Camilla, partiremos agora
para a andlise dos trechos mais importantes da carta, escrita pela propria Camilla. A carta foi
direcionada ao blogueiro Alex Jungle e foi amplamente reproduzida pelos portais de
informacao direcionados a comunidade trans na época, sendo o caso de Camilla um marco na
discussdo do suicidio dentro dessa populacdo. O texto encontra-se disponivel em diversos
veiculos de informagdo virtual, sendo de amplo acesso ao publico geral.

A principio de andlise, a Carta deixada por Camilla de Castro revela-nos uma
possibilidade intima e subjetiva de estar diante de um relato de uma vitima de suicidio e, a
partir deste, conceber a teorizagdo do universo onde a autora estava inserida. Ela escreve seu
texto em tom confidente a uma pessoa que considera seu amigo e com o propdsito de fazer de
sua voz um canal para o didlogo sobre uma angustia que vinha sentindo. Narra, entdo, em
terceira pessoa, a historia de uma Camilla que, como num conto de fadas, “foi uma vez” a

esperanca de se sentir alcan¢ada pelo amor do Outro.

A partir da andlise do seu texto, consideraremos as possiveis varidveis psicossociais
que levaram Camilla a seu sofrimento psiquico, culminando com o tom devastado que ela
apresenta e, posteriormente, seu desfecho suicida. Usaremos como suporte para a andlise
textual a técnica hermenéutica de interpretacdo e para a andlise psicoldgica os conceitos
fundamentais da prética psicanalitica do que se refere a construcio da subjetividade feminina,
0 gozo feminino e o processo de devastacdo afetiva. S@o estes os guias condutores para nossa

descoberta de uma jovem cheias de sonhos e vontade de ser amada:

Era uma vez a Camilla. Camilla tinha saido, aos 19 anos, do teto protetor de suas
tias em Santo André e se mudado em definitivo para S. Paulo, aonde ja cultivara
algumas amizades, fruto de suas voltinhas pela noite da cidade.

A vida de Camilla passa a se concentrar na nova cidade e o mundo externo, embora

mais ameagador que o “teto protetor” de suas tias, permite-lhe conhecer a novidade de estar
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fora de sua zona protetora . E € a partir desse novo mundo que a jovem passa a admitir seu

estado de desviante e conhecer outros sujeitos desviantes que a si se assemelhavam.

Como j4a tinha algum conhecimento, passou a trabalhar no telefone durante o dia e a
noite na porta do hotel GRANTS, celeiro de muitas belezas passadas, presentes e
futuras no meio transexual.

Assim como na maioria da populagdo travesti, Camilla vé na prostituicio seu
“ingresso” em uma posicdo de autoafirmacio. E percebido que muitas travestis encontram seu
espaco de construcdo identitdria dentro dos elementos que tangem a prostitui¢do, seja pelo
trabalho como profissionais do sexo, seja atuando nas campanhas dos programas de
prevencio (CARVALHO; CARRARA, 2011). E nesse momento que Camilla se coloca no

apice de seu entendimento corporal e identitario:

...comegou a desejar, ja que tinha atingido o dpice de sua transformacio, que tivera
inicio aos 16 anos e que podia se sentir a vontade mesmo entre as mais bonitas de
sua "espécie”, um algo mais em sua vida: um namorado.

Lembramos, a partir de Drummond (2011), que o narcisismo feminino € um resquicio
da cicatriz edipiana. Ele condiz com a ferida que a mulher, ndo possuidora do falo, tem em
seu corpo, como marca de fabrica da constru¢do de sua subjetividade. A seguranca que
Camilla ostenta com relagdo a seu corpo feminino mascarado por sua vaidade estética abre o
caminho para que ela deseje o mais além do prazer félico, aquilo que é a marca do modo de
gozar feminino: o prazer simbdlico, uma vez que, na vida amorosa das mulheres, “enquanto o

objeto de desejo € o parceiro portador do pé€nis, o objeto de amor encontra-se velado no

inconsciente” (POLLO, 2016, p. 183). Prossegue Camilla:

...além de ndo poder contar com a comodidade de namorar em casa, eu me contentei
em dar uns amassos em uns e outros quando de minhas saidas pelas boates da moda
— coisa que sempre gostei. Mas ela queria, e muito, um alguém. Chegava a sonhar
acordada com isso.

Partindo das teorias formuladas por Lacan sobre o que antecede as fases do Complexo
de Edipo, o ndo existir do ser mulher, a sua falta de significante, faz que ela se encontre em
um lugar que ndo existe, que demanda a busca de um Outro que aja como significante para
ela. Ao dizer que “queria, e muito, um alguém”, percebemos que ha essa auséncia em
Camilla, auséncia essa que poderia existir desde o seu ndo reconhecimento como homem ou
ter surgido do processo de descoberta do seu género. A busca pelo gozo feminino se d4 nao s6
pelo significante no Outro, mas também por sua posi¢do de Outro para o ser amado e,

portanto, para ela mesma. A auséncia desse significante faz que ela seja incompleta, incapaz
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de se unificar, e a perda deste a faria incapaz de assegurar o seu gozo, devastando-a e

direcionado-a a busca pelo fim do seu sofrimento (ZALCBERG, 2012).

Camilla continua sua carta relatando o encontro com uma colega, também travesti,
mais velha que ela, portanto “mais experiente”. A colega passa a desaconselhar o desejo de

Camilla de se envolver nas “coisas do amor”:

Os comentdrios da colega eram assim: Que eu (CAMILLA) deveria me
mancar e juntar logo o maximo de dinheiro que conseguisse dos homens, ja
que quem estd na chuva..., que no existe amor para as travestis, a no ser o
da familia (em poucos casos), que os homens nos viam (as travestis) como
privadas humanas, onde descarregavam seus desejos mais “loucos” sem
sequer olhar para trds depois. E lancou para Camilla um olhar de ironia por
perceber que ela estava interessada nas "COISAS DO AMOR”.

Seria justamente a falta de significante atribuido ao ser mulher que, segundo Lacan
(1974), ndo existe e que motivaria a busca pelo significante no parceiro, pois ela usaria o
amor como veiculo para ocupar o espaco vazio que hd pela ndo existéncia do falo. Sendo
assim, podemos interpretar a busca pelo amor como a busca pelo préprio reconhecimento,

tanto no Outro como para si mesma.

Ainda segundo o autor, o gozo feminino ndo estaria restrito a fungdo félica, mas se
relacionaria também com o gozo do Outro, que por sua vez € dividido por Miller (2003) em o
gozo do corpo e o gozo da fala, este tltimo sendo o gozo erotomaniaco, dependente do Outro
por portar o significante. Portanto na busca pelo falo, pelo significante no Outro, ao se deparar
com a perda do objeto de amor, dar-se-4 a vivéncia da castracdo pela perda do contato com o
falo e, logo, a possibilidade de devastagdo, como ocorreu com Camilla, possibilidade de
devastacdo essa presente, seja nas relacdes amorosas ou na vivéncia materna, aqui assumida e
metaforizada pela amiga mais velha e experiente de Camilla, que a julga pela busca por esse

amor.

Por outro lado, Pollo (2016) propde uma retomada dos conceitos fundamentais da
teoria psicanalitica de Freud para a concep¢do dos papéis que a identidade de género e a
orientagdo sexual ocupam na formacdo do sujeito. Convém nos lembrarmos que hd uma
distin¢do fundamental no que os tedricos chamam de "cardter sexual do eu", ou seja, a forma
pela qual o sujeito se determina dentro da troca félica e a "escolha de objeto", que orienta o
sujeito a uma futura posicdo hétero ou homossexual, podendo alternd-la. A possibilidade de

alternancia proposta dentro do padrio de escolha do objeto de desejo constitui a
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N

bissexualidade origindria, essencialmente psiquica, que permite a crianca o polimorfismo

quanto a seu modo de gozar.

Camilla conheceu um rapaz que a levou para seu apartamento, a titulo de atracdo
pura e simples, vinda de ambas as partes. [...] Surpreendentemente, depois que tudo
acabou, ele se mostrou interessado em continuar na casa dela, aonde conversaram
até o amanhecer, quando ele saiu para ir trabalhar.

Nesse momento, Camilla encontra-se surpreendida diante de um Outro que parece
mais interessado no que ela é, e alimenta sua demanda de perceber-se como objeto de desejo.
Lembramos que Lacan posiciona a sexualidade feminina para além da funcdo félica, de modo
que o sujeito feminino venha experimentar um novo gozo, chamado suplementar, formado
pelo gozo do corpo e pelo gozo da fala, referido ao significante (SILVA, 2008). O interesse
demonstrado pelo rapaz desperta em Camilla a fantasia de ocupar esse lugar de desejo do

significante, para além dos encontros sexuais que ela mantinha.

Silva (2008), discorrendo sobre o papel da estrutura feminina na relacdo amorosa, faz
menc¢do a conceitualizacdo de Miller (1988) sobre o fato de a condi¢do do sujeito na relacao
falica repercutir também na forma com que cada um dos seres sexuados se impde a seu
parceiro. Assim, se para o homem o objeto de desejo adquire a forma de fetiche, para o
feminino, esse objeto assume um cardter erotomaniaco, possibilitando o suporte para o amor
ilimitado.

E a noite estava de novo ao lado dela, mas o tom de sua visita j4 ndo era mais tdo
CARNAL Perguntou a ela de sua infincia, de sua familia, de como tinha acabado

por fazer programas. E ela lhe contou TUDO. Abriu sua alma para ele. E ele tinha
sido o primeiro...

E possivel perceber, no relato de Camilla, como a presenca do Outro falante (que
reafirma a sua posicao de objeto de desejo) constitui o papel de abertura para a sua demanda
afetiva. Zalcberg (2012) comenta que as formas de o homem e a mulher lidarem com a fun¢ao
falica sdo distintas, sendo a mulher responsavel pela constru¢ao de uma forma de gozo situada
na linguagem e referenciada num Outro que fala, que lhe fala. Ser o primeiro a demonstrar
interesse em ouvir de Camilla sua histdria fez com que a jovem se considerasse, em seu papel
de objeto, provocante do interesse do Outro, fazendo-a “abrir sua alma” para ter de volta,

naquele homem, sua antiga posic¢ao de fetiche materno.

E ele ndo se cansava de elogia-la, de dizer que ela era a pessoa mais linda que ele ja
tinha visto, enfim, coisas de quem esti APAIXONADO!!!
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Além da demanda de ser constante objeto de desejo do Outro, o gozo suplementar faz
com que a mulher requeira que o amor vivenciado sirva de barreira protetora com relacio a
sua situacdo na experiéncia sexual. O amor sem limites vem abastecer uma demanda de eterno
afeto, devido a ndo subjetivagio dos cuidados maternos durante o Complexo de Edipo

feminino da pessoa devastada.

2

E preciso, neste momento, revisitar o conceito de devastacdo e sua génese. O termo
devastagdo, em francé€s ravage, € empregado por Lacan pela primeira vez em 1973,
retomando o conceito de catdstrofe definido anteriormente por Freud, para se referir a formas
de ligacdo estabelecidas entre a mae e a menina e ao que implicard na subjetividade feminina
proveniente desta relacio (CAMPANARIO, 2010). Trata-se de um fendmeno psiquico,
gerado pela responsabilizagdo da mae pela filha por sua falta félica e por, supostamente, gozar

disso (SILVA, 2008).

A origem do processo de devastacdo estd ligada a impossibilidade da troca falica e da
ressignificacdo da filha em seu papel de objeto na estrutura de troca, impedindo-a de
metaforizar o desejo da mae. Essa mae permanece numa posi¢do de Outro real, interpretado
como Outro do gozo que convoca o sujeito para uma fusdo impossivel ou para a perseguicao
(DRUMMOND, 2011). Esse sujeito devastado podera escolher futuramente um parceiro que

lhe cumpra a fun¢do de ser o herdeiro do seu relacionamento materno.

Mas quando, agora, ele ia para o trabalho de manhédzinha, Camilla ficava perdida,
encanada, encucada, desajeitada, encurralada, pois um problema comecgava a se
insinuar, lentamente, como uma serpente, COmo uma nuvem, como uma arvore da
maldi¢do: se eles tivessem que sair juntos, como seria???? Se ele tivesse que
apresentd-la aos amigos, como seria?? A familia... E se alguém percebesse, em pleno
shopping, que ela ndo era exatamente uma mulher, como seria??? E se ELA tivesse
de apresentd-lo a suas tias, seria assim tao normal???

Nas questdes postas por Camilla estd formulado o paradigma da inconveniéncia social
de seu relacionamento e a percep¢cao do aspecto desviante deste, como fator limitante para
alcancar sua realizagdo. Em um meio social bindrio, heteronormativo e opressor aos
desviantes, Camilla encontra-se impossibilitada de manter seu relacionamento amoroso —

prego que paga por ndo ocupar o papel de mulher com “exatidao”.

Lembremos, porém, que os conceitos masculino e feminino s3o puramente
construgdes hipotéticas, distantes da realidade empirica e que a atragdo sexual conjura no

campo do inconsciente através dos devaneios, desejos e pulsdes decorrentes da sexualidade do
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individuo (POLLO, 2016). Desse modo, o cardter sexual, mesmo condicionado as regras
morais e fazendo-se valer dentro da dindmica social, é primordialmente concebido a partir da
predominancia, quer seja da identificacdo masculina (tendo o falo), quer seja da identificagdo
feminina (sendo o falo). Assim, a divisdo homem/mulher, segundo Lacan, nada tem a ver com
0 sexo genético, mas manifesta-se como duas formas diferentes de o sujeito se enquadrar na

descoberta de sua prépria forma de gozar (POLLO, 2016).

E de relevante consideracio perceber que a prépria Camilla, imersa no seu proprio
significante, adota para si um sobrenome que lhe define na posi¢do de castrada dentro do
sistema sexual: Camilla de Castro. O verbo castrar conjugado em primeira pessoa apds seu
nome remete a alusdo de que ela, mesmo que tivera nascido com o porte do 6rgao falico,
pertence a semantica da que passou pela castragdo. A castracdo homonima do sobrenome de

Camilla diz respeito, portanto, ao papel que ela mesma se identifica dentro do seu gozo.

A percepcao de Camilla de sua restrigdo a viver a fantasia das “coisas do amor”,
semeia em sua mente a semente do fruto proibido. A serpente que agora a espreita € sua
propria frustracdo de nunca poder conter em si a esséncia feminina completa, que lhe
permitiria partilhar seu Eden particular e ser desejada pelo Outro, esse Outro que agora lhe

aparece como objeto provocador de mal estar:

Essas eram as ddvidas que atormentavam a cabeca de Camilla e lhe tiravam o prazer
de revé-lo durante a noite.

Diante da impossibilidade de colocar-se como objeto do desejo do outro e manter-se
nessa posi¢do, Camilla vé sua posicdo de objeto desejado renegada. Tiramos entdo a
compreensdo de que um homem, como significante, pode se inscrever como devastagcdo para
uma mulher, a partir do que se revela para ela como engano do amor. No caso de Camilla,
esse engano da-se pela proibi¢do da manuten¢do do vinculo afetivo dentro de um contexto

social que categoriza e dimensiona as formas de amar.

E de repente eles eram Addo e Eva, em versdo anos 2000, expulsos de seu paraiso
particular. Pois se ela era obrigada a namorar escondido dentro de casa, com um
homem que se ajoelhava a seus pés e lhe fazia juras de amor eterno, mas que nao
tinha coragem de ir com ela até a padaria da esquina, ele também deveria estar se
amaldicoando, com o corag¢do dividido entre a razdo e o coragdo.

A imposicao a sair do local de objeto de desejo coloca o sujeito devastado a admitir-se

no papel de dejeto, ao seu rebaixamento ao espaco de resto. Aquele que ndo é visto no desejo
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do Outro, cabe a dissolu¢do de sua prépria identidade e o desconcerto no que tange a seu
proprio lugar de sujeito demandante de desejo. Dessa relacdo de devastacdo surgem os

primeiros sintomas, que fardo emergir o colapso clinico do individuo.

A cisdo marcada pela devastacdo traz consigo a reverberacdo de sintomas como
melancolia, angustia, desbussolamento, despersonalizacdo, perda de si mesmo e
fragmentacdo, uma vez que o gozo feminino constitui um ponto de evanescimento profundo
(SILVA, 2008). Dessa maneira, j4 que a estrutura geradora do processo de devastacao
encontra-se além do principio do prazer, atingindo o cerne estrutural da sexualidade, as
manifestacoes que dela proveem atingirdo o corpo do sujeito de maneira muito mais profunda
e nao localizada (SILVA, 2008). Caso a mulher permaneca fixada no modelo de gozo
ilimitado, que ndo permite ao sujeito fixar-se ao seu corpo, o contato com o nada e a

identificacdo com o resto a levardo a perda do controle.

Enfim, nesses quase 3 meses em que Camilla suportou ter de ver sua beleza toda
relegada a um plano de sonho, visto que era impossivel conciliar o preco de sua
origem sexual a uma vida de dia a dia, e se ele j4 ndo aguentava mais a certeza de
ndo ser corajoso o suficiente para pegar seu sonho pelas maos e arrastid-lo consigo
para a luz do dia, ela preferiu mand4-lo embora.

A perda do amor equivale para a mulher a recordacdo de sua posi¢do de castrada
(SILVA, 2008). Como visto, Camilla percebe que a impossibilidade de seu amor muito mais é
provocada por sua inadequacao social que pelo Outro propriamente, fazendo-lhe considerar
que a este Outro também lhe seria dada a impossibilidade de manter-se amando Camilla. A
devastacdo vivida pelo feminino, entdo, tende a percorrer um caminho com trés niveis: a
dificuldade de manter um semblante de existéncia, a impossibilidade de assegurar seu gozo,
que lhe aproxima da pulsdao de morte, e o impedimento de encontrar vias de tornar-se Outra

para ela mesma (ZALDERC, 2012).

A CAMILLA DEUSA. A CAMILLA ALICE. A CAMILLA desenganada com a
vida, que aprendeu de um modo cru que deve ser "AMADA E ADORADA" em
segredo. No escuro da rua... No quarto do hotel barato... Que seu lugar € no reino do
FAZ DE CONTA, aonde deve-se estar sempre alegre!!! SEMPRE RIR!!!

Tanto o amor como a devastagdo encontram seu reftigio no registro do sem limite,
numa relagdo estreita contida na falta de significante do Outro (SILVA, 2008). Numa fantasia
simbdlica, Camilla contesta seu espaco de Deusa — qui¢d uma releitura moderna de
Hermafrodito, deus grego filho de Hermes e Afrodite, que tem seu corpo fundido ao da ninfa

Salmacis numa nova forma intersexual, tanto macho como fémea, e seu espaco Alice, perdida
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e mutdvel, em busca do conhecimento sobre si num pais onde nada parece compreendé-la. Se
em seu corpo fisico carrega o resquicio anatdmico que a enclausura na dicotomia sexual, em
seu amago abriga o paradoxo de ao mesmo tempo ser Deusa, ou seja, amada e adorada entre
quatro paredes, mas ter seu gozo restrito no campo da fantasia, para além do espelho, fora da

possibilidade de se tornar real.

E, muito embora construisse diante de si as exigéncias externas para se tornar objeto
do desejo, ostentando em sua cicatriz falica os atributos de ser considerada “entre as mais
bonitas de sua ‘espécie’”, como relata em sua carta, seu mais intrinseco desejo de ser
permanentemente desejada pelo outro, nunca poderia ser suprido e a ela caberia apenas o

eterno papel de dejeto.

Que eu ja ndo era mais dona de meu nariz, da minha VIDA. Mesmo com toda a
minha beleza. Mesmo com toda a educacdo que tive, minhas tias, o escambau. E
decidi virar poeira... Fazer o que “vim para fazer”...

O fim do amor de Camilla, concomitante a descoberta de sua impossibilidade de ser
amada, parece provocar a irrup¢do da desfalicizacdo de seu corpo, uma aproximacao ao
autodesaparecimento, ao sentido de ser apenas pd, mediada pela linguagem e pelo simbdlico
que lhe toca (DRUMMOND, 2011). As consequéncias disso para o sujeito devastado atingem
a despersonalizacdo, a desorientacdo, a angustia e a propria depressdo, pela busca em
correlacionar o desejo € 0 gozo, sem margem para falhas ou restos (ZALDERC, 2012). Seja
como Alice, em continua busca pelo coelho branco do amor desmedido, ou como a deusa com
“um olhar de MEDUSA que congelava até quem a elogiava”, reivindicando, na escolha de
nada ceder, uma soliddo que ndo engana, Camilla agora encontra-se disforme, incerta,

reduzida ao nada de sua subjetivacgao.

Quem ¢é certo? Quem estd errado? Quem aqui estd se escondendo DO QUE, e
PORQUE? ALEX! Contei essa histéria sem medo de ser vista como a CINDERELA
DE 2004, mas com a certeza de que terd algum proveito. Precisava exorcizar esse
demodnio.

Camilla, muito certamente, ndo poderia supor ao finalizar sua carta que esta abriria
espaco para a discuss@o sobre os aspectos que envolvem o processo de devastacdo do sujeito
feminino a partir do discurso de uma mulher trans. Era uma vez a Camilla. Ela, que
reinventara-se € que em sua situacdo percebeu-se Cinderela, com a fantasia de tornar-se outra

para sempre. Porém, a meia-noite da percepc¢do da realidade, realidade esta preconceituosa,
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discriminatoéria e transfobica, viu todo o seu sonho tornar-se mero faz de conta, distante e

impossivel de acontecer.

A representatividade coletiva, subliminada neste ensaio ao caso especifico de Camilla
de Castro, testemunha em favor das centenas de vitimas de agressdes fisicas e psicoldgicas
que alimentam os dados dolorosos de suicidios, homicidios e adoecimento dessa populagdo. O
movimento e luta dos direitos das pessoas trans cada vez mais ganham visibilidade,
académica e social, e exigem, com essa representacdo, uma nova forma de enxergar a
transgeneridade, respeitando e devolvendo a esses individuos o seu lugar de direito dentro do
conjunto social. Atravessam esse contexto diversos saberes e varias formas de construcdo do
conhecimento: desde a medicina, as ciéncias humanas, os estudos sociais e, principalmente, as
ideias formuladas pelos movimentos de lutas de direitos humanos em torno da causa trans. SO
a partir dessa transversalidade de entendimento é possivel imaginar a constru¢do de uma

sociedade que permita as diversas expressdes de subjetividade do ser humano.

CAPITULO 6

6. A GUISA DE COMENTARIO FINAL, CAMILLA SE ETERNIZA

Percebemos uma articulacdo gradativa entre diferentes grupos de pessoas no
movimento LGBT, com objetivos semelhantes. Os transgéneros especificamente ganharam
maior visibilidade na década de 90 com sua entrada com o fortalecimento dos movimentos de
identidade de género e sua participacdo ativa na luta por dignidade e inclusdo social.
Infelizmente, ainda vivemos em uma sociedade que apresenta uma base heteronormativa e um
sistema opressor. Isto traz repercussdes decisivas, especialmente para a populacdo
transgénera, principalmente no que diz respeito a qualidade de vida e de saide dessas pessoas.

N3ao apenas a situac@o de vulnerabilidade dessa populacdo produz os graves indices de
adoecimento das pessoas trans, mas alia-se a isso o despreparo dos profissionais de saide para

atender as demandas dessa populacdo — ndo s6 em relagao aos problemas especificos de saide
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que afligem os transgéneros, como na falta de conhecimento em como lidar com as chamadas
disforias de género. E frequente que, no lugar de auxiliar o paciente na sua busca pela
harmonizac¢do entre corpo e género, os profissionais tentem fazer diagndsticos de distirbios
de comportamento, trazendo estigmatiza¢do e grande sofrimento a esses individuos. Nesse
aspecto, € necessdrio que haja uma melhor capacitacdo dos profissionais de satide nessa area
para que estes possam suprir as demandas dessas pessoas que muitas vezes procuram no

auxilio médico meios e respostas para questdes tdo complexas.

Além de uma melhor qualificacdo profissional, faz-se necessdria também uma
mudanca na visdo da transgeneridade dentro da propria medicina. Nesse aspecto percebemos
uma crescente evolucao na forma de dar diagndstico e de abordar as variagdes de género, com
constante progresso em tratamentos cirirgicos, hormonais e psicossociais. As novas politicas
publicas voltadas a esta populacdo anunciam um direcionamento a um acolhimento mais
inclusivo e humano, tentando compreender as particularidades das multiplas formas de

entender questdes de género e a diversidade social imersa no universo trans.

A populacdo transg€nera mostra-se mais susceptivel a problemas psiquicos, a
depressdo e ao uso de substancias quimicas e o conjunto desses fatores de risco aumentam as
taxas de ideacdo suicida e tentativa de suicidio por essas pessoas. Ainda sdo cotidianos os
casos de preconceito e agressdo aqueles que fogem ao binarismo homem/mulher. Por tal
razdo, € de fundamental importancia que as lutas pelos direitos e por leis que protejam a
integridade social de transgéneros, além de outras categorias, continuem crescendo e

ganhando cada vez mais espaco social e politico.

Camilla, com seu testemunho, abriu-nos os caminhos para tentar compreender também
nossa parcela de responsabilidade social no adoecimento coletivo e nos casos de suicidio
noticiados cotidianamente. Sua condicdo devastada nada mais € que um reflexo de uma
sociedade que impossibilita sujeitos e reprime as expressoes de sua esséncia. Camilla
representa ndo apenas um caso, ndo somente uma estatistica: sua voz proclama um novo
tempo e uma nova forma de como o conjunto social precisa entender a diversidade particular

do amar e de se autoconhecer.

Infelizmente, ainda participamos de uma sociedade que discrimina, humilha, rejeita,
mata e faz suicidar-se pessoas por questdes relativas a género e sexualidade. E, por mais que

as ideias conservadoras avancem e questionem direitos basicos ja conquistados, ndo podemos
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temer. Dar espaco para que estes assuntos sejam discutidos e ganhem visibilidade ¢é
fundamental para a constru¢@o de novas formas de cuidar e garantir direitos, mirando alcancar
um mundo mais justo, humano e inclusivo. Por enquanto, doze anos apdés o desfecho da
histéria de Camilla de Castro, suas palavras ainda ressoam e expectam a constru¢do dessa
nova sociedade. Assim como a jovem, no final de sua carta, espera que aquele relato “seja
usado para o bem”, aguardamos que as provocacdes suscitadas neste trabalho promovam

novas inquietagdes, outras discussdes e uma singular maneira de repensar a transgeneridade.
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8. ANEXOS

8.1 ANEXO 1

Camilla de Castro - 05/03/2005

Alex Jungle! O que vou expor agora € algo intimo e pessoal, uma lembranca toda minha, mas

que acredito poder trazer mais luz para este espago(ou nao)???

Era uma vez a Camilla.

Camilla tinha saido, aos 19 anos,do teto protetor de suas tias em Santo André e se mudado em
definitivo para S.Paulo, aonde ja cultivara algumas amizades, fruto de suas voltinhas pela
noite da cidade.(mas os motivos pelos quais deixei a casa de minhas tias e os primérdios de

minha carreira na prostitui¢ao sio coisas que contarei em outra ocasido).

Camilla teve a sorte de ter o primeiro més de flat aonde veio a morar pagos por sua tia. Como
jé tinha algum conhecimento, passou a trabalhar no telefone durante o dia e a noite na porta
do hotel GRANTS, celeiro de muitas belezas passadas, presentes e futuras no meio

transexual.

E Camilla, que apesar de sentir pela primeira vez a delicia da liberdade de morar sozinha, e de
poder contar com o0 apoio de algumas amigas, comecgou a desejar, ja que tinha atingido o dpice
de sua transformacdo, que tivera inicio aos 16 anos e que podia se sentir a vontade mesmo

entre as mais bonitas de sua "espécie”, um algo mais em sua vida: um namorado.

Dos 16 aos 19 anos, além de ndo poder contar com a comodidade de namorar em casa, eu me
contentei em dar uns amassos em uns e outros quando de minhas saidas pelas boates da moda
-coisa que sempre gostei. Mas ela queria, e muito, um alguém. Chegava a sonhar acordada

com iSSo0.

Camilla conheceu, entdo, na porta do hotel uma linda travesti (que ndo vou dizer quem ¢€) e as
duas desenvolveram uma bela amizade. A colega acabara de voltar da Europa, para onde ja

fora diversas vezes, sempre vitoriosa. Ela e Camilla conversavam sobre os mais diversos
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assuntos: musica, familia, trabalho ,etc. Quando, porém, questionada sobre namoros por

Camlla, a colega sempre soltava escrachos para ela.
Mas a colega era mais velha, e portanto mais experiente .

Os comentdrios da colega eram assim: Que eu (CAMILLA) deveria me mancar e juntar logo
o médximo de dinheiro que conseguisse dos homens, j4 que quem estd na chuva..., que ndo
existe amor para as travestis, a ndo ser o da familia (em poucos casos), que os homens nos
viam (as travestis) como privadas humanas, onde descarregavam seus desejos mais "loucos"
sem sequer olhar para trds depois. E lancou para Camilla um olhar de ironia por perceber que

ela estava interessada nas "COISAS DO AMOR".

Camilla, jovem e inexperiente que era e que nunca havia tido problemas para arranjar
namoradinhos (ainda que fossem de uma noite s6) e que ja esquecera as humilhacdes da
escola, pensou: Essa maluca ndo quer € me ver feliz!!! Mas ficou com aquilo na cabeca e
pensava em como podia aquela coisa linda que era sua colega ser tdo azeda nesse ponto,

apesar de linda e rica!!

Pois apesar de ndo ser 100% feminina, ou seja, apesar de nao enganar a TODOS 24 horas por
dia, ela era dona de uma beleza quase sobrenatural... de parar o comércio, de virar o pescoco
de qualquer marmanjao. Pouco depois, por obra pura do acaso - ou seria destino? - Camilla
conheceu um rapaz que a levou para seu apartamento, a titulo de atracio pura e simples, vinda

de ambas as partes.

Conheceram-se na rua, beijaram-se e na mesma noite fizeram um sexo alucinado.
Surpreendentemente, depois que tudo acabou, ele se mostrou interessado em continuar na

casa dela, aonde conversaram até o amanhecer, quando ele saiu para ir trabalhar.

Ele havia se mostrado muito boa pessoa durante o tempo em que ficaram conversando e disse
que nunca tinha experimentado nada como aquilo, e que ndo esperava ser tio bom conhecer

um travesti.
Camilla chamou-o a razdo e disse que ndo era nenhum bicho de 7 cabegas... E o dia passou.

A noite, ele, que havia pedido seu telefone, ligou, perguntando se poderiam se ver de novo.

Mas ela estava "ocupada", coisa que ele deve ter entendido porque ela nao lhe escondera que
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fazia programas. Marcaram para o outro dia, uma sexta-feira, no apartamento dela. E
repetiram a dose , que foi ainda melhor, com descobertas e €xtases para os dois. E nesse clima
gostoso, ele acabou ficando 14 o fim de semana TODO!!! E na segunda-feira, depois de tudo,
ele foi trabalhar com a roupa de sexta!!! E ligou para ela durante a tarde toda, talvez por
carinho ou até ciimes dos clientes dela. E a noite estava de novo ao lado dela, mas o tom de
sua visita ja ndo era mais tio CARNAL Perguntou a ela de sua infancia, de sua familia, de

como tinha acabado por fazer programas.
E ela lhe contou TUDO. Abriu sua alma para ele. E ele tinha sido o primeiro...

E ela se sentiu no direito de perguntar sobre a vida DELE também. Coisas que ele respondeu
com O maior prazer, que morava com 0s pais, que estudava e trabalhava, que era solteiro e
ndo estava com ninguém. Mais uma semana se passou e a proximidade entre o rapaz e ela
aumentou, com ele dormindo em sua casa quase todo o dia, ligando toda hora. E Camilla até
negligenciou um pouco sua vida para ficar mais com ele. E ela se deixou conquistar por ele,
pela presenca dele, pela educagdo dele. E ele ndo se cansava de elogia-la, de dizer que ela era

a pessoa mais linda que ele ja tinha visto, enfim, coisas de quem esti APAIXONADO!!!

Mas quando, agora, ele ia para o trabalho de manhazinha, Camilla ficava perdida, encanada,
encucada, desajeitada, encurralada, pois um problema comecava a se insinuar, lentamente,
como uma serpente, como uma nuvem, como uma arvore da maldi¢do:se eles tivessem que
sair juntos, como seria???? Se ele tivesse que apresentd-la aos amigos, como seria?? A
familia... E se alguém percebesse, em pleno shopping, que ela ndo era exatamente uma

mulher, como seria??? E se ELA tivesse de apresenta-lo a suas tias, seria assim tdo normal???

Essas eram as dividas que atormentavam a cabega de Camilla e lhe tiravam o prazer de revé-

lo durante a noite.

Mas ela também percebia (pois sou ariana pura) que algo nele também estava mudando. Que
ele passou a se conter segurando-se para nao dar vazao a seu desejo de literalmente assumi-la

e mandar tudo para o inferno!!!!
A semente da divida fora plantada nela, assim como nele.

E de repente eles eram Adao e Eva, em versdo anos 2000, expulsos de seu paraiso particular.

Pois se ela era obrigada a namorar escondido dentro de casa, com um homem que se
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ajoelhava a seus pés e lhe fazia juras de amor eterno, mas que nao tinha coragem de ir com ela
até a padaria da esquina, ele também deveria estar se amaldi¢oando, com o coragdo dividido

entre a razao € o coragao.

Sim, pois existem entre 0s que amam as travestis pessoas sinceras, que nao lhes fazem falsas
promessas ou querem adestrd-las para satisfazerem seus caprichos,sem enxergarem seu lado

PESSOA...

Enfim, nesses quase 3 meses em que Camilla suportou ter de ver sua beleza toda relegada a
um plano de sonho, visto que era impossivel conciliar o preco de sua origem sexual a uma
vida de dia a dia, e se ele ja ndo aguentava mais a certeza de nao ser corajoso o suficiente para
pegar seu sonho pelas maos e arrastd-lo consigo para a luz do dia, ela preferiu mandé-lo
embora. Mandé-lo de volta para o universo que ele conhecia. Que era seguro para ele. Que

haviam lhe ensinado ser assim.

Ele pediu mais um tempo, que ela se deu o direito de negar. Estava cansada. E as ldgrimas
dele ndo a fizeram mudar, pois ela SABIA que ele nao seguraria o tranco, que € para poucos,

quase nenhum.

Alex Jungle! A CAMILLA dessa histéria sou eu.

A CAMILLA DEUSA.

A CAMILLA ALICE.

A CAMILLA desenganada com a vida, que aprendeu de um modo cru que deve ser
"AMADA E ADORADA" em segredo. No escuro da rua... No quarto do hotel barato... Que
seu lugar € no reino do FAZ DE CONTA, aonde deve-se estar sempre alegre!!! SEMPRE
RIR!!!

Mas se por muito tempo a CAMILLA exibia um olhar sem emog¢do alguma, um olhar de
MEDUSA que congelava até quem a elogiava, é porque hé coisas que ndo se esquecem, que

nao se explicam.

E foi ali, naquele ponto, que a Camilla, que antes fazia seus programas sem muitos

questionamentos interiores e até por farra, pois ndo € que eu necessite tanto, percebeu que
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fazia o que o esquema de sua escolha queria, € ndo o que EU queria. Que eu ja ndo era mais
dona de meu nariz, da minha VIDA. Mesmo com toda a minha beleza. Mesmo com toda a

educagdo que tive, minhas tias, o escambau.

E decidi virar poeira... Fazer o que "vim para fazer"... E se toda minha educacgdo era va, para

que ser educada entao???

Me isolei de tudo e todos. Mas fui mudando... entendendo... Aprendendo a GOSTAR de mim
mais um pouco, sacando que nao importa como eu vivo, atrds da cara linda na revista existe
algo real, que eu ndo sou um sonho perfeito, mas que tem um fim, que minhas amigas de
verdade e familia conhecem e amam! E hoje posso dizer que é preferivel sair com 100
homens por noite, que te tratem como um sonho por 1 hora-sempre com educagdo do que
querer fazer parte da vida real de um deles. Porque quem estd pagando sabe o que quer, s
nio sabe ao certo como chegar 14. J4 aquele que te tira do eixo, acaba virando um

problemao...
Quem € certo? Quem estd errado?Quem aqui esté se escondendo DO QUE, e PORQUE?

ALEX! Contei essa historia sem medo de ser vista como a CINDERELA DE 2004, mas com

a certeza de que terd algum proveito. Precisava exorcizar esse demonio.

Nao pensem porém alguns incautos que estou ainda derrotada e vencida, a mercé de qualquer
tentativa de GOZADA DE GRACA COM A CAMILLA DE CASTRO travestida de
"NAMORICO"!!!

Como creio que pode agora perceber, ndo sou nenhuma iludida!

Agradeco ainda a enorme quantidade de e-mails que recebi, além de inimeras ligacdes, ndo
sO de clientes, mas de amigos também. Espero que esse relato seja usado para o bem, e que

ndo se dé margem para comentarios estipidos.
Grata pela comprensao.

CAMILLA DE CASTRO
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