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“Quando me olham, parece estarem Se perguntando:
O que sera? Homem ou mulher?”(caso Isabelle).

“Nao sou gay, eu sou homem.” (caso Brenda).

“Sempre soube que eu era uma menina.” (caso Miguel).



RESUMO

Paula, Ana Amélia Oliveira Reis de. (2012). Ambiguidade genital e a escolha subjetiva do
sexo:Uma investigacdo psicanalitica sobre a intersexualidade. Dissertacdo de Mestrado,
Departamento de Psicologia, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte-MG.

A intersexualidade é um problema médico e deve ser diagnosticado com rapidez e
precisdo, uma vez que sua principal causa é a Hiperplasia Congénita da Suprarrenal HCSR,
responsavel por cerca de noventa por cento dos casos. A importancia da agilidade no
estabelecimento do diagndstico etioldgico deve-se ao fato de que existe risco de morte nesses
casos, na forma perdedora de sal. A ma formacdo do genital impede a definicdo do sexo do
bebé ao nascer, situacdo que traz muita preocupacdo e angustia naqueles que cuidam da
crianca. As questdes que surgem com o problema sdo diversas e extremamente conflitantes.
As principais interrogacdes sdo: Como acontece a definicdo sexual humana? O que é ser
homem? O que é ser mulher? A crianca deveria ser informada de sua condicdo intersexual?
Qual a importancia dos pais no processo de identidade sexual do filho? A teoria psicanalitica,
por ter constituido um corpo tedrico consistente na investigacdo da sexualidade humana, foi
eleita para esclarecer nossas questdes. Os Disturbios da Diferenciacdo Sexual (DDS)
levantam questdes que convocam problemas ligados a Etica, por exigir um posicionamento
daquele que lida com a questdo. O que seria melhor para ele? E importante a definicio do
Sex0 ao nascer ou pode-se deixar para mais tarde? A resposta € influenciada pelo modo de se
pensar a sexualidade humana. Dai a importancia do campo epistemologico. Dependendo do
referencial tedrico as intervencdes, conducdo e tratamento da ambiguidade genital podem
acontecer de maneira diversa e contraditoria. O trabalho investiga se a ma formacéo do genital
interfere na identidade sexual daquele que nasce sem possibilidade de ter seu sexo definido no
inicio da vida. E uma questo, portanto, que interroga o lago entre o genital e o sexual, entre o
bioldgico e o psiquico e, para trata-la, o referencial psicanalitico mostrou-se um solo fértil e

interessante.



RESUME

Paula, Ana Amelia Reis Oliveira. (2012). Ambiguité génitale et le choix subjectif de sexe: Une
étude psychanalytique sur I'intersexualité. Dissertation, Département de psychologie,
Université Fédérale de Minas Gerais, Belo Horizonte-MG.

L'intersexualité est un probléeme médical et doit étre diagnostiquée rapidement et avec
précision, puisque sa cause principale est I'nyperplasie congénitale des surrénales du CAH, ce
qui représente environ 90 pour cent des cas. L'importance de I'agilité dans I'établissement du
diagnostic étiologique est di au fait qu'il existe un risque de décés dans ces cas, la forme de
sel-gaspillage. La malformation des organes génitaux ne s'‘oppose a définir le sexe du bébé a
la naissance, une situation qui apporte beaucoup d'inquiétude et d'angoisse chez ceux qui
prennent soin de I'enfant. Les questions qui se posent le probleme sont extrémement variées et
contradictoires. Les principales questions sont: Comment fonctionne la définition sexuelle
humaine? Qu'est-ce qu'un homme? Qu'est-ce qu'une femme? L'enfant doit étre informé de
leur état intersexué? Quelle est I'importance des parents dans le processus de l'identité
sexuelle de I'enfant? La théorie psychanalytique, pour avoir été un corps théorique cohérent
de la recherche sur la sexualité humaine, a été élu pour clarifier nos questions. Troubles de la
differenciation sexuelle (DSD) soulévent des questions qui invoquent des probléemes liés a
I'éthique, pour un poste qui nécessite traitant de la question. Quel serait le mieux pour lui? Il
est important de la définition de la masculinité a la naissance ou peut étre laissé pour plus
tard? La réponse est influencée par le mode de pensée de la sexualité humaine. D'ou
I'importance du champ épistémologique. Selon les interventions théoriques, la conduite et le
traitement de lI'ambiguité génitale peut se passer différemment et contradictoires. Le document
examine si la malformation de I'appareil génital interfére avec Il'identité sexuelle qui est né
sans la possibilité d'avoir mis leur sexe tét dans leur vie. Il s‘agit, par conséquent, que les
questions sur le lien entre le génitales et sexuelles, entre biologique et psychologique, et de la

traiter, I'approche psychanalytique s'est avére étre une riche et intéressante.
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Introducéo

A intersexualidade interroga de que maneira acontece a definicdo sexual humana. Ao
nascer, um bebé é designado menino ou menina a partir da observacdo dos genitais.
Todavia,a simplicidade para designar o sexo desaparece quando, ao observar o genital, sua
conformacéo ndo se mostrar evidente. O genital é ambiguo quando sua aparéncia impde uma
dificuldade, ou mesmo uma impossibilidade, de designar a crian¢a menino ou menina. Esta é
a situacdo das criancas que nascem com alguma deformidade ou algum Distarbio da
Diferenciacdo Sexual (DDS). Tal fato instaura um momento de tensdo, tanto nos pais quanto
naqueles que se propdem a assistir a crianca. A complexidade do problema exige que a
crianca seja acompanhada por uma equipe interdisciplinar, composta por pediatra,
endocrinologista, cirurgido, psicélogo, além de uma equipe especializada no apoio
diagnostico. Uma pesquisa € empreendida para compreender o que causou a Ambiguidade
Genital (AG) e, assim, tornar possivel a definicdo do sexo.“Os distarbios da determinagao e
diferenciacdo do sexo, em especial as ambiguidades genitais, sdo problemas que exigem
investigacdo interdisciplinar complexa, agil e eficaz” (Maciel - Guerra e Guerra-Junior, 2010,
np). Quando o diagndstico dos DDS ¢é feito no inicio da vida, esse fato pode mobilizar intensa
angustia nos pais ou mesmo na familia. Isso por que € a familia quem se responsabilizara pelo
que vai acontecer com a crianca. E de responsabilidade dos pais a escolha do nome e o
registro civil da crianca. Eles terdo de fazer uma escolha. Eles decidem se irdo promover uma
investigacdo, a fim de esclarecer o sexo bioldgico da crianca, ou se permitirdo que a crianca
cresca para que ela mesma defina seu sexo, apoiados naideia de que a prépria natureza podera
decidir o rumo da definicdo sexual. Embora possivel,essa é uma via temeréria, pois a biologia
ja deu indicios de que algo aconteceu e impediu a definicdo do sexo,logo ao nascer. Outra
situacdo de intersexualidade pode ser aquela na qual a crianga nasce com alguma patologia e
seu genital ndo apresenta ambiguidade evidente, deste modo a crianca é designada, por
exemplo, do sexo feminino e mais tarde € que vem a descobrir que seu sexo genético é XY,
suas gonadas sdo masculinas, com presenca de testiculos e a producdo de testosterona, mas
por uma deformidade denominada “Sindrome de insensibilidade aos andrégenos” ndo é capaz
de virilizar o genital e o0 organismo. O corpo apresenta uma aparéncia feminina e essa crianca
é criada como uma menina, no entanto, quando crescer descobrira que ndo podera ter filhos.

Contudo, o sexo bioldgico ndo é o Unico fator que determina ou decide o sexo na
espécie humana. Isso se deve ao fato de que para os seres falantes a definicdo sexual ndo se da

apenas contando com as caracteristicas biolOgicas. Essa perspectiva é desenvolvida no
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percurso destainvestigacdo. Como o sexo é definido? Quais sdo os fatores que participam no
processo constitutivo da sexualidade humana? Como a definigdo sexual acontece em casos de
intersexualidade, quando o corpo ndo serve de guia para definir, logo ao nascer, o sexo do
bebé?Os estudos sobre a constituicdo subjetiva e a sexualidade, empreendidos pela
psicanalise, contribuem para esclarecer essas questdes.

A diversidade de condicOes presentes na abordagem da intersexualidade nos leva a
afirmar que a situacdo da crianca que nasce com uma dificuldade em ter seu sexo designado
convoca uma ética. Também, trata-se de uma questdo epistemoldgica: o0 encaminhamento que
¢ dado depende do modo de compreender de que maneira acontece a definicdo sexual
humana, ela se refere, portanto,ao entendimento do que seria essa sexualidade. A investigagao
e, sobretudo, a experiéncia clinica revelaram existir uma variedade de concepcdes sobre a
definicdo do sexo nos seres humanos. A concepcao biologica,baseada em pesquisas com ratos
e suas respostas aos hormonios, apoiada ainda na etologia com a nocéo de “imprinting” *,
advoga pela definicdo do sexo a partir do organismo vinculado a reproducao e aos efeitos dos
horménios no cérebro. As teorias antropoldgicas, sociologicas e psicoldgicas,com influéncia
da corrente feminista—que ao longo dos tempos vem discutindo e problematizando a relacédo
homem/mulher, a militincia pela igualdade entre 0s sexos—interessaram-se pelos
intersexuaisnos Ultimos anos. Esse interesse estd ligado ao projeto de dessexualizar a
humanidade. Se ndo é possivel encontrar uma boa equacdo, uma relacdo harmoniosa entre 0s
sexos, a igualdade entre os géneros, a saida seria negar a diferenca sexual. Em vista disso,
ninguém melhor para indicar sua viabilidade que a condicdo intersexuada. Questdes cruciais
se formulam. De que maneira os diferentes discursos abordam e intervém na clinica da
intersexualidade? Quais os desdobramentos na conducéo e tratamento?

Esta dissertacdo ao investigara intersexualidade teve como objetivo esclarecer se a
malformacdo congénita do genital interfere na assungdo do sexo, em criangas que nascem sem
a possibilidade de ter seu sexo definido ao nascer.Os resultados da nossa investigacdo, que
sdo apresentados a seguir, levaram em conta o fato de que a teoria psicanalitica contribui

nessa discussdo por ter avancado na investigagao da sexualidade humana.

'O conceito imprinting surge das pesquisas realizadas por et6logos que buscavam comprovar a relagéo existente
entre a escolha de objeto em animais e a influéncia do ambiente (das imagens) nas funcdes cognitivas ou
cerebrais. Acredita-se que o comportamento sexual desses animais poderia ser modelado ou aprendido. Tal
conceito esta relacionado as teorias de base biolégica, onde o que ndo é inato pode ter sido adquirido pelo
imprinting, que pode ser traduzido por: impressao, modelagem, aprendizagem.



11

O primeiro capitulo, “Intersexualidade, uma pluralidade conceitual” apresenta um
breve histérico sobre as ambigiidades genitais; esclarece de que modo 0s termos
intersexualidade e hermafroditismo foram aproximados e distinguidos no decorrer do tempo e
explicita as diversas teorias e discussdes presentes no campo da intersexualidade.

O segundo capitulo “Quando o corpo ndo serve de guia” trata das principais
descobertas e conceitos psicanaliticos acerca da constituicdo sexual e seu modo de
funcionamento. Alguns casos foram apresentadoscom a finalidade de esclarecermos a questao
que serviu de bussola e acompanhou-nos no decorrer de todo o percurso: a ambiguidade do
genital interfere na assuncédo do sexo feita pelo sujeito? Cada caso nos ensina de que maneira
0S sujeitos responderam a questdo: Sou menino ou menina?

O terceiro capitulo “A sexuagdo” interroga a partir da teoria lacaniana, a participagao
da mae e do pai na definicdo sexual humana, uma vez que essa € uma questdo central no
debate, orientacdo, conducdo e tratamento dos DDS. A discussdo sobre o papel dos pais no
processo de definicdo do sexo de criancas com ambiguidade genital, frequentemente,
mantém-se reduzida as concepcdes psicoldgicas, pedagdgicas, socioldgicas e do direito. A
teoria psicanalitica propde outra logica para pensar a fungdo dos pais no processo constitutivo
da crianca. A teoria lacaniana retoma a questdo a partir dos registros: Real, Simbdlico e
Imaginario. Nesse capitulo, bordejamos o avanco tedrico que Lacan realizou ao substituir o
conceito freudiano de “bissexualidade” pelo aforismo “a relagdo sexual ndo existe”. O
"gozo", uma nocao essencial para nossa investigacdo, é tematizado atraves das formulas da

sexuacéao.
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Capitulo 1- Intersexualidade: Uma pluralidade conceitual

1.1-Contexto histérico

Disturbios da Diferenciacdo Sexual (daqui em diante denominado DDS) é a
nomenclatura atualmente adotada para designar os problemas encontrados na clinica da
intersexualidade. “O termo Distdrbios da Diferenciacdo Sexual refere-se a condicédo
congénita onde ndo existe concordancia entre os varios sexos do individuo, ou seja, sexo
genético, gonadal e genital” (Santos, AP; Guerra-Junior, G; de Mello, MP, Maciel-Guerra,
MT; Campos, NLV, 2011, p.23). Até entdo, intersexo era a terminologia empregada.

Os conceitos de hermafroditismo e intersexualidade encontram-se interligados
historicamente. O hermafroditismo é considerado uma subcategoria da intersexualidade, mas
em algumas civilizagdes ja foram utilizados como conceitos similares. A palavra
hermafrodita, segundo Fausto-Sterling (2000), surgiu na Grécia com o mito que conta a
estoria do filho de Hermes (filho de Zeus) e de Afrodite (deusa da beleza e do amor sexual).
Hermaphroditos, dono de uma beleza incomparavel, na juventude, encontra uma ninfa que, ao
vé-lo, imediatamente, cai de amores por ele. Diante do amor nao correspondido, ela pede aos
deuses que eles sejam ligados para sempre, tornam-se desse modoum s6 corpo.

Ao longo das civilizagGes, o termo hermafrodita foi utilizado de maneira genérica
para referir-se aos intersexuais (Campinho, Bastos e Lima, 2009). Na atualidade, essa
designacdo vem sendo questionada, por varios autores, por ser considerada pejorativa e
estigmatizante (Lee et al., 2006). Algumas sociedades ndo-ocidentais adotam o termo
androginia. Nessa perspectiva, o hermafrodita é considerado andrégino ou aquele que
engloba a unidade dos opostos. Nos séculos XVII e XVIII, registros apontam o uso do
hermafroditismo para designar os desvios homossexuais (Epstein, 1990 apud PREVES,
2002). O termo intersexualidade surge na metade do seculo XIX como sindnimo de
hermafrodita, ainda relacionado a orientacdo sexual. Foucault (1975), ao abordar o dominio
das anomalias, afirma que o hermafrodita figura como um tipo de monstro. Este ¢ “a forma
espontanea, a forma brutal, (...) a forma natural da contranatureza™ (p.71). Para o filésofo o
monstro é um principio de inteligibilidade:

Esse principio de inteligibilidade é propriamente tautoldgico, pois é precisamente uma
propriedade do monstro afirmar-se como monstro, explicar em si mesmo todos 0s desvios que
podem variar dele, mas ser em si mesmo ininteligivel. (...) [é] esse principio de explicacdo,que
sO remete a si mesmo, que vamos encontrar bem no fundo das analises da anomalia (Foucault,
1975, p.71).
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A nocdo de monstro surge da Idade Média ao século XVIII relacionada a ideia do
misto. O hermafrodita ¢ o misto de dois sexos: “quem ¢ ao mesmo tempo homem e mulher ¢é
um monstro” (Foucault, 1975, p.79). Ele esclarece que, o termo nao ¢ uma no¢ao médica mas
juridica; “quando a desordem da natureza abala a ordem juridica, ai aparece o monstro”
(1975, p.75). O autor declara que, na Idade Classica, os hermafroditas eram considerados um
tipo de monstro, aquele privilegiado. Isso porque foi em torno deles que se comecou a
elaborar o novo tipo de monstro que surge no fim do século XVII e vai funcionar no século
XIX. O tratamento dado aos hermafroditas é modificado com o tempo. Assim, na ldade
Média até o século XVI, os hermafroditas eram “considerados monstros e deviam ser
executados, queimados e suas cinzas jogadas ao vento” (Foucault, 1975, p.83). A partir do
século XVII, surge uma jurisprudéncia de outro tipo, o hermafrodita ndo era mais condenado
por ter dois sexos. Uma vez reconhecido como hermafrodita, ele deveria escolher o sexo que
fosse dominante e comportar-se de acordo com o sexo determinado. Seria condenado se
usasse o sexo preterido, “incorria nas leis penais e merecia ser condenado por sodomia”
(Foucault, 1975, p.84).

Estudos antropol6gicos encontraram em algumas tribos, uma concep¢do de
intersexualidade relacionada a algo natural e proprio daquela cultura. Imperato McGingley e
col. (1979) descreveram, a partir de estudos antropologicos, casos de pseudo-hermafroditismo
masculino que sdo criados como meninas e que assumem a identidade masculina na
juventude. Também, os estudos de Gilbert e Davidson (1988), realizados na Nova Guiné,
relatam casos de pseudo-hermafroditismo masculino designados como o terceiro sexo. Nessa
cultura admite-se a possibilidade de existirem trés géneros: homem, mulher e turnigmen. As
Hijras na India sdo intersexuais que possuem um lugar social estabelecido. Segundo Nanda
(1988),essas pessoas ndo sdo definidas como homem ou mulher. As Hijras possuem um papel
social de abencoar os 6rgaos genitais das criancas quando nascem e a fertilidade dos noivos;
por esses motivos sdo convidados a frequentar batizados e casamentos. A partir do século XX,
na cultura ocidental, a intersexualidade é considerada uma ma-formacéo, enquanto patologia €
ela que deve receber a atencéo, os cuidados e as intervencdes médicas. (Lima, etal. 2009).

Na medicina, a historia da intersexualidade é descrita em trés grandes periodos. A era

das gbnadas surge no final do século XIX até os anos de 1920. Nesse periodo surgiram as
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primeiras classificagdes médicas, ainda usadas nos dias atuais, como o hermafroditismo.
Segundo Spinola-Castro? (2010),

Em 1896, durante a chamada era vitoriana buscavam-se critérios estaveis e sem interfaces para

definir o sexo, quando entdo surgiu uma solugao proposta por dois médicos ingleses, Blacker

e Lawrence, que, em conjunto com pesquisadores americanos e europeus, concordaram com a

idéia [sic] de que a natureza anatdmica das gonadas deveria determinar o "sexo verdadeiro" do

individuo (p.458).

A autora comenta que, na definicdo gonadal do sexo, "ndo importava a funcdo dos
tecidos, ovariano ou testicular, o aspecto do genital, o tamanho do pénis, a presenca de vagina
ou de mamas, a aparéncia ou o papel sexual” (Spinola-Castro, 2010, p.458). Esse pensamento
comeca a modificar-se com o avanco da ciéncia e da técnica. Por um lado, os exames de
bidpsia possibilitaram o conhecimento da existéncia de hermafroditas verdadeiros, por outro,
a designacdo masculina e feminina, baseada somente no critério da presenca de suas
respectivas génadas, mostra-se insuficiente para resolver a questdo de como a defini¢do do
sexo € realizada. Esses questionamentos ddo inicio a reavaliacdo da definicdo gonadal do

sexo. Em 1915,

William Blair Bell argumentou que a partir do momento em que foi possivel demonstrar que
os atributos fisicos do sexo ndo eram obrigatoriamente dependentes das génadas, cada caso
deveria ser considerado como um todo, ou seja, 0 sexo deveria ser determinado pelas
caracteristicas mais 6bvias e predominantes do individuo e ndo isoladamente, apenas pela
presenca de glandulas sexuais ndo funcionantes (Spinola-Castro, 2010, pp.458-459).

A era cirargica surge com o desenvolvimento cientifico da década de 1950. Nessa
época sdo realizadas as primeiras cirurgias de correcdo dos genitais. O avango de técnicas
como a anestesia e a assepsia contribuiu para o inicio das intervengdes cirurgicas. Nessa fase,
que durou até o inicio de 1990, a definicdo do sexo era feita pelo clinico e cabia ao cirurgido
corrigir o genital. Tal pratica recebeu uma influéncia determinante dos trabalhos de John
Money® na década de 1960. Seus pressupostos foram tomados como referéncia para tratar

pacientes com AG (Spinola-Castro, 2010).

2 Angela Maria Spinola-Castro é professora adjunta do Departamento de Pediatria da Universidade Federal de
Sdo Paulo (UNIFESP), chefe do Setor de Endocrinologia Pediatrica e do Adolescente, Disciplina de
Especialidades Pediatricas, do Hospital Sdo Paulo da UNIFESP, SP.

® John William Money (08/07/1921-07/07/2006) nasceu na Nova Zelandia, mas foi nos EUA que ele
empreendeu sua carreira como psicélogo e sexologo. Autor de pesquisas sobre a teoria do género prop6s uma
terminologia derivada desses estudos, como a Identidade de género e papel de género. Tornou-se professor
emérito de pediatria e psicologia na Jonhs Hopkins University. Suas teorias sobre o género que lhe renderam
prémios tem sido alvo de criticas e questionamento nos Gltimos anos, sobretudo na discussdo sobre a
intersexualidade.
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A mudanga no modo de compreender o processo de definicdo sexual nos seres
humanos modificou os critérios para indicar e realizar as cirurgias de transgenitalizacdo ou de
correcdo dos genitais. Esse novo modo de conceber a sexualidade promoveu o declinio do
periodo cirurgico, por volta dos anos de 1980. A era cirargica revela algo que é fundamental
na clinica da intersexualidade: a compreensdo da sexualidade humana e, mais
especificamente, a concep¢cdo de como acontece a diferenciacdo entre 0s sexos interfere
diretamente no modo de abordar, intervir e de tratar a AG. As intervencdes acontecem
orientadas pela explicacdo tedrica eleita. Vejamos como isso se passou na era cirdrgica.

A emergéncia do paradigma de identidade de género do sexdélogo John Moneyfoi

decisiva para a indicacao das cirurgias de bebés intersexuai.

Em 1955, Money conceituou pela primeira vez o que denominou papel de género
("genderrole™) como sendo o conjunto de sentimentos, assertivas, atitudes e comportamentos
a partir dos quais se reconhece o individuo como sendo menino, menina, homem ou mulher
(Spinola-Castro, 2010, p.459).

Segundo Money, a identidade de género refere aos processos mentais nos quais estdo
implicados a capacidade do individuo reconhecer-se pertencente ao sexo masculino ou
feminino. O papel do género (“gender role”) inclui além das atividades eréticas, atividades
ndo genitais, aquelas definidas pelas convencdes sociais atribuidas a homens e mulheres. O
conceito de género inclui ndo apenas um estado biolégico como homem e mulher, mas refere
a questdo de reconhecimento intimo, a atribuicdo social, ou legal, ndo apenas apoiado nas
distincdes genitais, inclui o corpo e critérios de comportamento. A neutralidade psicossexual
foi outro conceito introduzido por Money que 0 ajudou a embasar suas ideias.

Baseado na teoria dos papéis sociais de Talcott Parsons, Money afirmava que as pessoas
nascem com identidades neutras, o género e 0 sexo poderiam ser mudados em até os 18
meses, uma vez que as gbnadas, hormdnios e cromossomos ndo determinam automaticamente
0 género (Fausto-Sterling, 2000, p.46).

Spinola-Castro (2010) questiona o fato de Money ter chegado a conclusdo de que
parametros baseados no género e no sexo de criagdo seriam mais confiaveis que as variaveis
biolégicas e demonstrou que havia casos de desacordo entre 0 comportamento, a orientacao
sexuais e 0 género designado. Ela critica o sexdlogo por ele ter apresentado conclusées
definitivas baseadas em apenas cinco casos em um total de cento e cinco. Entretanto, vemos
que o problema de Money nédo estava na amostragem de casos, mas na propria analise que ele

fez apoiado em sua tese da neutralidade psiquica.
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Ja para a psicanalise, Money levou em consideragdo apenas 0s aspectos da
consciéncia, ligados ao comportamento, aquilo que pode ser observavel nas atitudes e
manifestacdes do individuo, os processos relacionados ao eu. Esses elementos do registro
imaginario ndo englobam outros, também fundamentais, que sédo tratados pela teoria lacaniana
referentes aos registros do real e do simbélico®.

Embora Money tivesse conseguido fazer a distingdo entre os processos biologicos e 0s
psiquicos, ele acaba por cometer um grave equivoco que produziu resultados desastrosos.
Spinola-Castro (2010) relata o caso de John/Joan que teve seu sexo mudado a partir da
intervencdo de Money. Embora ndo se tratasse de um caso de intersexualidade, Money torna-
se responsavel pelo seu acompanhamento e tratamento. Seu interesse era o de poder confirmar
suas teorias derivadas da suatese principal sobre o conceito de género que, segundo ele, é
aprendido ao inveés de inato.

Um menino XY, gemelar, atendido na pediatria do Hospital Johns Hopkins aos 8 meses de
vida, que, apds sofrer uma lesdo peniana grave durante uma circuncisdo, foi operado e teve
seu sexo de criacdo modificado para o sexo feminino. Permaneceu nesse género enfrentando
sérios problemas de identidade até os 14 anos de idade, quando optou pela reversao para a
condi¢cdo masculina. Seu depoimento foi publicado como livro e teve um efeito muito
importante para a orientacéo de outros pacientes com intersexualidade (p. 459).

Money recomendou que David Reimer fosse criado como menina. Com 01 ano de
idade, teve os testiculos retirados. O acompanhamento e a terapia foram realizados de acordo
com a teoria da neutralidade psiquica que Money pretendia demonstrar atraves do caso. Na
adolescéncia recebeu horménios femininos. O sexdlogo divulgou os primeiros resultados
como sendo satisfatorios. Entretanto, contrariamente as expectativas do terapeuta, aos 14 anos
0 paciente assumiu o sexo masculino e realizou a reversdao do sexo. Alguns anos depois,
casou-se e adotou filhos. Contudo, ap6s varios anos de conflito e inadequacdo sexual, David
inicia um grave quadro de depressdo apds o suicidio do irmdo gémeo. Sem trabalho,
atormentado por dificuldades financeiras, decidiu terminar seu casamento e, em 2004,
suicidou-se aos 38 anos de idade.

O caso John/Joan tornou-se conhecido no meio cientifico como paradigmatico das

teorias de Money. Entre elas, a mais inovadora era a ideia da neutralidade psiquica. Nos anos

* O real para a psicanalise é o que n&o pode ser apreendido pela linguagem. O simbélico esta relacionado ao que
é do dominio da linguagem e o imaginario refere a imagem, € o registro ligado a constitui¢do do eu. Segundo
Lacan (1949) no “Estadio do espelho”, o eu se forma através do processo identificatorio onde estdo implicados: a
prematuridade do bebé humano, a Gestalt da imagem especular e o reconhecimento vindo do Outro.
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de 1990, o caso David retorna® ao cendrio cientifico para refutar tais proposicdes. No debate
sobre o tratamento da intersexualidade ele € citado pela corrente biologica para criticar 0s

efeitos da educacgao sobre a biologia. Nessa dire¢do Oliveira (2011) declara que,

ha mais de 30 anos foi demonstrado que os hormdnios pré-natais tém papel fundamental ndo
apenas no desenvolvimento das caracteristicas sexuais fisicas e na aparicdo dos Orgaos
genitais, mas também no sexo mental (...). Os androgenos (hormdnios masculinos) e
estrogenos (hormdnios femininos), tanto exdgenos quanto enddgenos, podem alterar o
desenvolvimento das funcbes do cérebro (...). As evidéncias sugerem que, uma vez
determinadas, as caracteristicas relacionadas ao sexo podem ser irreversiveis (p. 89).

Da mesma forma David Reimer é evocado pela corrente feminista para criticar o
binarismo do sexo. Entretanto, varios aspectos importantes relacionados a experiéncia de
Money permanecem ignorados nessa discussdo. Algumas perguntas essenciais sobre o caso
ndo foram formuladas. Dentre elas: Money afirma ter sido um caso de sucesso, embora David
tenha enfrentado problemas de identidade até os 14 anos. O que ele julgou ser um sucesso?
Outro aspecto é o fato da familia de David ter submetido aos cuidados de Money nao apenas o
menino acidentado na cirurgia de circuncisdo, mas também o outro irmdo gémeo que ndo
tinha qualquer problema, até entdo. Outra questéo refere-se ao suicidio dos irméos: Estariam
relacionados? De que maneira? O tratamento de Money, baseado nas técnicas de modelagem
do comportamento, concorreu para o desfecho trdgico dos irmdos (hipétese que a mae dos
meninos propde)? Qual foi a participacao dos pais?

Vale ressaltar que o caso de David interessa em nossa investigacdo, por evidenciar
uma série de equivocos tedricos que acabaram por ocasionar uma tragédia clinica. Essa
experiéncia demonstra a importancia da teoria adotada na conducdo dos casos. Além disso,
observamos que a discussdo permanece confinada entre uma posicdo que defende ou a
influéncia ambiental, em uma visdo socio-psico-pedagdgica ou, a bioldgica. A corrente
bioldgica parece ter concluido da experiéncia moneriana, que a sexualidade humana sé pode
ser determinada pelos fatores biologicos (cerebrais, genéticos, hormonais, etc). Diamond

critica as teorias de Money para defender uma concepcdo bioldgica do sexo. Para ele, a

> Money (1976) publicou no livroHomem & Mulher Menino & Menina: Identidade de Género da concepcdo até
a maturidade o caso de David Reimer para afirmar que a Identidade de género é aprendida e pode ser modificada
nos primeiros meses de vida; o que orientou a conduta e tratamento das crian¢as com intersexo. Mais tarde,
Milton Diamond,(1997) sexdlogo, critico das teorias de Money, escreve o artigo “Arquivos de Medicina
Pediatrica e Adolescente” para refutar a experiéncia John/Joan. Em 1997, o jornalista John Colapinto publica na
revista Rolling Stone uma entrevista concedida por David Reimer, intitulada: ”A verdadeira historia de
John/Joan” nela, Reimer descreve o sofrimento que ele e seu irmdo experimentaram no tratamento.
Posteriormente, o caso foi publicado no livro “Como a natureza o fez: o menino que foi criado como menina”
Colapinto, J. (2000).
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sexualidade ¢ definida pelo cerebro. Sua teoria mantém a discussdo circunscrita a uma ldgica,
na qual, o que nédo é bioldgico é aprendido, ou de outro modo, 0 sexual: ou é inato ou é
adquirido. Veremos nos capitulos adiante que a psicanalise avanca nos estudos sobre a
sexualidade e apresenta outros fatores que participam nesse processo. A subjetividade, a
participacdo dos pais, a sexualidade infantil sdo alguns desses fatores que, pelos relatos de
Reimer e do préprio Money, foram completamente ignorados pelo sexologo.

Os procedimentos médicos respaldados nas teorias de Money foram questionados e
modificados. Essas mudancgas concorreram para o declinio da era da cirurgia. O sex6logo
acreditava que a constituicdo sexual dos seres humanos podia ser tratada em termos de
comportamento (sexual) como algo que poderia ser apreendido, ensinado, modelado. A
sexualidade humana era considerada um tema pedagogico: "Entendia-se que a condicdo de ser
homem ou mulher ndo seria inata, mas apreendida e sujeita a influéncias culturais e
ambientais" (Spinola-Castro, 2010, p.462). Para ele, “o comportamento sexual ndo viria
totalmente de um instinto natural e sim da educacgédo e dos processos de socializa¢ao” (Pino,
N.P. 2007, p.170). Além disso, de acordo com Money, as criangas intersexuadas nao
deveriam ser informadas sobre a cirurgia, nem mesmo sobre sua condic¢do. Segundo ele, tais
informacGes poderiam interferir na sua identidade de género (Spinola-Castro, 2010, p.460)ou
na identidade de género na qual ele pretendia moldar seus pacientes. Portanto, as cirurgias
realizadas eram fundamentadas na teoria da neutralidade psicossexual, concepgdo que
mantinha elidida tanto a subjetividade em constituicdo das criangas quanto a importancia dos
pais no processo. “O cirurgido pediatra [,] baseado nas possibilidades cirirgicas apresentadas
pela anatomia, designava o sexo da crianca que seria chamado de sexo de criagao” (Pino, N.P.
2007, p.171).

O fim desse periodo, na década de 1990, acontece marcado pela manifestacdo de
pacientes intersex que comecaram a prestar depoimentos e a introduzir a dimensdo da
subjetividade, através da publicagdo de suas biografias. Desse modo, eles propdem questdes
sobre a incidéncia das intervencdes médicas e da prépria condicdo intersex, incluindo-os
como elementos na sua constituicdo psiquica e sexual. A comunidade dos individuos
intersexuais surge, nesse momento, pressionando para que a histéria pessoal ou a
singularidade da experiéncia de cada um fosse considerada um fator importante na
determinacdo do sexo.Assim da-se inicio a era do consenso, marcada pela revisdo das
condutas na clinica da intersexualidade. Considerado o periodo do consenso, “porque propde

uma conduta individualizada, com base nas caracteristicas de cada caso (...) além de uma
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ampla discussdo sobre as futuras condutas a serem estabelecidas para esses pacientes”

(Spinola-Castro, 2010, p.463).

1.2 -A abordagem médica

De acordo com a literatura médica sdo conceitos basicos em AG:

Hermafroditismo: coexisténcia de tecido ovariano (com foliculos) e testicular (com tabulos
seminiferos, com ou sem espermatozéides) no mesmo individuo, em geral associada a AG
interna e externa em graus variaveis.

Gonada disgenética: constituida somente de tecido fibroso, sem fungdo hormonal nem
capacidade de producdo de gametas, e sem estruturas que permitam caracteriza-la como
ovario ou como testiculo.

Testiculo disgenético: caracterizado por anomalias tubulares e intersticiais em graus
variaveis, além de fibrose e hialinizagéo. Associado a fungéo deficiente das células de Leydig
e de Sertoli, no periodo embrionario, levando a AG interna e externa em graus variaveis.
Pseudo-hermafroditismo: AG em individuos com um Unico tipo de tecido gonadal (ovariano
ou testicular), que pode ser subdivido em:

Pseudo-hermafroditismo feminino: virilizacdo dos genitais externos de individuos de sexo
genético feminino (46, XX), cujas gbnadas sdo ovarios;

Pseudo-hermafroditismo masculino: virilizagdo ausente ou deficiente dos genitais externos
e, eventualmente, também internos de individuos de sexo genético masculino (46, XY), cujas
gbnadas sdo testiculos. (Maciel-Guerra & Guerra-Junior, 2010, p.163).

Os DDS, “podem resultar de causas genéticas —aberracbes cromossémicas ou
mutagdes génicas— ou da exposicdo a fatores deletérios do ambiente; algumas condigdes
clinicas sdo até hoje de origem desconhecida. Podem, ainda, manifestar-se de modo isolado
ou associado a quadros sindromicos” (Maciel-Guerra & Guerra-Junior, 2010, p.163).A tabela
abaixo apresenta uma classificacdo com base na etiologia da doenca seguindo orientagdes do
consenso de mudanca da nomenclatura. Os termos intersexo, pseudo-hermafroditismo,
hermafroditismo foram substituidos pela sigla DDS, Disturbios da Diferenciacdo Sexual
(Mendonga, 2010, p.p.80-81).

Tabela 1. Classificacdo dos disturbios da diferenciacdo do sexo (DDS)

1. DDS associado a anormalidades cromossémicas:

e 45 X: disgenesia gonadal 45X e suas variantes (sindrome de Turner)

e 45X 46,XY: disgenesia gonadal mista

e 47 XXY: disgenesia dos tubulos seminiferos (sindrome de Klinefelter)
e 46XX/46XY: DDS ovério-testicular




2. DDS 46,XY:

Distlrbios do desenvolvimento gonadal

Disgenesia gonadal 46,XY: forma completa e parcial associada ou ndo a
mutacdo/delecdo do SRY

Disgenesia gonadal 46, XY associada a quadros sindrémicos

Duplicacdo génica: lécus DSS e WNT4;haploinsuficiéncia dos genes:
WT1, SOX9, DMRT, ATRX, DHH, SF1

DDS ovario-testicular 46,XY

DistUrbios na producdo, acdo ou metabolizacdo dos hormdOmios

testiculares

Defeitos na producéo de testosterona:

o Defeito no receptor de LH (LHCGR) (hipoplasia das células de Leydig)

o Defeito na sintese do colesterol: sindrome de Smith-Lemli-Opitz

o Deficiéncia da proteina reguladora da esteroidogénese (StAR)

o Deficiéncia da P450 scc (CYP11A)

o Deficiéncia da 3-beta-hidroxiesteroide desidrogenase tipo Il (HSD3B2)

o Deficiéncia da 17-alfa-hidroxilase e 17-20-liase (CYP17)

o Deficiéncia da 17-20-liase (CYP17)

o Deficiéncia da 17-beta-hidroxiesteroide desidrogenase 3(HSD17B3)

o Deficiéncia da P450 oxidorredutase (POR)

o Defeito no citocromo b5 (CYB5)

= Defeito na a¢do da testosterona

o Defeito no receptor de androgenos (RA) (sindrome de insensibilidade
aos andrdgenos): formas completa e parcial

= Defeito na metabolizacdo da testosterona

o Deficiéncia da 5-alfa-redutase2(SRD5A2)

= Defeito na sintese ou acdo do hormonio inibidor dos ductos de Mdller
(AMH e AMHR) (Sindrome da persisténcia dos ductos miillerianos)

= Associado a baixo peso ao nascer

= Decorrente da exposicdo materna a estrogenos e progestogénios

» |Indeterminado

3. DDS 46,XX:

Distlrbios do desenvolvimento gonadal

Disgenesia gonadal 46,XX: formas completa e parcial
DDS ovério-testicular 46,XX
DDS testicular (associado a presenca do SRY ou duplicacdo do SOX9)

20
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e Induzido por excesso de andrégenos

= Origem fetal: hiperplasia adrenal congénita virilizante

Deficiéncia da 21-hidroxilase (CYP21A2)

Deficiéncia da 11-beta-hidroxilase (CYP11B1)

Deficiéncia da 3-beta-hidroxiesteroide desidrogenase tipo 11(HSD3B2)
Resisténcia aos glicocorticdides (GR)

o O O O

Origem fetoplacentaria

o Deficiéncia da P450 oxidorredutase (POR)
o Deficiéncia da aromatase (CYP19)

= Origem materna

o Luteoma, tumores virilizantes, exdgeno

4. Indeterminado:

=  No sexo masculino

e Micropénis de origem indeterminada
e Hipospadia de origem indeterminada

= No sexo feminino

e Auséncia congénita de Utero e vagina == sindrome de Rokitansky-
Klster-Hauser

= Em ambos 0s sexos

e Ambiguidade genital associada a malformacdes intestinais e urinarias
e Disforia de género
e Transexualismo

Quanto ao tratamento e a conduta é importante observar que:

A avaliacdo desses individuos tem o objetivo de estabelecer, tdo rapido quanto possivel, o
diagnostico sindrémico e etioldgico que permita a correta definicdo do sexo em recém-
nascidos (RN) e lactentes. Desse diagnostico depende, ainda, o estabelecimento de
prognostico quanto ao desenvolvimento espontdneo de caracteres sexuais secundarios, ao
risco de surgimento de neoplasias gonadais e a fertilidade, a ado¢ao de medidas terapéuticas,
incluindo a indicacdo da época e do tipo de correcdo cirlrgica da genitlia externa e o
aconselhamento da familia (Maciel-Guerra & Guerra - Junior, 2002, pp.163-164).
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Notadamente permanece a orientacdo de intervir cedo, a fim de retirar a crianca da
AG e auxilia-la na definicdo de seu sexo. Assim,deve-se levar em conta 0s seguintes

procedimentos:

O registro civil deve ser postergado, até que haja definicdo, quanto ao diagndstico e o sexo de
criacdo. E importante fornecer todas as informagdes necessarias, para obter a colaboragéo da
familia e ndo ceder a pressdes para opinar sobre 0 sexo da crianca. Caso seja possivel, realizar
0 exame cromossdmico do RN antes do encaminhamento ao servico de referéncia; deve-se ter
em mente, que 0 sexo genético revelado no cariétipo, ndo permite, isoladamente, que haja
definicdo quanto ao registro civil. Estabelecido o diagndstico, a definigdo do sexo de criagdo
devera ser discutida com os pais com base nas expectativas de puberdade espontanea ou
induzida, fertilidade, necessidade de gonadectomia, por risco de neoplasia gonadal, e na
expectativa de sucesso de genitoplastia (feminizante ou masculinizante). Se houver sexo
social pré-estabelecido, é imprescindivel avaliar o sexo psicoldgico; se necessario, encaminhar
para médico legista e mudanca de registro civil. Finalmente, encaminhar para genitoplastia,
gonadectomia (se necessaria), seguimento com endocrinologista (nos casos de HCA
[Hiperplasia Congénita Adrenal] e naqueles em que for necessaria reposicdo hormonal) e
acompanhamento psicoldgico (dos pais e/ou do paciente). (Maciel - Guerra & Guerra-Janior,
2002, p.163-164).

Chagas e Silva (2005) assinalam que a HCSR é a responsavel pela maior parte dos
casos dos DDS. Ela é uma patologia que exige rapidez no estabelecimento do diagndstico
etiologico dos casos de AG. Segundo os autores a "grande possibilidade de a crianca ter
hiperplasia congénita da supra-renal[sic] (HCSR) na forma perdedora de sal, representa sério
risco de morte, quando ndo tratada adequadamente” (p.806). Por essa razao ela deve ser a

primeira hipotese a ser investigada diante da suspeita de uma AG.

1.3- Intersexualidade: Uma diversidade de conceitos

Segundo Damiani e Setian (1986), “a presenga de uma ambiglidade[sic] genital em
recém-nascido pode colocar em risco tanto a vida da crianca, quanto a integridade de seu

psiquismo” (p.75). Os autores acrescentam que,

a constatacdo de qualquer grau de ambiglidade [sic]obriga a tomada de medidas imediatas no
sentido da elucidacdo etioldgica, tratamento hormonal substitutivo quando indicado e
atribuicdo do sexo a crianga. Nada justifica que essa conduta seja postergada, pois 0 sexo
social, uma vez estabelecido, poderd impedir a melhor decisdo quanto ao sexo de criacdo da
crianga (Damiani, D. et al. 1986, p.75)

Esta declaracdo formulada de maneira inequivoca vem sendo contestada nos Gltimos
dez anos. Atualmente € possivel encontrar concepgdes absolutamente controversas no campo
da medicina gquanto ao tratamento e conducdo dos casos dos DDS. Uma das causas desse

debate é o interesse da teoria antropoldgica e de ativismos feministas sobre a diferenca sexual,
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ou, mais exatamente, a critica ao dimorfismo® sexual. A intersexualidade é tomada como eixo
para subsidiar tais formulagfes. Para a concepcdo antropologica, a diferencga entre 0s sexos
estabelecida pelos parametros da biologia, deve ser questionada, pois, segundo propdem: o
sexo nao é natural, mas cultural, da mesma forma, que o género. Como podemos verificar na

seguinte assertiva de Paula Sandrine Machado:

Na nossa sociedade, a visdo dominante que temos sobre o corpo vem de uma perspectiva
bioldgica. (...) O debate em torno da intersexualidade nos faz interrogar a defini¢cdo de humano
baseado no binarismo sexual, e, com ela, os efeitos produzidos sobre os corpos para garantir o
enquadramento e a estabilidade desta definicdo (Machado, 2010, n.p.) ".

O esforco de tais teorias tem como objetivo principal interrogar o dimorfismo sexual,
as relacdes de género, a dominagdo masculina. Assim, a autora questiona as intervencoes
médicas ao afirmar que, “as intervengdes se tornaram indispensaveis e até mesmo
humanizantes. Estes procedimentos inscrevem as pessoas em uma cultura sexuada,
colocando-as dentro de um mundo humano” (Machado, 2010, n.p.). Ela entdo propde e, ao
mesmo tempo, evidencia sua intengao politica: “As nogdes € o campo de saude precisam ser
revistos, para que possa ser ampliada a multiplicidade de vozes e olhares” (Machado, 2010,
n.p.).

Francoise Héritier, antropologa francesa, apontou em seus trabalhos a importancia da
diferenca anatbmica e das diferencas em relacdo a reproducdo entre homens e mulheres, na
percepc¢do da diferenca entre os sexos. PropGe o conceito de "valéncia diferencial dos sexos™
para exprimir "a dominagdo social do principio do masculino” (Heritier, 1996). Considera a
I6gica da dominacdo masculina, universal. Aos trés pilares propostos por Lévi-Straussa
proibicdo do incesto, a reparti¢cdo sexual das tarefas e uma forma reconhecida de unido sexual,
Héritier acrescenta o quarto pilar, Unico gerado diretamente pela biologia: a "valéncia
diferencial dos sexos" que, como 0s outros trés pilares, também é "artefato e ndo um fato
biolégico” (Héritier, 1996, p.27).

Morel (2000), ao comentar o trabalho de Héritier, afirma:

® Dimorfismo é o termo utilizado para referir as diferencas entre macho e fémea. Os et6logos e zo6logos
interessam-se pelo estudo do dimorfismo sexual para compreender o modo de aproximagdo, acasalamento e
reproducédo dos animais. A coloracdo das aves (o macho é colorido e a fémea ndo) é um exemplo de dimorfismo
sexual. A rigor o termo ndo é apropriado para os seres humanos, ele é usado por algumas correntes tedricas para
discutir e contestar a diferenga entre homem e mulher.

’Paula Sandrine Machado é doutora em Antropologia Social na Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Pesquisadora associada ao Nicleo de Pesquisas em Antropologia do Corpo e da Saide (NUPACS) UFRGS,
Porto Alegre, RS. In: Bioética, Saude e intersexualidade: Um no6 dificil de desatar. Recuperado em 21/06/2012,
www.ihu.unisinos.br/noticias/36387-bioética-saude-e-intersexualidade-um-nd-dificil-de-desatar
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O que Heéritier propde é uma traducdo cultural, através dos mitos, dos costumes e das
representagdes coletivas, desta "valéncia diferencial dos sexos" a qual se faz sempre pelas
séries de oposi¢oes significantes (0 homem quente/a mulher fria) onde um polo é valorizado a
custa do outro. (p.74).

Ainda a partir das hipoteses de Héritier sobre a "valéncia diferencial do sexo", Morel

(2000) observa que, nessa perspectiva,encontramos

a ideia de que a diferenca dos sexos no corpo € tomada como uma oposi¢cdo conceitual de
base: aquela do idéntico e do diferente. A partir disto se constroem as tabelas de classificacédo
do masculino e do feminino fundadas sobre as oposicdes significantes (quente/frio,
seco/umido, alto/baixo, ativo/passivo, etc.) que se orientam sempre, por causa da “valéncia
diferencial dos sexos" segundo um vetor (mais/menos) que funda a desigualdade ideolégica e
social entre os sexos (Morel, 2000, p.74).

Desse modo, as teorias de base antropoldgica procuram desvincular a diferenca do
sexo daquela da biologia para afirmar que a diferenca do sexo é, tal como a identidade de
género, um conceito construido culturalmente. Um esfor¢co em fazer coincidir diferenca e
desigualdade. Uma estratégia segundo a qual: se a diferenca binaria é desfeita em razdo de
diferencas mdltiplas, onde todos seriam diferentes, estranhos, "queer"® ndo haveria mais
sentido falar de desigualdade, todos seriam iguais em sua prépria diferenca. Dai a importancia
e o interesse do feminismo e da teoria "queer" em tomar a condi¢do intersexuada como
referéncia. A condicdo intersex é extremamente favoravel para introduzir a questdo da
indistincdo, da possibilidade da ndo-diferenca. O intersex é aquele que se encontra entre um e
outro, na indeterminagdo, na indistin¢do sexual. Assim, temos que, “a teoria quUeer pensa 0S
sujeitos e as praticas sexuais que ultrapassam a oposicdo homossexual/heterossexual,
mulher/nomem, apontando para a variedade e diversidade das subjetiva¢des” (Pino, 2005, p,
161).Nesse intento, Machado (2005) prop6e denominar a condi¢do intersex nos seguintes

termos:

O sexo dos anjos, ndo remeteria ao fato de que anjos sdo seres sem sexo, sem idade ou
atributos humanos. Pelo contrario, a figura do anjo que alude a divindade, é justamente capaz
de traduzir a possibilidade de existéncia de uma variabilidade de sexos (pp.251-252).

Outro fato que promove diversos questionamentos na discussdo sobre a conduta e

tratamento da intersexualidade sdo os casos de pacientes que se declaram insatisfeitos com a

#'0s estudos “queer" emergem na década de 1980 como uma corrente teérica que colocou em xeque as formas
de compreensdo das identidades sociais no mesmo periodo em que a problemética dos intersex se tornou
socialmente visivel. Descendendo teoricamente dos estudos gays e lésbicos, da teoria feminista, da sociologia do
desvio norte-americana e do pds-estruturalismo francés, a teoria queer surge em um momento de reavaliagéo
critica da politica de identidades". Pino, 2007, p.160 In: A teoria queer e 0s intersex: experiéncias invisiveis de
corpos des-feitos, Cadernos pagu [sic] (28).
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designacdo sexual que receberam na infancia e, por essa razdo, organizam-se em Sociedades’
ou em Associagdes de defesa dos direitos dos pacientes intersex cujos principais objetivos
sdo: interrogar e impedir as intervencdes médicas no inicio da vida, orientar outros pacientes
sobre temas relacionados a AG e discutir a questao.

Desse modo, é importante distinguir e conhecer a concep¢do que sustenta cada
proposta, uma vez que, quaisquer das intervengdes ou das teorias adotadas, sem ddvida
produzem consequéncias fisicas e psiquicas nos casos de AG. A determinacdo do sexo no
inicio da vida tem o objetivo de facilitar o acesso da crianca no contexto social ou de prové-la
de elementos que a orientem em sua propria constituicdo psiquica, no momento da
identificacdo ou da escolha do sexo. A clinica revela existirem resultados desastrosos em
casos de criancas que encontraram como saida o isolamento, a dificuldade escolar, entre
outros sintomas, por ndo terem conseguido responder a questdo: “sou menino ou menina?”

Maciel-Guerra e Guerra Junior (2010) afirmam que, “seja diante de um recém-nascido
com ambiguidade da genitalia externa, ou um adolescente com atraso puberal ou
caracteristicas puberais heterossexuais, é grande o impacto psicolégico para as familias”
(p.451). E preciso esclarecer o que vem a ser esse impacto psicoldgico identificado pelos
autores. Certamente a mencao ao psicolégico, coloca em cena a subjetividade dos pais e das
criancas afetadas pela patologia. Tanto os primeiros, quanto os segundos irdo responder de
uma forma ou de outra, diante do problema da AG. Nesse sentido, a presenca do psicélogo na
equipe interdisciplinar deve ir além de prestar assessoria e de atender as diversas demandas
médicas. Sem divida, investigar a identidade sexual da crianca com AG, que chega
tardiamente para o tratamento, ou o atendimento aos pais, que receberam a noticia sobre o
diagnostico de seu bebé, consiste em temas das demandas principais, sendo as mais
frequentes. No entanto, a funcdo do psicélogo, e pensamos aqui nos psicologos de orientacao
psicanalitica, ao ser elucidada, orienta quando e de que maneira sua intervencdo pode
acontecer. Indubitavelmente, para aqueles que atuam nessa clinica, torna-se imprescindivel
conhecer o processo de constituicdo psiquica e aquele da identidade sexual, além de distinguir
0s principais discursos e conceitos envolvidos nesse debate.

O psicanalista, a partir da escuta, identifica qual é a demanda dos pais, 0s quais sofrem

com o problema que é dificultado pelo desconhecimento, desinformacdo, constrangimento,

® Intersex Society of North América (ISNA). A Sociedade Intersex da América do Norte, primeira organizagio
politica de ativismo intersex foi fundada em 1993 por pessoas com AG que contestam a intervengdo médica na
infancia. Ela destina-se a "trabalhar para criar um mundo livre da vergonha, do sigilo e da mutilacao genital das
pessoas intersexuais”. Recuperado em 15 de agosto, 2012, de http://www.isna.org
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sentimento de culpa, ambivaléncia e ambiguidade. Um jovem casal, pais de um bebé que

acabara de receber o diagnostico de DDS, assim testemunham:

O que vamos dizer para a familia, os amigos e conhecidos? A primeira pergunta € sobre 0 sexo
do bebé, se € menino ou menina? Nao sabemos o que fazer. Se mentirmos, isto depois podera
ser descoberto e o problema ficard ainda maior. Mas se revelarmos agora, ndo estariamos
expondo nosso filho?

E frequente o pedido dos pais de aconselhamento e orientagdes diretivas que possam
solucionar o problema, de modo definitivo e imediato. Quanto tempo deve durar o
tratamento? Quando e de que maneira falar para a crianca de sua situagdo? Deve-se dar o
direito a crianca de saber os detalhes da sua condi¢do ou seria melhor manté-la na ignorancia?
Como manter a adesdo ao tratamento nessas condi¢des sui generis?

A clinica dos DDS esta marcada por ansiedades e incertezas. O problema interroga,
divide opinides, convoca uma etica. Estamos em um terreno que interroga o laco entre o corpo
e a subjetividade.

Do ponto de vista da biologia, a definicdo sexual nos seres humanos é determinada
por um arranjo de possibilidades entre fatores genéticos, hormonais, anatdémicos e de suas
vicissitudes. Entre essas vicissitudes, pode acontecer a configuracdo de arranjos
contraditérios, tais comoos encontrados nos casos dos DDS. E, nesse momento, todas as
certezas quanto a determinacdo sexual, garantidas pelo arranjo multifatorial, se esvaem.
Diante desse furo, o0 médico é chamado a responder em nome de delimitar por onde deve
seguir a escolha do sexo.

Sdo diversas as situacOes apresentadas pelas criangas com DDS ao demandar
tratamento médico e psicoldgico. Existem criangas que,embora tenham recebido o diagnéstico
ao nascer, por desinformacdo e/ou limitagdo econdmica, ou ainda, pelo impacto psicoldgico
causado na familia, retornam quase na adolescéncia, ainda sem uma identidade definida.
Outras s6 descobrem o problema tardiamente, com a puberdade. A definicdo, em suspenso,
certamente compromete a infancia, a inser¢cdo escolar e a vida amorosa. O sofrimento
relacionado a dificuldade de inclusdo social daqueles que padecem da AG parece constituir-se
em uma queixa recorrente dessa clinica. Os efeitos de segregacdo que capitulam os sujeitos
portadores de AG sdo conhecidos desde os primeiros registros sobre a existéncia de
hermafroditas.

Historicamente o mundo grego e latino ja registrava como os hermafroditas eram identificados
como anormais, maléficos, condenados a desaparecer. Os gregos 0s expunham de maneira
particular: eram levados para 0 mar para serem deixados a deriva e permanecerem impedidos
de tocar a terra. Os latinos Ihes ofereciam o mesmo destino (Ansermet, 2003, p. 148).
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Em que pese isso, € possivel encontrar registros de que, em certas culturas, 0s
hermafroditas eram considerados um terceiro sexo, sinal de que o sujeito era dotado de
propriedades excepcionais, um xama; isto, contudo, ndo impedia que eles fossem excluidos.
(Ansermet, 2003).

As descobertas cientificas, especialmente a partir de 1950, sobre a acdo dos hormonios
na diferenciacdo sexual, foram decisivas para determinar o tratamento endocrinoldgico do
problema da AG e minimizar seus efeitos de segregacdo. A medicina moderna intervém no
sentido de corrigir a ambiguidade anatdmica genital através das intervencdes cirdrgicas e da
administracdo de terapia hormonal. Classifica a crian¢a de acordo com um sexo ou outro, a
fim de prevenir uma possivel segregacdo, a qual a crianca ficaria sujeita. Mas nem sempre foi
assim: “ha séculos permitiu-se que 0s dois sexos coexistissem nos hermafroditas, mesmo se,
com freqiiéncia [sic], lhes fosse reservado um destino assombroso e cheio de suplicios”
(Ansermet, 2003, 150).

A bibliografia médica defende a definicdo do sexo da crianca o mais cedo possivel.
Essa orientacdo, até entdo preconizada na maior parte do mundo, comeca a se modificar nos
altimos dez anos. Os Estados Unidosda América, Canada, Austrdlia e Guiana Francesa
tiveram sua politica reformulada nos altimos tempos em relacgao as intervences medicas: eles
propGem esperar até a adolescéncia para que o individuo mesmo faca a sua escolha. Tal
mudanca faz referéncia a resposta da comunidade cientifica desses paises aos indimeros
questionamentos e processos judiciais que surgiram de AssociacGes de pacientes portadores
dos DDS e dos movimentos sociais ligados ao ideario do género.

O ponto de vista defendido pela teoria do Género é o de que haveria multiplos sexos e
a AG seria prefigurativa do terceiro sexo. Assim sendo, preservar a AG do sujeito até a
adolescéncia equivaleria a dizer que “¢ melhor ser um hermafrodita verdadeiro que um falso
homem ou uma falsa mulher” (Ansermet, 2003, p.150). Nesse sentido, Ansermet conclui que
0 ideario do género defende a ideia de que a intervencdo médica corretora é que seria
segregatoria ao excluir esse terceiro sexo. Essa € uma questdo que merece ser discutida.

Morel, a0 comentar a teoria do género de Stoller™® afirma que

10 Robert Stoller, sexélogo e psicanalista da Associacdo Internacional de Psicanalise (IPA), dedicou-se ao estudo
de casos de transexualismo. Desenvolveu a teoria do género: nog¢do que inclui ndo apenas um estado como
homem ou mulher do ponto de vista bioldgico, mas refere a uma questéo de reconhecimento intimo, a atribuicéo
social, ou legal, ndo apenas apoiado nas diferencas genitais, mas incluindo o corpo e critérios de comportamento.
A identidade de género se refere aos processos mentais na capacidade do individuo se reconhecer pertencente ao
sexo masculino ou feminino.
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sua teoria fica dependente de uma concepgao bioldgica do sexo (...) assim, pensar 0 Sexo como
subordinado a reproducao € acreditar que existe uma relacdo sexual “natural” entre duas
classes, 0os machos e as fémeas reconhecidos a partir de seus atributos (Morel, 2000, p.27).

Essa concepgdo ignora os pressupostos fundamentais da Psicanalise que a partir de
Freud, j& em seu texto de 1895, “Projeto para uma Psicologia Cientifica”, diferencia a
condicdo de desamparo humano, na qual o bebé encontra-se, daquela dos animais, guiados
pelo instinto. Isto quer dizer que, as necessidades bioldgicas da crianca ndo tém seu
atendimento imediato e direto na natureza. Elas acontecem passando pela interpretacdo que a
mde da ao grito do bebé, portanto, ha uma introducdo da mediacdo simbdlica. A mée
interpreta o grito transformando-o em chamado, ou a necessidade transformando-a em
demanda. Ela diz: “Ah! Ele estd molhado”, ou“ele esta com fome”, ou “esta com sono”... Essa
situacdo promove o estabelecimento de um circuito que Freud nomeara de pulsional. A pulsao
é 0 conceito limite entre o psiquico e o somatico, assinala o psicanalista (1915).

E necessario interrogar os processos pelos quais a crianca tem acesso a sexualidade e
ao (discurso) sexual através do que Freud teorizou com o complexo de Edipo, a fase falica e o
complexo de castracdo. Ao nos servirmos da referéncia lacaniana, interessa-nos investigar a
nocdo de funcdo falica, os trés tempos da constituicdo sexual e a sexuacdo, visto que
encontramos, no contexto da clinica dos DDS, um verdadeiro debate entre diversas teorias no
que toca a essa questdo. A bioldgica, representada pelas teorias da neurociéncia e genética, a
psicolégica com o ideario do género, a antropoldgica, os ativismos feministas, a teoria
"queer",e, finalmente, a teoria psicanalitica. Com essa constatacdo, torna-se imprescindivel
explicitar tal debate, de maneira tal que as questdes, que de fato concernem ao problema dos
DDS, nédo restem escamoteadas. A hipotese é a de que o discurso sociologico do ideério de
género, ou mesmo sua desconstrucao/desnaturalizagdo pela teoria queer, mantém o sujeito
que porta a AG silenciado por transformar a questdo subjetiva da assungdo do sexo em causa
socio-politica.

Uma publicacdointitulada “A era do pés-género?” da jornalista Cynara Menezes
evidencia o "novo modo, [contemporaneo], de lidar com a sexualidade, caracterizado pela
proliferacdo de identidades e o surgimento de comunidades que reivindicam seu direito a
diferenca™ (Godoy, 2012, n.p.). Vejamos alguns destes casos:

Quantos géneros existem na realidade? S6 homem e mulher parecem ndo ser mais
suficientes. Desde a quinta-feira 15, os australianos terdo em seus passaportes a possibilidade

“Menezes, C.(2011). A era do pds-género?.Carta Capital. Recuperado em 05 de junho, 2012, de
www.cartacapital.com.br/sociedade/a-era-do-pos-genero-2/
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de optar, além dos sexos “masculino” e “feminino”, por um género “indeterminado”. Cabem
ai todas as possibilidades de definicdo, ou qualquer outra que aparecer. A prdpria sigla
LGBT (Léshicas, Gays, Bissexuais e Transgéneros) ja é utilizada por alguns grupos como
LGBTIQ - adicionada de “intersex” e “questioning” (“em davida” ou “explorando
possibilidades™). Com a mudanca no passaporte, a Australia na pratica estende para todos™
os cidaddos o direito conquistado na Justica em marco do ano passado por Norrie May-
Welby. Norrie, que nasceu homem, havia feito cirurgia de sexo para se tornar mulher, mas
ndo se adaptou a nova condi¢do. Recorreu a Justica e se tornou a primeira pessoa do mundo
a ser reconhecida como “genderless”, ou sem gé€nero especifico. Apds a decisdo, Norrie
May-Welby declarou: “Os conceitos de homem e mulher ndo cabem em mim, ndo séo a
realidade e, se aplicados a mim, sdo ficticios. (Menezes, C. 2011, setembro).

"Recobre-se assim —na coletividade que instaura—a opacidade do gozo™ de cada um,
seus infortinios amorosos e sua relagdo com o inconsciente” (Godoy,2012,n.p.).

Ou ainda, é possivel verificar de que modo uma aposta na concepgdo queer (da
desconstrucdo do género ou a desnaturalizacdo do sexo), na crenca de uma possivel
neutralidade, acaba por excluir o desejo e a subjetividade dos pais. Revela-o a declaracao:
"queremos que ele cresca o mais livremente possivel”. H& nessas concepgdes um
desconhecimento dos efeitos do Outro, enquanto linguagem, conceitos importantes na

constituicdo subjetiva tal como apresentada neste trabalho. Assim,

o0 casal canadense Kattie Witterick e David Stocker, que revelou-se ao mundo em maio,
pretende manter o sexo de seu bebé, chamado apenas de Storm (tempestade), como um
segredo de familia. Isso significa que Storm crescera sem género definido. Acossada por
criticas de psicélogos, a mae justificou-se dizendo ter tomado a decisdo por causa da pressao
sofrida por Jazz, seu filho mais velho, um garoto que gosta de usar trancas e sempre vestiu
roupas de menina, para que “agisse como menino”. (...) “Caso parecido aconteceu ha [sic]dois
anos na Suécia com o bebé “Pop”, género ndo revelado, que aos 2 anos podia escolher se
queria usar vestidos femininos ou roupas de garoto. “Nos queremos que Pop cresga o mais
livremente possivel, queremos evitar que seja forcado/a assumir um género especifico ditado
pelo exterior”, explicou a mae da crianca.“E cruel trazer uma crianca ao mundo com uma
estampa azul ou cor-de-rosa pregada na testa” (Menezes, C., 2011, setembro).

O apelido “loucura dos géneros” vem revelar que, ao transpor a discussao para o
ambito social e politico, surgem condutas enlouquecidas, embasadas na crenga de uma

solucdo universal que possa garantir a regulacéo dos sexos. Como € o caso de

uma pré-escola na Suécia, a Egalia, [que] baniu os termos “ele ou ela” para se referir aos
pequenos alunos, que ndo sio tratados como “meninos” ou ‘“meninas’, mas como

No Brasil existe a possibilidade de escolher, no passaporte, a designacao: “indeterminado”.

3 No capitulo 3, a nogdo de gozo sera abordada. Ela refere a um modo particular de satisfacdo pulsional que
Freud identificou como sendo estranho ou bizarro, pois ele percebeu que nao podia situa-lo no principio do
prazer/desprazer. Esse modo de satisfacdo presente nos sintomas, ele 0 denominou "para além do principio do
prazer". O termo gozo (juissance) foi proposto por Lacan ao reler o "mais-além do principio do prazer"
freudiano.
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“amiguinhos”. Na brinquedoteca, a cozinha, com suas panelas e outros utensilios,
supostamente “de predilecdo” nata das meninas, fica ao lado das pecas de Lego e brinquedos
de montar, normalmente “preferidos” pelos meninos, para que as criangas ndo tenham
“barreiras mentais” e se sintam livres para escolher entre as duas brincadeiras. O sistema ¢
chamado de “educagdo neutra em género”, mas ja ha quem tenha apelidado a idéia [sic] de
“loucura dos géneros”. (Menezes, C., 2011, setembro).

Morel (2000, p.9) interroga se, diante da complexidade da ambiguidade sexual, “seria
pertinente responder em termos de g@énero, esta nocdo gramatical de oposicdo
masculino/feminino da lingua?” Acrescenta uma outra questdo, a saber, se “existiria
realmente uma entidade definivel como “A identidade de género” que se referiria ‘ao ser
mesmo da pessoa’ e que teria nele qualquer coisa de seu sexo psiquico?” Interrogamos, com
Morel, “de que ser se trata na identidade de género?” e, acreditamos, tal como Morel, que
ainda é preciso perguntar: “E suficiente acreditar-se homem ou mulher para funcionar,
efetivamente como tal, em face de seu parceiro do outro sexo, ou do mesmo?”’ (Morel, 2000,
p.09).

Claramente, a autora faz referéncia ao texto “A significacdo do falo”, no qual Lacan
esclarece de que modo um ser desprovido de recursos, “desamparado”, nos termos freudianos,
pode se valer da estrutura da linguagem a partir de uma fungéo, que recebeu o nome de falo.
A funcdo falica serve como um operador na constituicdo do sujeito, sua possibilidade de
responder, sem grandes riscos,em uma posic¢ao sexuada, do lado homem ou do lado mulher.

A questdo é, de fato, complexa, pois, se do ponto de vista anatbmico, existem dois
sexos, se, de um lado ha homens e mulheres na realidade corporal, do outro, é preciso saber
que, no ser humano, a anatomia é marcada pelo simbdlico e pode ser afetada pelo significante.
Essa é uma das descobertas acerca do sexual que a Psicanalise traz. Assim, para investigar o
problema da escolha do sexo diante da AG, é preciso fazer a distingdo entre 0 que seria a
ambiguidade genital e o que caracterizaria uma ambiguidade sexual. Encontramos essa
preciosa orientacdo em Freud (1937:1976) ao distinguir genital de sexual. A “ambiguidade
genital”’nos diz sobre um problema de ordem bioldgica: a dificuldade encontrada para
distinguir a partir dos genitais do bebé a diferenca anatdomica dos sexos. A “ambiguidade
sexual” refere-se as vicissitudes da escolha do sexo, que se realiza em um processo mais
abrangente, envolvendo uma conjuntura de elementos, que vao além da discussdo sobre a
genitalidade.

Para compreendermos de que maneira o0 bebé se constitui e de que modo as questdes
do sexo chegam para a crianca, retomamos as principais nogdes psicanaliticas, formuladas por

Freud e por Lacan sobre o tema. De posse dessas nogoes, estaremos aptos a esclarecer de que
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maneira uma crianca pode fazer (ou ndo) sua escolha sexuada, escolha que implica em
posicionar-se como homem ou como mulher; além de verificarmos, a partir da clinica, de que
modo esse processo acontece nos sujeitos com AG.

“Os Trés Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade” (Freud, 1905:1976) ¢ um texto
indispensavel neste percurso, por abordar questdes fundamentais sobre a sexualidade humana.
Nele, Freud define a sexualidade, inicialmente, como perversa e polimorfa uma vez que nessa
sexualidade a pulsdo sexual tem seu modo de satisfacdo experimentada no proprio corpo,
recortado em zonas erdgenas. A pulsdo sexual apresenta-se como uma modificacdo das
funcbes naturais, desviadas do objetivo originario ligado a autopreservacdo. Nesse texto,
Freud comunica os achados da pesquisa psicanalitica relativa ao tema da sexualidade, o que o
leva a retificar a visdo cotidiana de que a sexualidade estaria ausente na infancia e que
somente se manifestaria na puberdade, ligada a funcdo reprodutiva. Para ele, hd um inicio
bifasico e a sexualidade humana se inicia em tenra idade e, depois de um periodo de laténcia,
se reiniciana puberdade.Essa contribuicdo de Freud é contraria a argumentacdo proposta
atualmente por uma corrente de médicos canadenses e americanos, que decidiram suspender
as cirurgias corretivas em casos de AG, ou qualquer outra intervencdo que possa definir o
sexo do bebe, no inicio da vida, apoiados na crenca de ndo haver necessidade de designar
sexo dos bebés, uma vez que as questdes sexuais somente surgiriam com o advento da
puberdade. Desse modo, melhor seria aguardar para que a propria crianca faga sua escolha

guiada ou determinada pelo sexo cerebral®*

(Siviero Miachon, 2010, p. 62). O problema que se
coloca ndo estd no fato de se fazer ou ndo a cirurgia ou qualquer outra intervencdo, mas a
justificativa é que esta equivocada.

Freud, no prefacio a quarta edicdodos “Trés Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade”,
declara: "a sexualidade faz fronteira com a biologia". E necessario esclarecer o que significa
essa assercao, pois ela parece contradizer a distingdo que o autor faz entre a genitalidade e a
sexualidade. Ele observa ainda, no mesmo texto, que, diferentemente de outros assuntos
desenvolvidos, tais como o inconsciente, o recalcamento, entre outros, o tema da sexualidade
encontrou resisténcia em sua aceitacdo. Mesmo entre aquelas pessoas que se dedicaram ao
estudo da teoria psicanalitica, Freud chama a atencdo para o fato de que elas demonstraram
"dificuldades em estabelecer uma relacéo entre o papel do fator sexual desempenhado na vida

psiquica, tanto em seu aspecto normal e também do patolégico” (Freud, 1905, 125).

YGorski (1963) pesquisador, cujos estudos foram realizados em ratos, ao demonstrar alteracdes do
comportamento sexual em ratas expostas a testosterona intradtero, tornou evidente aos cientistas que o cérebro é
um 6rgéo sexualmente dimorfico.
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Freud inicia sua pesquisa sobre a sexualidade ao investigaras chamadas “aberragdes
sexuais”, ou as manifestacbes das atividades sexuais humanas consideradas, pelo senso
comum ou pela ciéncia médica, como comportamentos anormais. Ele introduz dois elementos
novos que irdo auxiliar na compreensdo dos fendmenos relacionados ao tema da sexualidade.
Propde chamar “de objeto sexual a pessoa de quem provém a atracao sexual e de alvo sexual a
acdo para a qual a pulsdo impele” (Freud, 1905, 127). Uma vez diferenciados, é possivel
trabalhar as causas que levariam ao homossexualismo. Seria de causa inata ou adquirida?
Freud conclui que nem uma coisa, nem outra. Ressalta que é preferivel investigarmos a
questdo no préprio individuo do que em causas externas. Observa que, ambas as explicacdes
deixam o sujeito fora de questdo, tanto o carater inato quanto a explicacdo da aquisi¢do por
influéncias do ambiente. O psicanalista vienense aponta para o fato de que deveria haver
“algo no individuo” que fosse ao encontro delas. (Freud, 1905, p. 132). Esse ponto &
fundamental, porque aqui Freud da as devidas coordenadas para onde devemos dirigir nossa
atencdo. Esse “algo no individuo” ¢ o modo de Freud retirar o debate do campo biologico
(inato) e do adquirido (social), para introduzir o campo da subjetividade.

Segundo Freud, a constituicdo sexual ocorre no principio da vida e em dois tempos, 0
primeiro, o qual chamou de sexualidade perversa e polimorfa e o segundo em que haveria um
ordenamento das pulsfes. Esse ordenamento se daria no tempo correspondente ao complexo
de Edipo e ao que, posteriormente, teorizou como o complexo de castracio e a fase falica.
Nesse sentido, a infancia e a puberdade seriam dois periodos da vida, periodosde constitui¢éo
tanto subjetivaquanto sexual dos seres humanos.

No texto “O desenvolvimento da fung¢do sexual”,Freud ([1937-1939]1976) enumera 0S
principais resultados de sua pesquisa acerca da sexualidade humana. Em primeiro lugar,
declara que “a vida sexual ndo comega apenas na puberdade, mas inicia-Se, cCOm
manifestacdes claras, logo apos o nascimento”(p.177). Em segundo, ele declara que,

¢ necessario fazer uma distingdo nitida entre os conceitos de “sexual” e “genital”. O primeiro

é 0 conceito mais amplo e inclui muitas atividades que nada tém a ver com os 6rgaos genitais.

E em terceiro lugar, que a vida sexual inclui a funcdo de obter prazer das zonas do corpo,

funcdo que subseqlientemente[sic], € colocada a servi¢o da reprodugdo. As duas funcdes

muitas vezes falham em coincidir completamente (Freud, [1937-1939] 1976, (p.177).

Freud observa que as opinides populares acreditam que o ser humano, ou é homem ou
é mulher. Com esse comentario, inicia-se um debate sobre o problema identificado pela
medicina como casos de hermafroditismo. Ele pretende elucidar o que seria a sexualidade dita
normal, examinando casos raros de hermafroditismo. Como verificamos na seguinte

passagem:
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(...) a importancia dessas anormalidades estd em que elas facilitam de maneira inesperada a
compreensdo da formag&o normal. E que certo grau de hermafroditismo anatdmico constitui a
norma; em nenhum individuo masculino ou feminino de conformagao normal faltam vestigios
do aparelho do sexo oposto, que persistiram rudimentares ou que se modificaram para tomar a
seu cargo outras fungdes (Freud, S. 1905/1974: 133).

Freud esclarece que “estes fatos anatdomicos equivalem a concepgao da predisposigao
bissexual que no curso do desenvolvimento vai se transformando em monossexualidade, com
residuos infimos do sexo atrofiado”(p.133). Nessa passagem, ele toma o hermafroditismo
como importante condigdo para esclarecer a formagdo normal. Por sua vez, ele ndo se ocupa
de aprofundar as consequéncias psiquicas daqueles que padecem de alguma condicdo
intersexuada. Contudo, sua contribuicdo nesse campo € essencial ao destacar a importante
diferenca entre o que é genital daquilo que caracteriza o sexual. Neste mesmo texto, enquanto
abordava as causas do homossexualismo, Freud afirma que "ndo é possivel imaginar relagdes
entre o suposto hibridismo psiquico e o hibridismo anatémico comprovavel™(p.133). Segundo
ele, o termo hermafroditismo esta referido a anatomia, ele é atribuivel somente ao campo
somatico e nao se poderia supor qualquer ordem de hermafroditismo no campo psiquico. Ele é
inequivoco ao assinalar que o hermafroditismo ndo é concorrente com a ambiguidade sexual
vivida pelo sujeito durante a primeira infancia. E, apesar de ndo serem incomuns experiéncias
homossexuais na vida de sujeitos hermafroditas, Freud é taxativo em afirmar que a inversao
(homossexualismo) e o hermafroditismo sdo independentes entre si. Com referéncia a
“formagao normal” da sexualidade,ele nunca deixou de sublinhar o quanto “a substitui¢do do
problema psicolédgico pelo anatdomico ¢ tao inttil quanto injustificada” (Freud, 1905, p.133).

“A anatomia ¢ o destino” (Freud, 1937[1976]), este sintagma pode ser uma afirmagdo
um tanto enigmatica, a primeira vista. Freud recorre a famosa frase de Napoledo Bonaparte, e
isso apos ter desenvolvido o processo de constituicdo sexual nos meninos; momento em que
questionade que maneira 0 processo ocorreria nas meninas. Portanto, essa afirmacgdo de que "a
anatomia é o destino” remete a hipotese freudiana de que haveria diferengas no
desenvolvimento da sexualidade feminina e que,essas, estariam relacionadas a diferenca
anatdmica entre os sexos. Entretanto, a partir da psicanalise lacaniana, sabemos que nao € a
anatomia em si que conta na designacdo do sexo; tudo se trama mais além, no modo como o
discurso sexual apreende o valor simbolico da diferenca dos sexos que passa ao real por
intermédio do 6rgdo. A questdo central que acompanha o percurso deste trabalhopode ser

formulada nos termos: ter uma genitalia ambigua traria dificuldades no processo da escolha
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sexual e da inser¢éo do sujeito nascente no discurso sexual? Existiriam vicissitudes especiais
a serem enfrentadas no processo de escolha sexual em casos de ambiguidade genital?

A Psicanalise é também importante em nossa pesquisa a partir da declaracao freudiana
de que “a sexualidade faz fronteira com a biologia” (Freud, 1905:1920, p.125). Nossa
pergunta situa-se, exatamente, nesse ponto de fronteira entre a sexualidade e o genital. Se
Freud, por um lado, admite existir uma participacdo da biologia na constituicdo sexual dos
seres humanos, entretanto, é preciso notar que essa afirmacédo "faz fronteira" indica um limite,
ndo é aquilo que determina ou ocupa todo o territério. Conforme assinalamos Freud
desenvolve seus estudos no campo da sexualidade humana fazendo uma nitida distin¢éo entre
0 genital (organico) e o sexual (psiquico). O sexual nasce apoiado nas necessidades
bioldgicas, para dai separar-se delas. Temos aqui uma aproximagdo de um dos conceitos
fundamentais da psicanélise: o conceito de pulsdo (trieb). A pulsédo, tal como definida por
Freud (1915), ¢ o “conceito situado na fronteira entre o psiquico e o somatico” (p.142).
Compreende-se porque € possivel afirmar que a sexualidade humana ndo é guiada pelo

instinto, ndo é determinada pelos processos bioldgicos, mas ela é marcada pelo pulsional.
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Capitulo 2-Quando o corpo néo serve de guia

Neste capitulo pretende-se recolher os dilemas enfrentados pelos individuos, pacientes
da clinica dos DDS, e interrogar de que modo a psicanalise pode contribuir para sua
explicitacdo, leitura e tratamento. Quando o corpo ndo serve de guia para nomear 0 bebé
como menino ou menina, de que modo o sujeito realiza (ou ndo) a escolha sexual? Para
respondé-lo, é importante conhecer qual a participacdo da anatomia na constituicdo sexual e

por qual processo o sujeito passa para realizar a assuncao de seu sexo.

2.1- Acrianca entre o corpo e o desejo

Uma mae, logo apds o parto de seu terceiro filho, recebe a noticia de que ndo seria
possivel identificar, a partir do genital, o sexo do bebé Tomada de muita surpresa, sente-se
"despreparada” para compreender a situacdo e se esforca em procurar uma solugdo, 0 mais
breve possivel. O medico lhe orienta a procurar o servico especializado no tratamento dos
DDS. Nesse servico, exames seriam realizados a fim de esclarecer o diagnostico e verificar a
possibilidade da definicdo do sexo. Ela recebe também a orientacdo de aguardar o resultado
dos exames, antes de fazer a escolha do nome e o registro da crianca.

O diagnostico, pseudo-hermafroditismo feminino, atual DDS 46, XX induzido por
excesso de andrégenos.™ Uma patologia muito frequente em meninas, que, pela virilizacdo
periférica, acaba por resultar na ambiguidade do genital. Ha casos de pseudo-hermafroditismo
feminino nos quais a menina nasce tdo virilizada que o problema ndo é identificado e a
crianca termina por ser registrada como menino.

A mae observa o genital do bebé e acredita que, certamente, os médicos concluiriam
tratar-se de um menino. Também, ndo podia admitir que o bebé pudesse se tornar uma
menina, com um genital tdo parecido ao dos meninos. Dividida entre o desejo de que a
crianca fosse um menino e sua obrigacdo em continuar a investigar o que acontecia com o
bebé, inicia os exames. No servigo especializado, novamente, recebe a orientacdo de aguardar

o diagnostico para que a crianca fosse registrada. E alertada da possibilidade da crianca ser

YHiperplasia Congénita da Suprarrenal(HCSR) é a terminologia médica para se referir a uma das principais
causas de intersexualidade. Doenca autossdmica recessiva decorrente da alteracdo de enzimas que participam da
sintese do cortisol. Em uma de suas formas de expressao, a Hiperplasia Adrenal Congénita (HAC) possibilita a
virilizacdo intradtero da genitalia externa no sexo feminino. "No DDS 46, XX a hiperplasia adrenal congénita
virilizante é responsavel por cerca de 90% dos casos. Em contrapartida, somente 50% dos casos de DDS 46, XY
terdo um diagnostico etiologico definido.” (Mendonga, B. B., 2010, p.81).
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uma menina. Alguns meses se passaram, a espera prolonga-se. A mae observa que a crianga
desenvolve-se saudavel, como seus outros filhos. Intimamente, ja ndo tem mais davidas: com
aquele genital, s6 podia ser um menino. Da um nome "provisorio” para o bebé mesmo sem o
registro. Seria Antbnio, em homenagem ao avd materno. A crianca contava oito meses,
quando a mée recebe a noticia de que, de fato, tratava-se de uma menina. Fora encaminhada
para registro e orientada sobre a cirurgia para corre¢do dos genitais. A crianca deveria fazer
uso de medicamento para néo voltar a virilizar.

Longe de trazer a solucdo, o diagndstico provocou uma reacdo: a mae "sente" que nao
podia cuidar da crianca, com esse sexo declarado pelos médicos. Sobre essa reacdo, a mae
diz: "Eu ndo aceitei, foi uma luta... acho que ndo aceito, até hoje!" Contudo, mesmo diante da
impossibilidade de tomar seu bebé como uma menina, a crianca € registrada, com um nome
feminino, conforme a orientagdo medica. Naquele momento, preocupava-se ainda com os dois
filhos menores, que, também, dependiam dela. O pai das criancas era lavrador e vivia
alcoolizado. Quando soube dos problemas do bebé, recusou-se a registrar a crianca. Afirmou
que este ndo podia ser seu filho, porque, em sua familia, nunca existira alguém com
problemas dessa natureza. Declarou que jamais aceitaria ter um filho "gay". Sugeriu que a
crianca fosse entregue para ser adotada. Deprimida, a mae queixa-se de ndo saber mais como
cuidar de seu bebé. A rotina modifica-se. Nesse periodo, da-se inicio a uma sucessdo de
internacbes, devido a serie de infecgbes que a crianca passa a apresentar. A mae é
responsabilizada pelas inimeras internacdes. E advertida da possibilidade de intervencio do
Conselho Tutelar, para mediar as demandas interminaveis de cuidado a crianca exigidas pela
mae.

A questdo da perda de seu filho impde-se de varias maneiras. A primeira, com 0
anuncio do sexo feminino. Depois, com o afastamento dos cuidados maternos, a crianca
adoece e passa a ser cuidada pela instituicdo hospitalar. Mais tarde, recebe o aviso de que
poderia perder o direito de cuidar de seu filho. E, finalmente, a mée percebe que a propria
vida da crianca estaria ameacada, caso permanecesse afastada.

O reinvestimento da mae interrompe a série de internacdes. Claramente, o problema
do sexo da crianga estava em questdo. A mae relata que, diante da ameaca de morte, faz uma
promessa de que cuidaria da crianca, independente do sexo que ela tivesse. Entretanto, ndo
consegue cumprir sua promessa. Nao consegue acreditar que o menino havia deixado de
existir. O nome mudou, a cirurgia de correcdo da genitalia fora realizada e iniciou-se o0 uso do
medicamento. Contudo, sob o olhar da mée, a crianga continuava sendo a mesma, ou seja, um

menino, o Anténio. A partir dos oito meses passou a vestir a crianga como menina e a chama-
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la pelo nome de registro: 0o nome feminino. Mas, essas agdes ndo passaram de um
cumprimento pragmatico das prescricdes e procedimentos médicos. Vigorava no pensamento
materno que aquela crianga continuava a ser um "menino-homem", conforme gostava de
dizer. Agora ndo havia apenas a AG, eis que surge outra ambiguidade: a ambiguidade sexual.

A mae diz,

Eu ndo sabia mais se era um menino ou uma menina. Antes do diagndstico era um menino.
Depois, passou a ser uma menina para 0s médicos e um menino para mim. Para ser muito
sincera, nunca consegui acreditar que ele fosse uma menina.

A mae faz essa declaragdo quando a crianga contava oito anos de idade. Naquele
momento, mée e filho ndo sabiam dizer a qual sexo a crianca pertencia. Desse modo, ela
transitava entre os dois sexos: formalmente, na escola e no consultério médico, era menina; na
intimidade, em casa e para 0os amiguinhos da rua, a crian¢a declarava-se menino. Aos quatro
anos, a crianca passou a afirmar que ndo era uma menina, mas, sim, um menino. A mée ficara
feliz, pois a atitude da crianga era a confirmagdo de suas suspeitas desde a maternidade.
Afinal, nunca conseguiu entender bem como os médicos afirmavam o contrario. Aos oito anos
de idade, decidem retornar ao tratamento para que a situacdo ambigua pudesse ser resolvida.
A crianca resolve abandonar a escola, para evitar os constrangimentos pelos quais acabava
passando diante de professores e colegas. A todo o momento, via-se questionada sobre sua
ambiguidade. Agora, é a crianca quem toma a palavra para queixar-se de sua ambiguidade
sexual: "nédo quero ser chamado de gay", declara em sua primeira entrevista.

A Ambiguidade Genital fora tratada pela medicina, mas ela retorna, mais uma vez, em
decorréncia da Ambiguidade Sexual. A partir dos quatro anos, mae e filho abandonam o
tratamento. Aos 0ito anos a crianca retorna as consultas, bastante virilizada.

A crianga relata uma cena na qual a ambiguidade sexual fica evidente. Ocorre em um
momento de confronto, em que situagdes eram provocadas a fim de esclarecer o seu sexo. Em
sala de aula, a professora solicita que os meninos ficassem em pé e as meninas sentadas. A
crianca pensa que nao podia ocupar nenhuma das posicoes, entdo resolve ficar agachada. Nao
usava 0 banheiro na escola, pois teria de escolher entre o feminino e o masculino, sob os
olhares de colegas e professores.

Todavia, por que acreditavam haver uma ambiguidade sexual, se a mae e,
principalmente, a crianca afirmavam, na intimidade, saberem que o sexo era 0 masculino?
Além disso, ele ja havia escolhido outro nome, um nome inequivocamente masculino, que Ihe

permitia circular entre os colegas de sua rua. Quanto a sua imagem corporal, apresentava-se



38

virilizado, por ter abandonado o tratamento. Desde 0s quatro anos, usava roupas masculinas.
Embora ele tivesse promovido mudancas e assumido a sexualidade masculina, ndo
podia ignorar a existéncia do diagndstico médico, que dizia tratar-se de uma menina. Seu
nome e sexo de registro também eram o feminino. Desse modo vivia exposto a situacGes de
constrangimentos e embaracgos, que impediam sua inser¢do social, principalmente, na escola.
Ele se perguntava o que tinha mais forca ou o que definiria seu sexo: a biologia ou seu desejo,

sua convicgao de que era um menino?

2.2-Uma distin¢ao de conceitos

Distinguir a ambiguidade genital da ambiguidade sexual € essencial para aqueles que
trabalham na clinica dos DDS. O que seria a ambiguidade genital? Qual seria seu dominio?
Em que consistiria a ambiguidade sexual? Qual seu campo?

Tratar a ambiguidade genital previne a ambiguidade sexual? A existéncia da AG
implica, necessariamente, em uma ambiguidade sexual? Ou seriam fendmenos
independentes?

Em seu texto "O desenvolvimento da funcéo sexual™, Freud apresenta claramente essa
diferenca:

E necessario fazer uma distingdo nitida entre os conceitos de “sexual” e “genital”. O primeiro
€ 0 conceito mais amplo e inclui muitas atividades que nada tém a ver com 0s 0rgaos genitais.
(...) a vida sexual inclui a funcdo de obter prazer das zonas do corpo, fungdo que
subsequentemente, é colocada a servico da reproducdo. As duas funcdes muitas vezes falham
em coincidir completamente (Freud, [1937-1939] 1976).

Assim temos que, AG nos diz sobre um problema de ordem bioldgica: a dificuldade
encontrada para distinguir a diferenga anatdmica dos sexos, a partir dos genitais, em outros
termos, “(...) podemos dizer que uma genitalia ¢ ambigua sempre que oferega dificuldade para
o médico atribuir o sexo a uma crian¢a” (Damiani, D. & Steinmetz, L., 2010, p.78). A
ambiguidade sexual refere-se as vicissitudes da escolha do sexo, que se realiza em um
processo mais abrangente, envolvendo uma conjuntura de elementos, que vdo além da
discussdo sobre a genitalidade. A ambiguidade sexual é afim com o processo descrito por
Freud, como relativo a organizacdo da sexualidade, organizacdo essa tecida pelo processo que
articula o complexo de castragio e o complexo de Edipo. E, mais além, pelo que Lacan (1973)
designou como logica da sexuacao.

A AG pertence ao campo de investigacdo da Biologia e da Medicina. A ambiguidade

sexual deve ser tomada no &mbito de pesquisa que leva em conta 0S processos da
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identificacdo sexual, a constituicdo subjetiva ou 0s processos de subjetivacdo. Ela envolve
processos psiquicos que implicam na maneira como um acontecimento biolégico, como, por
exemplo, a AG, é subjetivadopelo individuo. Esse, exatamente, é 0 campo epistemoldgico das
pesquisas psicanaliticas. Conforme afirma Morel:

De um lado, o campo médico, que tem a missdo de diagnosticar, buscar as causas organicas

pelas quais resultou a ambiglidade genital da crianca, e de outro lado, um campo de pesquisa

no qual se considera o processo pelo qual a crianca podera fazer a escolha sexual (Morel,

G.2000, n.p.).

A ambiguidade sexual pode ser imaginaria, sublinha Morel (2000), como a
feminilidade entendida como aquele que ndo tem o falo ou como o0 jogo unisex da moda
androgina. Ela pode também ser simbolica, enquanto expressdo metaférica do sintoma
histérico, e pode ser real, quando é a substancia de uma convic¢do, que pretende arrancar do
préprio corpo atraves de intervencédo cirdrgica, ou como um delirio invasor que atormenta o

espirito (p.09).

2.3-Tempo e contingéncia.

A AG pode ser diagnosticada logo no inicio da vida. Quando acontece, ¢ um problema
apresentado no inicio da vida do bebé para a mae. Ela é o primeiro sujeito que, antes da
prépria crianca, tem que lidar com a questdo.

A AG traz a cena a questdo do acaso e da temporalidade. Poderd ser ou ndo
diagnosticada no inicio da vida. Logo, a crianga esta sujeita ao acaso, porque depende daquele
de quem recebe os primeiros cuidados. Esse é um fato decisivo e traz consequéncias, visto
que um bebé ndo possui recursos capazes de promover a satisfacdo de suas necessidades
vitais. Essa condicdo de incapacidade em satisfazer-se, com a qual nasce o organismo
humano, é denominada por Freud (1950 [1895]) "desamparo inicial" (anfangliche
Hilflosigkeit). A experiéncia de satisfacdo s6 pode ser realizada se, por acaso,™ existir uma
intervencao vinda de fora do mundo externo que promova uma agdo especifica. Essa acdo €
um trabalho realizado por uma pessoa experiente que atende ao grito do bebé. Esse processo
constitui o principio do funcionamento mental. Ele da origem a comunicacdo entre a mae e 0

bebé. Sobre esse momento, Freud afirma que: “0 organismo humano é, a principio, incapaz de

16 Afirmamos que é por acaso que a crianga recebe os cuidados maternos, uma vez que néo existe nada que
possa garantir que esse outro estara disponivel para acolher suas necessidades. No Brasil, 0 abandono de bebés
corresponde uma preocupacao e € alvo de atencdo das politicas publicas. O instinto materno nos seres humanos é
um mito. Nos seres falantes 0 que comanda suas a¢des e 0s seus investimentos libidinais esta relacionado ao que
é da ordem do desejo. Ha entdo, um desejo materno em relagéo a crianca.
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promover essa acdo especifica. Ela se efetua por ajuda alheia, quando a atencdo de uma
pessoa experiente € voltada para um estado infantil por descarga através da via de alteracao
interna” (Freud, 1950[1895], p. 431). Desse modo, ¢ exatamente o desamparo inicial que
acaba por introduzir o bebé em um mundo de relacdes: “essa via de descarga [0 grito] adquire,
assim, a importantissima funcao secundaria da comunicacéo, e o desamparo inicial dos seres
humanos € a fonte primordial de todos os motivos morais” (1950[1895] p.431).

As necessidades vitais do bebg, inicialmente, sdo sinalizadas por ele através de uma
descarga. A mde ou a pessoa que acolhe essa descarga -que surge como um grito- interpreta
que o bebé experimenta alguma coisa: dor, fome, sede, frio, desconforto, sono, etc. A mae
terd que traduzir o que o bebé necessita. Essa relacdo primordial entre a crianca e a mae é

retomada por Lacan, que |é ai a questdo do desejo:

(...) arelacdo da crianca com a mée, na medida em que a crianga revela depender do desejo da
mae, da primeira simbolizacdo da mée como tal, e de nada mais. Através dessa simbolizacao,
a crianca desvincula sua dependéncia efetiva do desejo materno da pura e simples vivéncia
dessa dependéncia e alguma coisa se institui, sendo subjetivada num nivel primario e
primitivo. (Lacan, 1958, p.188).

Temos, aqui, algo essencial: a relacdo entre a crianca e a mae inicia-se apoiada na
satisfacdo de necessidades bioldgicas, tais como a fome e a dor. Com a intromissdo da mae,
esse "ser primordial”, engendra-se ai algo para além da pura e simples nutrigdo. Ao responder
ao grito, a mae introduz algo da subjetivagdo, algo relacionado ao desejo, marcado pela

alternéncia presenca-auséncia da mae. Lacan assinala que,

essa subjetivacéo consiste, simplesmente, em instaurar a mée como aquele ser primordial que
pode estar ou ndo presente. No desejo da crianca, em seu desejo proprio esse ser é essencial. O
que deseja o sujeito? N&o se trata da simples apeténcia das atengdes, do contato ou da
presenca da mae, mas da apeténcia de seu desejo (Lacan, 1958, p.188).

Desse modo, a mée oferece, aléem do objeto de satisfacdo da necessidade, um a mais,
oferece também a si mesma, enquanto ser de desejo.

Vejamos o que aconteceu no caso AG de Antdnio. Logo de inicio, temos as diversas
interpretacdes que a mde se viu forcada a fazer para atender as necessidades do bebé. A
condicdo de desamparo obriga-a a transformar o grito, que, em si, ndo quer dizer nada, em
chamado, em demandas. Ela se viu for¢ada a responder a pergunta: "O que ele deseja?” Ja na
maternidade, ela olha o bebé e busca sinais que possam auxilid-la nos cuidados. O que ele
quer? Por que chora? Do que gosta? Como vai ser quando crescer? Sao perguntas que as maes

se fazem e que a mae,em questao, ndo hesitou em fazer.
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E por essa razdo que ela ndo pdde levar seu bebé para casa sem ter uma impressio
acerca do sexo da crianca. Ela argumenta que os médicos podiam esperar para saber se 0 bebé
era menino ou menina, mas, para ela, esperar era uma tarefa impossivel. Isso se deve ao fato
de que ela ficou com a responsabilidade dos cuidados do bebé e precisava saber de quem
estava cuidando. Para ela, cuidar de um menino era muito diferente de cuidar de uma menina.
Compreende-se por que a crianga cai no abandono no momento em que ela recebe a noticia de
que seu filho ndo era um menino. Passa a queixar-se de ndo saber mais como cuidar da
crianca. Enquanto pensava que era um menino, ela ndo tinha dificuldades porque ja tinha feito
uma serie de interpretacdes sobre o que ele queria o que ele gostava. Quando Ihe disseram que
ele era uma menina, ndo sabia mais nada em relacdo aquela crianca e ela surgiu como um
impossivel a tratar. A mée, naquele momento, vacilou e pensou que, talvez, seu marido
tivesse razdo: quem sabe outra pessoa, mais qualificada e de posses, pudesse cuidar da criancga
melhor do que ela?

Ela se fez uma pergunta instigante: "O que ocorreu entre mim e o bebé, até agora, ndo
vai trazer consequéncias para ele no futuro?" Afinal, até os oito meses, o bebé estava sendo
tratado como um menino. Tinha uma identidade, um nome. Perguntava-se se seria possivel
passar a tratd-lo como uma menina?

A mae sabia a resposta: "Se eu comecar a chama-lo por outro nome, um nome de
menina, ele pode ficar confuso, ele pode até ficar doido.” Por um lado, esses pensamentos a
atormentavam. Mas, por outro, os médicos deviam saber o que estavam fazendo. Decide,
entdo, ignorar seus temores e atender as orientaces médicas. Nesse momento, confusa, por
"ndo saber o que seria melhor para a crianga”, transfere a responsabilidade para o saber
cientifico, representado pela medicina. E 0 momento de seu afastamento e da entrega da
crianca aos cuidados medicos. A situacdo torna-se insustentavel. Segundo ela: "ndo quer dizer
que ndo desejasse ou ndo soubesse cuidar de meninas, pois ja tinha um casal de filhos". O fato
¢ que havia uma histodria entre essa mae e esse filho que nao tinha como ser apagada. Ela ja
havia feito um investimento libidinal naquela criangca enquanto menino. A mae reage a noticia
do diagndstico com o sentimento de que "tivessem querendo tirar-lhe seu filho". Produz um
sintoma (deprime e se afasta dos cuidados da crianga) dirigido a equipe médica que a faz
escutar aquele temor, de fato.

A visdo do genital masculino foi decisiva para que a mée passasse a acreditar que seu
bebé era um menino. Impressdo tdo contundente, que conduziu a méde a concluir que,
certamente, teria mantido a mesma conviccdo ainda que fosse possivel aos médicos

declararem, logo ap6s o parto, que se tratava de uma menina.
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Sabemos que, quando uma crianga nasce, seu sexo é designado pela anatomia. O caso
AG de Antonio ensina que a anatomia continuou a ser o elemento decisivo para a defini¢do do
seu sexo, a partir do olhar da mée. Porém, ndo é sempre assim: a observacdo da clinica, no
caso a caso, revela que a sexua¢do ndo acontece da mesma maneira para todos os individuos.
Existem situagdes clinicas cuja anatomia da genitalia ndo oferece possibilidade alguma para
afirmar tratar-se de um menino ou uma menina. Nesses casos, a mae ou 0s pais, efetivamente,
encontram-se obrigados em aguardar pela investigacdo médica. Entretanto, nos casos em que
hd uma preponderancia anatbmica para um ou outro sexo, 0S pais acabam por ter uma
impressao, a partir da observacdo dos genitais, que termina por definir o sexo da crianga. Essa

impressdo, muitas vezes, ndo coincide com o sexo bioldgico.

2.4-Quando falar para a crianga?

Devido a questdes relacionadas a temporalidade'’ e & contingéncia,®® suscitadas na
clinica dos DDS, encontramos uma importante discussdo no campo da medicina destinada a
interrogar e a investigar qual seria 0 momento mais adequado para tratar a AG. Por um lado,
uma corrente médica acredita que, logo ao nascer, € a ocasido mais apropriada para a

conducdo do tratamento. Esses autores defendem que,

Em todos os casos, é fundamental um diagndstico precoce, antes do estabelecimento da
identidade sexual, social e psicoldgica. A situacdo ideal é a investigacdo agil e rapida desses
casos ainda no periodo neonatal, buscando a deteccdo de casos potencialmente letais, como a
hiperplasia congénita das suprarrenais em sua forma perdedora de sal, e minorando 0s
problemas psicolégicos e sociais da familia (Maciel-Guerra, AT & Guerra Junior, G., 2010,

n.p.).

Na mesma direcdo, €& possivel encontrar autores que, tal como assinalado

anteriormente, mencionam a importancia da intervencdo no inicio da vida:

0 recém-nascido com genitalia ambigua representa um problema urgente que deve ser
resolvido de modo répido e preciso. Caso contrério, pode-se instalar uma tragédia social

7 Varias sdo as questdes que envolvem a temporalidade, entre elas: 0 momento em que o diagnéstico da AG é
realizado; as vicissitudes da puberdade... Existe um momento importante no desenvolvimento infantil: aquele em
que a crianga interessa-se em compreender o que lhe ocorre, quando ela interroga o que significa, por exemplo,
ter uma AG. Esse momento marca a entrada da crianga no mundo de significacdes e € 0 momento também da
identificacdo sexual. Trata-se, ai, da constituicdo do psiquismo e da sexualidade, denominado por Freud: o
complexo de Edipo.

'8 A crianca estd submetida a uma dimens&o que pressupde o contingente. Como, por exemplo: 0 modo que 0s
pais vdo lidar com a questdo da AG; se é tratada ou ndo; se a questdo é tomada pelo discurso da ciéncia
bioldgica, pelo discurso antropolégico, ou religioso. Certamente esses elementos sdo fundamentais e participam
da constituicdo sexual da crianca.
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duradoura por toda vida, tanto para o paciente quanto para a familia. Ndo ha motivo para
contemporalizagdo ou para a atitude freqiientemente [sic] observada de deixar que a crianga
cresga para que estudos adequados sejam realizados (Dinahoe & Hendren, 1976, n.p.).

Por outro, tal como foi dito anteriormente, existem vertentes que propdem o
tratamento mais tardio, porque, desse modo, seria possivel contar com a participacdo do
proprio individuo. As autoras Siviero-Miachon e Spinola-Castro (2010) argumentam que “foi
proposto deixar a crianca sem sexo definido e aguardar que ela prdpria, mais tarde, decida
qual ¢ o seu sexo” (p.71). Essa resolugdo, adotada em alguns paises como na Republica
Dominicana ¢ Nova Guiné, admite a existéncia de um “terceiro sexo”, provisorio, até¢ a
chegada da puberdade. Essas mudancas ocorreram em funcdo de movimentos sociais de
pacientes organizados em Associagdes, com o objetivo de modificar as abordagens médicas
da AG. Sédo pacientes que alegam estarem em desacordo com o sexo que lhes fora designado
na infancia (Siviero-Miachon, A. & Spinola-Castro, A. M., 2010, p.71).

Outros autores acreditam que ndo haveria necessidade de definir o sexo na tenra

infancia, uma vez que o sexo e definido pelo organismo, biologicamente.

Alguns pesquisadores acreditam que o inicio do desenvolvimento da identidade de género
ocorra na vida intra-uterina [sic], a partir de estimulos hormonais produzidos conforme o sexo
genético (ou gonadal) e, portanto, segundo um dimorfismo sexual estabelecido
organicamente. Areas do corpo caloso, amigdala, cerebelo e por¢Ges da regido pré-dptica sdo
maiores nos cérebros expostos a testosterona. A impregnacdo hormonal estabelece uma
identidade rudimentar em todos os recém-nascidos, que posteriormente serd um fator
importante na determinacéo do género do individuo (Siviero-Miachon, A. & Spinola-Castro,

A. M., 2010, p. 61).

Esse debate remete-nos a indagacdes feitas aos psicanalistas, tanto pelos médicos
quanto pelos pais: quando falar da AG para a crian¢ca? Como abordar o assunto? Quem deve
conversar sobre a existéncia dos DDS com a crianca que porta uma AG: 0S pais ou 0S
médicos?

Trata-se de uma questéo ética e epistemoldgica. Etica, por exigir um posicionamento,
uma escolha, um julgamento, uma deliberacdo. Refere-se a uma preocupacgao sempre presente
evidenciada na pergunta, "o que seria melhor para o sujeito?" Epistémica, pois, se
acreditamos que na infancia ha subjetividade, elaboracdo psiquica e sexualidade, a
intervencao sera orientada ao considerar o posicionamento subjetivo da crianca ou as questdes
que ela mesma traz. Se acreditarmos que a definicdo sexual humana é determinada orgénica e
biologicamente, tal como nos animais, ndo havera motivo, para qualquer preocupacdo ou
intervencao, pois o individuo esta determinado pela acdo hormonal.

Diante dessas interrogacfes, é importante questionar: a crianca deve participar do
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processo de escolha de seu proprio sexo? Ela deve saber que nasceu com AG?

Dr. Furst, médico de Hamburgo (1907), escreveu uma carta a Freud, onde fez uma
curiosa solicitacdo: pediu ao psicanalista que respondesse a algumas questbes, para que
fossem publicadas em um periddico. As questdes eram: “As criangas devem ser esclarecidas
sobre os fatos da vida sexual? Em que idade isto deve ocorrer e de que modo isso deve ser
realizado?” (Freud, 1907, p.137).

Freud acolheu a demanda e a considerou tdo pertinente que dedicou uma pesquisa
sobre o tema. Desta pesquisa, ele pode realizar descobertas fundamentais sobre a constituicdo
sexual das criancas. O resultado foi publicado em seu artigo "Sobre as teorias sexuais
infantis” (1908). Em sua resposta, Freud (1907) questiona qual seria o proposito em negar as

criangas e aos jovens o esclarecimento sobre a vida sexual? Ele se pergunta:

Seria o0 receio de despertar prematuramente seu interesse por esses assuntos antes de seu
aparecimento espontaneo? Haveria a expectativa de que seu ocultamento retarde o
aparecimento da sexualidade por completo? Ou se acreditaria que as criangas ndo
compreenderiam ou ndo teriam interesse nesse assunto relativo a vida sexual? (p. 137).

Diante dessas hipoteses, Freud afirma que ndo é pela ignorancia que a pureza da
imaginagdo das criangas € mantida. Acrescenta ainda algo muito revelador: "ndo é possivel
manter essa ignorancia inalterada.” (1907, p.138) Isso porque as criangas estdo em convivio
com outras criancas e a interpretacdo que fazem, acerca de assuntos mantidos pelos pais como
proibidos ou revestidos de mistério, tudo isso intensifica nelas o interesse de conhecimento
(Freud, 1907). Na verdade, ha um motivo maior identificado por Freud. E que "constitui
crenca geral que a pulsdo sexual inexiste nas criancas” (1907, p.139) e vem expressar-se
somente na puberdade, "com a maturagdo dos 6rgdos sexuais" (1907, p.139). Como pode
vigorar esse pensamento, admira-se o autor, uma vez que pode ser facilmente corrigido pela
observacdo? Com esse achado, ele ndo pode deixar de afirmar que esse "erro grosseiro traz
sérias consequéncias [sic] tanto no conhecimento, quanto na pratica.” (Freud, 1907, p.139).

Uma das sérias consequéncias aludidas por Freud é o que encontramos no caso de
uma menina de oito anos de idade, que chega com queixa de atraso escolar. Embora tivesse
muita desenvoltura em casa, nos afazeres domésticos e nas relacdes familiares, resistia
terminantemente em ir para a escola. Na escola, apresentava-se rebelde com as professoras,
recusava-se a realizar qualquer atividade em sala de aula. Desde que fora para a escola, aos
seis anos, repetia a mesma frase: "O que preciso fazer para sair da escola?" Ou ainda: "N&o
quero estudar, prefiro ficar brincando em casa".

Em idade escolar, uma menina recusa-se a frequentar a escola e demonstra
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desinteresse em aprender coisas novas. O que estaria ocasionando esse seu comportamento?
Outra menina de onze anos apresenta, além do fracasso escolar, um atraso do
desenvolvimento, ainda mais grave. A menina nao aprendia, ndo falava e ndo se relacionava
com ninguém. Apenas a mde compreendia o que ela queria. O que os dois casos tém em
comum?

As mées decidiram que suas filhas ndo seriam informadas sobre o fato de terem
nascido com AG. A questdo ficaria apenas sob os cuidados das préprias mées e dos médicos.
Elas proibiam a todos que se relacionavam com as criancas de falarem sobre o assunto,
criavam em torno das meninas um ambiente de segredo e de mistério. Sua convic¢do em
manterem o siléncio sobre a AG em relacdo as meninas baseava-se na crenca de que ndo
haveria motivo para expd-las a um constrangimento tdo grande, uma vez que Seu Sexo seria
determinado pela genética ou pelos hormdnios que agiriam no organismo e isso seria
suficiente para as meninas compreenderem se elas eram de fato menino ou menina. A escolha
do sexo ou a identificacdo sexual aconteceria apoiada nas manifestacdes fisicas, corporais ou
bioldgicas. Temos aqui uma concepcao da defini¢do bioldgica do sexo.

As mées justificavam, ainda, sua agdo como um modo de protegé-las do sofrimento.
Acreditavam que as criancas ndo tinham maturidade para compreender um problema dessa
complexidade. Confessavam terem, elas mesmas, muita dificuldade em falar sobre assuntos
que diziam respeito a sexo.

Freud declara algo surpreendente, relacionado ao fato de que os adultos ocultam o
tema da vida sexual das criancas por ignorarem a existéncia da sexualidade na infancia. Suas
descobertas revelaram que: “na realidade o recém-nascido j& vem ao mundo com sua
sexualidade, sendo seu desenvolvimento na lacténcia e na primeira infancia acompanhado de
sensacgoes sexuais” (Freud, 1907, p.139). Mas o que seria a sexualidade na infincia que as
investigacdes revelaram a Freud?

A primeira fase da infancia, na qual a crianga experimenta prazer sexual é produzida
pela excitacdo de varias partes da pele, denominadas "zonas erdgenas”. A estimulacdo surge

de certos instintos bioldgicos e pela excitacdo advinda de estados afetivos:

Constitui caracteristica da vida sexual infantil, o fato de ela ser essencialmente auto-erética
[sic], seu objeto encontra-se no proprio corpo e de suas pulsdes parciais serem inteiramente
desvinculadas e independentes entre si em seus esfor¢os pela obtencéo de prazer (Freud, 1905,
p. 185).

A organizacgdo sexual infantil é pré-genital, quando “o genital ainda ndo assumiu seu

papel preponderante” (Freud, 1905, p.185). O periodo pré-genital corresponde as fases:
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autoerotica, oral e anal-sadica. Na fase oral, a atividade sexual ainda estd apoiada na funcgao
bioldgica da nutricdo. Seu alvo sexual consiste na incorporacéo do objeto; modelo do que sera
0 processo psiquico da identificacdo. Na fase anal-sadica, aparece a divisdo em opostos, ativo-
passivo, mas ainda ndo podendo ser denominado de masculino e feminino. Nessa fase, esta
constituida a polaridade sexual e o objeto alheio (Freud, 1905).

A organizagao genital infantil se d4 em torno dos quatro ou cinco anos e é marcada
por acontecimentos que tornam essa fase especial e decisiva na conformacdo final da

sexualidade. Freud declara que,

ja na infancia se efetua uma escolha objetal como a que é caracteristica da fase de
desenvolvimento da puberdade (...) 0 conjunto das aspiragdes sexuais orienta-se para uma
Unica pessoa, na qual elas pretendem alcancar seus objetivos (1905, p. 189).

O senso-comum acredita que a sexualidade comeca na puberdade, com a estimulagado
dos o6rgdos ligados a reproducdo, mas Freud observa que, j& na primeira infancia, a
estimulacdo dos genitais € inevitavel e gera sensac6es de prazer sexual. (1907, p.139). O que
ocorre na puberdade € a primazia dos genitais, entre as outras zonas erogenas e fontes
produtoras de prazer, momento que faz coincidir "o erotismo e a funcédo reprodutora™. (1907,
p. 139).

Na infancia, é possivel reconhecer nitidamente as disposi¢cdes masculinas e femininas,
presentes nas criancas. 1sso se deve ao processo psiquico da identificacdo, entretanto, vai ser
na puberdade que essa diferenca sera assumida. “Somente na puberdade se estabelece a
separacdo nitida entre os caracteres masculinos e femininos” (Freud, 1905, p.206). Para que
iSso ocorra, dois eventos importantes surgem na puberdade e sdo destacados por Freud: em
um primeiro momento, de um lado, hd o despertar da sexualidade pelas transformacdes
provocadas no corpo, "firma-se o primado das zonas genitais" (Freud, 1905, p.209). Em um
segundo, simultaneamente, ocorre o encontro com o0 objeto. Esse, entretanto, s6 pode
acontecer porque "o caminho fora preparado desde a mais tenra infancia” (Freud, 1905, 209).
O que justifica a afirmacdo freudiana de que "o encontro do objeto é, na verdade, um
reencontro” (1905, 209). Assim, “a ternura dos pais cumpre o papel na infancia, de orientar
seu filho na maturidade, em relacéo a escolha do objeto sexual” (Freud, 1905, p. 212).

Freud adverte os médicos a ndo negligenciarem o fato de que existe atividade sexual
na infancia, pois, “muito antes da puberdade a crianca ja ¢ capaz da maior parte das
manifestacdes psiquicas do amor como, por exemplo, a ternura, a dedicagdo e o ciume”
(1909, p. 139).
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Diferentemente das ideias defendidas pelas maes, que procuravam, a todo custo,
ocultar as questdes sobre a vida sexual e a propria situacdo que a AG impunha as suas
criangas, é patente "o interesse intelectual da crianca pelos enigmas do sexo, 0 seu desejo de
conhecimento sexual, revela-se numa idade surpreendentemente tenra” (Freud, 1907, p.139).
Né&o existiria, para o autor, nenhuma razdo de peso para negar as criangas o esclarecimento
desejado. Se isso é verdade, como explicar o desinteresse das meninas em aprender, em fazer
descobertas?

A questdo de como contar para a crianga merece atencédo e Freud tratou desse aspecto
ao declarar que, "é necessario que, de inicio, tudo que se referir a sexualidade, seja tratado
como os demais fatos, dignos de conhecimento™ (1907, p.143). Da mesma forma, ndo existe
nenhuma razao das maes recearem a abordagem da AG com as criangas. Ao contrario, 0s pais
constituem a fonte confidvel e segura para o conhecimento das criangas sobre o tema.

Existem mdes que alegam transferirem para o médico a abordagem da AG, por
recearem ndo possuirem o conhecimento necessario, a fim de fornecerem uma resposta
adequada ou satisfatoria. Essa parece ser mais uma justificativa para manter o assunto
ocultado, pois, desse modo, cria-se outro impasse em relacdo a quem pertence a
responsabilidade de abordar a questdo. Existe um temor, por parte dos pais e dos médicos de
causarem uma frustracdo, ou mesmo, um trauma psiquico nas criangas. Esse pensamento esta

apoiado na ideia de que as criancas nada sabem sobre o que Ihes ocorre.

2.4.1- A solucao contemporanea pela via do “ser”

Outro fato que reforga o receio na abordagem da questio séo as Associacoes de defesa
dos direitos dos pacientes portadores de AG, que defendem a ndo intervencdo no inicio da
vida. Essa reivindicacdo estd apoiada no argumento de que haveria grande chance de ocorrer
erros médicos ao designar o sexo da crianca de tenra idade. Esses erros seriam ocasionados
pelo fato de ser possivel a definicdo do sexo biol6gico (genético, gonadal), mas de serem
imprevisiveis 0s caminhos que o sujeito nascente trilhara até realizar sua escolha subjetiva do
Sexo.

Indubitavelmente, todos concordam ndo ser possivel prever as vicissitudes pelas quais
passa 0 sujeito em sua constituicdo psiquica até chegar a identificacdo que o possibilitara
realizar uma escolha sexual. Por um lado, é importante lembrar que, em relacdo ao tornar-se
homem ou mulher, ou de outro modo, em relacgdo a constituicdo subjetiva e a escolha sexual,

todos os seres humanos terdo de lidar, tanto aqueles que tiverem nascido com uma genitalia
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ambigua quanto os que ndo tiveram qualquer dificuldade em ter seu genital definido. O
posicionamento sexual é uma tarefa humana. A questdo é saber se a AG interfere ou ndo nesse
processo. Essa € a indagacdo que mobiliza nossa pesquisa. Por outro, é fundamental perceber
que a queixa de desacordo entre o0 sexo biologicamente determinado e 0 sexo psiquico aparece
em muitos casos nos quais inexiste o problema de intersexualidade. Quanto a isso, a clinica
do transexualismo é exemplar. O transexual é aquele sujeito que estd na contramdo da
situacdo intersexuada. Ele nasce com o sexo bioldgico definido. Seu dilema, ou seu tormento,
reside no campo psiquico, no qual ele tem a certeza inabalavel de pertencer ao sexo oposto
aquele que ele traz no corpo, com o qual ele sabe ter nascido. Essa situacdo € contraria a dos
pacientes vinculados a Associagdes que pretendem permanecer intersexuais e que exigem,
através da militdncia politica, serem nomeados e reconhecidos como intersex. J& 0s
transexuais acreditam que, somente com a intervencdo médica, através da cirurgia de
transgenitalizacdo, encontrardo harmonia entre 0 sexo psiquico e o sexo bioldgico.

A saida em se criar um novo sexo ou uma pluralidade deles, como defende a teoria
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constitui uma estratégia teorica na qual um tema esta ligado ao outro ou favorece
seu debate: o problema dos intersex contribui para a discussdo do tema de interesse do debate

antropoldgico: o binarismo sexual. Machado (2005), nesse sentido, afirma que,

levantar questfes sobre o tema engendra ndo apenas uma discussao ética acerca das cirurgias
precoces de correcdo de genitais ditos ambiguos, como se insere num debate politico em torno
da suposta "naturalidade" das dicotomias de sexo e género. (p.255).

Ansermet (2003) comenta: “nos Estados Unidos, existe um movimento que quer
preservar os hermafroditas de tais intervencdes, a fim de deixa-lo em sua ambiguidade [sic],
considerada uma manifestacdo da natureza que nao pode ser tocada” (p.150). Buttler confirma
tais pressupostos ao declarar: “ha pessoas que vivem em situa¢do de paradoxo identitario e
esta ¢ a propria condi¢do de suas existéncias” (2006, p.22). Herdt (1993), ao abordar a questao
da inevitabilidade do dimorfismo sexual para o homem, traz os casos da Republica
Dominicana e da Nova Guiné, culturas baseadas em um cddigo social que admite a existéncia
de trés sexos. Ele apresenta casos de pseudo-hermafroditismo masculino, causado pela
deficiéncia enzimatica (5-alpha reductase), que resulta na crianca de caridtipo XY e genitalia
externa ndo virilizada, um quadro de DDS. Algumas dessas criancas podem virilizar na

puberdade. Na Republica Dominicana, essas criancas sdo chamadas de guevedoche, que

9 As ideias defendidas pela teoria queer e sua articulagido com a problemética intersex foram apresentadas no
capitulo 1.
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significa "pénis aos doze", assim elas possuem outro estatuto social e bioldgico. Conforme
Herdt (1993), o terceiro sexo ndo deve ser mais uma categoria a ser fixada e essencializada
nos corpos, mas deve servir de base para outras culturas, uma estratégia conceitual que
permita transcender a dicotomia. O objetivo é claro: ndo seria propor um terceiro, quarto ou
multiplos sexos, mas a ideia é de desconstruir a natureza binaria inscrita nos genitais.

Se esse fosse um problema referido a maneira da sociedade lidar com a
questdo,admitindo ou segregando, a situacdo ndo se complicaria quando o sujeito precisasse
dizer o que significa, para ele mesmo, ser intersex. Ou seja, essa pergunta € inevitavel para o
proprio sujeito. E ele, a principio, quem se faz a pergunta. Desse modo, a questo é devolvida
ao sujeito. O que ele subjetivou? Que teorias infantis foram produzidas por ele sobre o que €
ser intersex ou sobre sua sexualidade?

Ha uma pulverizagdo de respostas. Isso ocorre porque, a essa questdo, s 0 sujeito
poderia responder. Nenhuma associacdo de pacientes intersex é capaz de fornecer uma
resposta que contemple a todos os sujeitos. O que a Associacdo pode oferecer é o
reconhecimento e a identificacdo de que todos que estdo ali sdo intersex. Isso, por sua vez,
pode ser importante para aqueles sujeitos que ndo puderam resolver a questdo: “O que eu

sou?” Existem, mesmo, aqueles sujeitos que se declaram: "questioning” %

que significa dizer,
gue sao sujeitos sem género ou gque estdo em questionamento ou verificando possibilidades.

O que € essencial situar na proposta psicologica da identidade de género, nas teorias
feministas e/ou antropoldgicas,é o fato delas transferirem um problema subjetivo —de como
tornar-se homem ou mulher—, em um problema sécio-politico. O que resulta em um
fenbmeno social representado pelas militancias politicas e Associa¢Ges de pacientes. Sobre a
proliferacdo das chamadas AssociagOes de defesa dos intersexuais, Moreira (2005) afirma

que:

na Gltima década do século XX, paises como Canadd, Australia, Nova Zelandia, Japao, Reino
Unido, Alemanha, Holanda, mas sobretudo nos EUA, (...) foram palco do nascimento de um
movimento que esta paulatinamente  a fortalecer-se e a disseminar-se pelo mundo ocidental

(p.03).

As associagOes de defesa dos intersexuais fundamentam suas reivindicagdes nas idéias
ligadas ao movimento feminista. Esses movimentos lutam para que as situacbes de
intersexulidade sejam reconhecidas publicamente. Mas qual seria a importancia de tornar

publica a situacdo do individuo intersexuado? A busca do reconhecimento. Acredita-se que o

“Menezes, C.(2011). A era do pés-género?.Carta Capital. Recuperado em 05 de junho, 2012, de
www.cartacapital.com.br/sociedade/a-era-do-pos-genero-2/
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reconhecimento somente poderd acontecer se a medicina mudar o modo de designar e de

tratar esses casos, assim Moreira (2005) defende que,

este reconhecimento sé podera ser uma realidade quando no plano simbdlico e linguistico se
reconhecer que o0s termos pseudo e verdadeiro hermafroditismo s&o restritivos e ndo dao conta
da variedade de situagdes em que o feminino e 0 masculino se interpenetram (p. 08).

Prop6em como solucdo adotar a nomenclatura “intersexualidade”, por ser o termo
mais adequado para substituir e condensar a expressdo hermafroditismo, tradicionalmente
utilizada. A aposta é a de que atraveés da mudanga para um termo genérico seja possivel
promover uma modificacdo da sociedade no modo de perceber a sexualidade humana?.
Moreira (2005) acredita que "ser& possivel através do uso do termo genérico perceber como a
natureza humana se caracteriza pela variabilidade e que o feminino e o masculino ndo sao
categorias estanques e residuais” (p.12).

Vemos que a teoria feminista, na qual as associacbes de defesa dos intersex
encontram-se embasadas, mantém a concepcdo da sexualidade humana atrelada aos
pressupostos de base bioldgica, ainda que seu discurso apresente-se como algo que venha
contesta-los. Os Movimentos sociais tém como objetivo denunciar o erro ou a falha do
Outro®. Caracterizam-se em um tipo de discurso que pretende corrigir esse Outro social
através das reivindicacbes de reconhecimento e dos processos judiciais. De sujeitos
insatisfeitos tornam-se pacientes vitimizados pela cultura, a medida que dirigirem sua queixa
a um Outro social conferindo-lhe lugar e poder. Por essa vertente, é possivel, ao mesmo
tempo, exigir, desse Outro, a solucdo de seu impasse. Ao acreditar-se vitima, as demandas por
regulacéo, correcdo e mudanca social proliferam. Os processos judiciais multiplicam-se para
denunciar um erro que se encontra no outro. O outro®®passa a ser aquele que fez uma escolha

em seu lugar, em uma férmula segundo a qual "o outro é aquele que ndo me aceita como

ISlavoj Zizek comenta o que seria na contemporaneidade a ideia de uma entidade pés-humana dessexualizada;
atribuindo-a dentre outros a Foucault com seu “Usos dos prazeres”. Ele sublinha que “Foucault via o espago dos
prazeres liberados do sexo”(p.37).

Zizek, S.(2003). Nada de sexo, por favor, somos pds-humanos. In: Clique O sexo e seus furos. Revista dos
Institutos Brasileiros de Psicanalise do Campo Freudiano Belo Horizonte, p.34.

220 Outro, grafado com maitiscula, denominado grande Outro, se refere ao registro simbélico, & linguagem.
Lacan(1958) refere-se ao Outro como “o tesouro de significantes”.

% 0 outro, grafado com mindscula, denominado pequeno outro, esté referido ao registro imaginario. Aqui nesse
contexto, referimos ao outro como semelhante, especular.

Ele aparece nos matemas de Lacan para tratar das identificagdes imaginérias, processo relacionado a
constituicdo do eu e que implica no estadio do espelho, na organiza¢do do eu corporal, no qual a crianga
identifica-se com sua imagem no espelho passando pelo olhar ou pelo reconhecimento do outro.
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nasci”. Esses sujeitos tornam-se, finalmente, vitimas do Outro simbolico, que sdo as
instituicdes, a cultura e a sociedade —as quais ¢é preciso modificar, ou melhorar—, bem como
dos pequenos outros, seus pares e semelhantes. Cria-se, dessa forma, uma situacédo
persecutoria, parandica, alienada. Uma vez que da grande consisténcia ao Outro social e, ao
mesmo tempo, chega-se a uma conclusdo, nem um pouco Menos enganosa, que é a de
transformar um dado bioldgico, a AG, em um trago identificatorio: "N&o sou homem, ndo sou
mulher, sou intersex". A esse respeito, a teodrica "queer" Judith Buttler (2006), faz um
comentario sobre as reivindicaces dos ativismos intersex e declara 0 motivo das cirurgias

surgirem como principal questao:

Se 0s ativistas intersex se mobilizam criticamente contra normas sociais e de género, eles
também sabem que se ndo incorporarem essas normas nao terdo vidas possiveis, ou seja,
habitaveis. E por isso que as intervencdes predominantes giram em torno do fim da cirurgia e
ndo um outro sexo, uma identidade intersex ou hermafrodita (p.22).

As associagdes de defesa dos pacientes fundamentam suas reivindicagdes tanto em
teorias bioldgicas, quanto nas concepcdes antropologicas. A primeira defende que a escolha
sexual € resultado de uma determinacdo bioldgica, que pode ser modificada, através da acdo
hormonal. A segunda baseia-se em teorias que apontam as influéncias ambientais ou
sociologicas como responsaveis pela formacgdo da sexualidade humana. Assim acreditam que
a escolha sexual é alguma coisa que pode ser assimilada ou aprendida, conforme encontramos

na seguinte afirmacéo:

para a crianga estabelecer seu papel de género como homem ou mulher, os membros de sua
familia sdo de grande importancia. Estes através de atitudes na relagdo mutua facilitam a
crianca de qualquer dos sexos a adquirir um papel sexual adequado a sua propria cultura.
(Paiva & Silva-Suzigan, 2010, p. 373).

Nessa perspectiva, € a sociedade que tem de trabalhar, mudar, desenvolver-se. O ideal a
ser conquistado é aquele no qual se acredita que, se a sociedade torna-se mais tolerante com o
inassimilavel, com o estranho, com o intersex, ndo havera segregacéo e, assim, a chance de se
estar adaptado. Serd? Estamos no reino dos ideais e das identificagbes. Mas serd que a
identificacdo é suficiente no processo da sexuagao?

Para finalizar a discussdo sobre as associacdes de pacientes é importante ainda,
lembrarmos que “cada época teve distintos modos de ordenar simbolicamente o sexo,
construindo seus proprios mitos, normas e segregacoes” (Godoy, 2012,n.p.). De acordo com

Godoy (2012) “a contemporaneidade ¢ marcada pela época das identidades que veio substituir
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a chamada ‘liberacdo sexual’’(n.p.). Para o autor a proliferagdo de novos significantes
identificatorios, bem como, suas demandas de reconhecimento constituem “uma soOlucdo
contemporénea pela via do ser (“bi”, “gay”, “straight”, “queer”, etc.) que busca ancorar a

angustia e o extravio do sujeito contemporaneo”(Godoy,2012,n.p.).

2.4.2- A pesquisa infantil

A clinica demonstra que sdo muito diferentes as demandas de tratamento, no qual o
sujeito esta presente e sua queixa refere-se ao que ele mesmo fez da sua sexualidade, tal como
encontramos no caso de AG de Antonio. Conforme ja fora assinalado, segundo Freud, as
causas dos problemas ligados a sexualidade ndo devem ser buscadas nem no inato, nem no
adquirido, mas devem ser investigados no proprio individuo, na subjetividade, portanto.

Vimos que é praticamente impossivel mantermos a crianga ignorante sobre a vida
sexual. Da mesma forma, a clinica dos DDS revela que é impossivel manter a questdo da AG
ignorada pelas criancas. Elas procurardo saber os motivos que as levam a frequentar o
consultorio médico, periodicamente. Por que o médico precisa observar, medir e examinar,
exatamente, seu genital? Por que tomar remédio todos os dias? Ou, no momento em que ela
faz a comparacdo com outra crianca, certamente perguntar-se-a por que seu genital ndo é
semelhante ao do irmdozinho ou ndo se parece com 0 da coleguinha. Sdo indmeras as
situacOes inerentes a clinica dos DDS que ndo tém como passarem despercebidas pelas
criancas.

No texto "Sobre as teorias sexuais infantis"”, Freud (1908) surpreende-se em descobrir
que a diferenca entre 0s sexos ndo constitui, de inicio, o primeiro interesse de investigacdo
para as criancas. Explica: “0 fato de existirem dois sexos entre 0s seres humanos, que embora
tdo semelhantes em outros aspectos, assinalam suas diferencas com sinais externos muito
obvios, ndo ¢ o primeiro interesse das criancas sobre os problemas sexuais” (Freud, 1908,
p.215). O interesse da crianca em investigar o problema da diferenca entre os sexos ndo surge
espontaneamente. A crianca se vé forcada a pesquisar em consequéncia de uma situacdo de
ordem pratica que tenha vivenciado como o nascimento de um bebé. A crianca sente-se
ameacgada em perder o amor ou a atencdo dos pais. Para Freud, “o primeiro grande problema
da vida”, com o qual a crianca vai se deparar ¢ “de onde vém os bebés?” (Freud, 1908, p.215)

As criancas ndo se ddo conta logo de inicio da diferenca anatdmica entre 0s sexos ou,
de outro modo, existe uma demora em tomarem essa questdo como um problema a investigar.

Esse fato, descoberto nas pesquisas de Freud, ndo é sem motivo. Veremos por que isto
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acontece a partir do texto intitulado: "Algumas consequéncias[sic] psiquicas da diferenga
anatbmica entre 0s sexos".

De que maneira a crianca realiza suas pesquisas? Ela vai perguntar para as pessoas em
quem confia: aquelas a quem admira, a quem ela ama. Freud declara que, “se a crianga nao foi
demasiadamente intimidada, mais cedo ou mais tarde recorre a0 método direto de exigir uma
resposta dos pais ou dos que cuidam dela, que representam a seus olhos a fonte de todo o
conhecimento” (1908, p.216). Dessa maneira, se a crianga nao for intimidada ou reprimida em
suas manifestacdes de curiosidade, ela terad condicdes de abordar, diretamente, os pais sobre
suas davidas; enfim, sobre o que pdde pensar acerca daquilo que elegeu como objeto de
investigacéo.

Com relagéo as duas meninas com sintoma na escola, mencionadas anteriormente, a
inibicdo apresentadas por elas, exatamente no campo do saber, ndo se deu por acaso. Vimos
que as duas maes recusavam-se terminantemente em dizer uma palavra sobre a AG das filhas.
No primeiro caso, a menina perguntava para sua mée, por que seu genital era diferente de sua
irmd e desejava saber também qual o motivo de ter a voz grave. As perguntas da filha
deixavam a méde muito angustiada e sua saida era a de que, quando ela crescesse, iria saber. A
menina conclui que ainda ndo era 0 momento de fazer aquelas perguntas, que nao estava
capacitada para assimilar ou aprender coisas novas, por isso devia continuar brincando, ja que
ndo iria mesmo entender coisa alguma. No outro caso, a menina nem chega a perguntar. A
mae de fato é aquela que detém todo saber. A menina néo fala, ndo aprende e ndo se interessa
por nada no mundo externo. Apresenta-se infantilizada, desorganizada, aderida ao corpo da
mde, dependente. A proposito, Freud (1908) afirma que dois fatores podem concorrer para

variagdes individuais no comportamento sexual das criangas. O primeiro,

as pressoes da educacdo, a participacdo dos adultos, pais ou aqueles que cuidam da crianca

e[,] em segundo, a variavel intensidade da pulsdo sexual que atua de forma diferente em cada

individuo. Esses dois fatores influenciam a época do aparecimento do interesse sexual da

crianca (p.214).

Ele chama atencdo para o fato dos adultos responderem as criangas com invencéao de
estorias. Certamente, "isto fara a crianca calar-se” (Freud, 1908, p.217). Por um lado, se 0s
pais sdo sinceros e confidveis, continuardo a representar uma fonte segura para a crianga obter
seu conhecimento. Por outro, se eles oferecem respostas evasivas, a crianca, decepcionada,
“comega a desconfiar dos adultos e a suspeitar que estes lhe escondem algo proibido,

passando como resultado a manter em segredo suas investigagdes posteriores” (1908, p.217).

Outra questdo importante, que os dois casos demonstram, é o fato de que as demandas
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que surgem na clinica dos DDS evidenciarem a dicotomia existente entre a AG e a
ambiguidade sexual. Os pacientes que portam a AG trazem muitas vezes, como demanda de
tratamento, problemas relacionados ao modo de posicionarem-se em relacdo a AG, ou um
pedido de tratamento daquilo que fizeram para “se arranjarem” com o problema. No0s dois
casos, ha uma demanda de tratamento, na qual os pais estdo implicados. A queixa ndo incide
sobre a AG, em si, mas ha um pedido de tratamento das dificuldades que encontraram para
lidar com a AG. Assim, é importante distinguir as demandas de tratamento da AG destinadas
as intervencGes médicas,ou seja, daquelas demandas que podem surgir quando 0s pais
necessitam do diagndstico do bebé para registrarem seu filho, o que pode acontecer na
maternidade, ou mesmo, tardiamente, a saber, demandas de corre¢des cirurgicas, da
administracdo de hormonios, etc. Precisamente, o0 que pretendemos sublinhar é que podemos
encontrar, além das demandas de tratamento da AG, outras demandas, como: a ambiguidade
sexual, 0s sintomas na escola, depressdo e outros. As ambiguidades sexuais apresentam-se
como modo de manifestacdo do sofrimento psiquico, como manifestacdo da dificuldade do
sujeito em se posicionar como homem ou mulher. Essa é uma tarefa subjetiva,isto é, a ser
tratada no campo da subjetividade. A ambiguidade sexual pode estar presente em casos em
que ndo existe AG. E ainda, encontramos casos de AG que ndo apresentam ambiguidade
sexual.

No caso a seguir, essa diferenca mostra-se de maneira mais clara, pois a menina nasce
ja tratada da AG. Veremos de que modo os problemas que surgem na puberdade,
aparentemente relacionados a AG, nao sdo destinados a intervencdo médica.

Uma menina diagnosticada, desde a gestacdo, com Hiperplasia Congénita de Supra-
Renal (HCSR) nasceu sem a AG: livre das mudancas que ocorreriam caso nao tivesse sido
tratada intradtero. Ela recebera o tratamento durante toda a infancia e sempre fora
considerada, por seus médicos, um caso de sucesso na clinica da AG. Conhecia os efeitos
virilizantes da HCSR através da irmd mais velha. As duas realizavam o controle médico. A
menina observa que sua irma tinha a preocupacdo de verificar se ela estava atenta ao
tratamento e acompanhava de perto o uso que fazia dos remédios. Crescera saudavel e sem
problemas quanto a sua identidade sexual. Para surpresa dos pais e dos médicos que sempre a
assistiram, a menina, agora, na puberdade, declara que nao voltaria mais aos atendimentos de
rotina. O motivo era que ndo podia faltar a escola. Sua atitude foi interpretada como uma
rebeldia juvenil sem maiores consequéncias. A menina resolve que néo iria tomar os remédios
e deixa seus pais apreensivos. Diante disso, ela é encaminhada ao psicanalista. Era preciso

saber 0 que havia promovido uma mudanca tdo radical. Os sintomas agravam-se e a menina
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progride, com sinais evidentes de depresséo e ideacdo de morte. Ela queixa-se de ser ignorada
por seu pai. Sua mudanca em relagdo ao tratamento enderecava-se a ele. Relata que, desde
pequena, seu pai a ilude com respostas evasivas. Sempre que lhe pergunta o motivo de ter deir
as consultas médicas, recebe as mesmas respostas. 1sso a conduz a pensar que seu pai
subestima sua inteligéncia, o que a leva a nutrir, por ele, muita raiva e uma magoa intensa. Ele
dizia que ndo havia motivo para preocupar-se porque, afinal, todos vao ao médico. A menina
desejava saber por que seu pai ndo podia conversar sobre o tratamento. Comecou a desconfiar
de que haveria um motivo maior que pudesse justificar a recusa em abordarem, abertamente,
0 assunto. "Sera que ndo poderei ter filhos?" Comegou a imaginar inimeras situacGes para
explicar a dissimulacdo de seu pai. Acreditava que alguma informacdo importante vinha
sendo omitida. Ja que o pai banalizava seu tratamento e se esquivava ao abordar suas
perguntas, sua recusa surge como tentativa de for¢ad-lo a considerar a questdo, de maneira
sincera e honesta.

Freud adverte que, o fato da crianca se calar, ndo importunar mais 0s pais com
perguntas embaracosas e somente tratar de assuntos socialmente aceitos, nao significa que o
tema tenha sido esquecido ou abandonado. Ele continua a existir em outro lugar, estd em
atividade e forma o conjunto do material recalcado ou inconsciente. Em relacéo a essa divisao
ou cisdo, Freud afirma: "estd assim formado o complexo nuclear de uma neurose" (1908, p.
208).

E importante observar que, desde a infancia, a menina era sensivel as atitudes do pai.
Na puberdade, foi 0 momento em que passou a questiona-lo. Ela sabia sobre a HCSR e esse
fato ndo constituiu um problema. O que a desafiava era o siléncio de seu pai sobre o assunto.
Ela interpreta suas esquivas em respondé-la como sinal de desamor. Em seu tratamento, ela
descobre que existiam outras perguntas subjacentes aquelas sobre a HCSR: "Sera que meu pai
me aceita, mesmo eu tendo nascido com uma patologia?” ou "Conseguirei encontrar um
namorado, que me aceite como nasci?” Com o deslocamento da questdo, os sintomas que
colocavam sua salde em risco deixaram de existir e as constantes brigas com o pai também
diminuiram. Agora, torna-se possivel para ela formular novas perguntas relacionadas a vida

amorosa e sexual.

2.5-Como o sexo chega as criangas?

Para responder a pergunta sobre a origem dos bebés, e outros problemas que surgem

para a crianga sobre o sexo, Freud declara: as criangas formulam teorias. Elas constroem
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"teorias sexuais falsas". Elaboradas, da seguinte maneira:

A parte dessas teorias que é correta e atinge o alvo provém dos componentes da pulsdo sexual
que ja atuam no organismo infantil. N&o surge de um ato mental arbitrario ou de impressdes
casuais, mas das necessidades da constituicdo psicossexual da crianca, motivo pelo qual
podemos falar de teorias sexuais tipicas (Freud, 1908, pp.218-219).

A primeira teoria sexual infantil deriva do desconhecimento das criangas sobre a
diferenca anatbmica entre os sexos: "Consiste em atribuir a todos, inclusive as mulheres, a
posse de um pénis" (Freud, 1908, p.219). E devido & propria constituicdo sexual que, "ja na
infancia, o pénis é a principal zona er6gena e 0 mais importante objeto sexual auto-erético"
(1908, p.219). Esta descoberta possibilitou o esclarecimento da constituicdo sexual de
meninos e meninas, com a formulagéo da fase falica, o complexo de Edipo e o complexo de
castracio. E surpreendente a descoberta freudiana de que, nio somente a diferenca anatdbmica
entre 0s sexos ndo constitui um tema de investigagdo das criangas, mas que elas, a principio,
aceitam o fato de existirem dois sexos, sem hesitacdo, a partir das diferencas que observam da
figura de seus pais. Esses dois fatos observados por Freud, ndo acontecem sem motivo e
veremos 0 que promove tais reacoes.

A diferenca anatbmica entre 0S sexos permanece ignoradana medida em que
prevalece, nesse momento, uma teoria sexual infantil tipica, aquela de atribuir a todos os
seres, inclusive aos inanimados, a posse de um pénis: “0 menino presume gque uma genitéalia
igual a sua estaria presente em todas as pessoas, que ele conhece, sendo impossivel imaginar o
contrario” (Freud, 1905, p.183). Esse momento, da constitui¢ao sexual infantil, ¢ denominado,
por Freud, de fase falica. A convicg¢do sustentada pelo menino seré defendida, energicamente,
quando ele for confrontado com a realidade. A fase falica é valida também para as meninas.
Freud conclui que as criangas de ambos 0s sexos formulam a teoria de que, originariamente,
todos possuem o falo.

O momento da descoberta de que ha seres que nao possuem o 6rgao é denominado
complexo de castragdo, pois o sexo feminino permanece ignorado, desconhecido. De acordo
com a fantasia infantil, mantém-se a crenca de que se tem ou nao se tem o falo. A referéncia
continua sendo o sexo masculino. A teoria sofre uma pequena modificacdo ao depararem com
a diferenca entre 0s sexos: agora, ndo sdo todos que possuem o pénis, algumas pessoas foram
castradas. No entanto, supde-se que a mae continua possuindo um falo. Somente com a
revelacdo de que sdo as mulheres que podem ter bebés, as criangas comecam a desconfiar de
que a mée também ndo tem um érgdo. No entanto, o genital feminino permanece ignorado.

Freud faz a seguinte adverténcia sobre o complexo de castragao: “As
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consequéncias[sic] da resolucdo deste complexo de castracdo ird permanecer na sexualidade
de cada individuo.” (1905, p.183). Isso quer dizer que, no caso do menino, pode acontecer que
a convicgdo da inexisténcia do 6rgao nas mulheres pode dar lugar a um sentimento duradouro
de desprezo pelo sexo feminino (Freud, 1905, p.183). A menina esta disposta a reconhecer
que ndo tem o pénis. Ela esta mais "susceptivel que o menino, a aceitar a conformacéo
diferente dos genitais, ao fazer a comparacdo” (Freud, 1905, 183). Embora as meninas
estejam prontas a reconhecer, de imediato, a diferenca, isso ndo significa que esse
reconhecimento seja sem conflitos. A menina reage com o sentimento de inveja do pénis.
Esse sentimento de inveja podera servir de obstaculo, na trajetéria da menina, rumo a
assuncao da feminilidade. Ela podera aferrar-se a ideia da igualdade entre os sexos, 0 que
significa, de outro modo, negar a diferenga dos sexos, ou ela podera aceitar que ndo tem e
dirigir-se aquele que tem.

A ideia de reivindicar a igualdade de direitos entre os sexos ndo significa que ela ndo
saiba que ha uma diferenca, ao contréario, a diferenca foi admitida. O esforgo € exatamente, o
de negar a diferenca. Freud acredita representar um desvio nas pesquisas a discussdo acerca
das reivindicacOes feministas, entdo faz a seguinte ressalva: “Néo devemos nos permitir ser
desviados de tais conclusdes pelas negacdes dos feministas, que estdo ansiosos[sic] por nos
forcar a encarar os dois sexos como completamente iguais em posigédo e valor.” (1925, p.320)

As teorias sexuais infantis regem de tal maneira a organizacdo sexual das criancas,
que o conhecimento da ciéncia bioldgica, de que o clitoris possa ser "um auténtico substituto
para o pénis", ndo tem qualquer serventia para as criancas (Freud, 1905, p. 183).

Freud (1908) assinala que a numerosa existéncia de hermafroditas®® na Antiguidade
classica reproduz a principal teoria sexual infantil, de todos possuirem o pénis —uma ideia
"generalizada na infincia” (p.219). Essas imagens hermafroditas ndo causam repugnancia na
maioria das pessoas. Entretanto, os casos, na realidade, de hermafroditismo "despertam
sempre 0 maior asco”, observa Freud (1908, p.218). Isso explica por que, frequentemente, 0s
pais de criancas com DDS anseiam que a definicio do sexo seja feita antes da idade escolar. E
comum o relato de pais e de criangas sobre a curiosidade daqueles que os cercam. As vezes
manifestada com intensa intolerancia e hostilidade.

No periodo pré-pubere, os ultimos anos da infancia,é quando encontramos uma maior
producdo das teorias sexuais. E 0 momento em que a crianca estd mais investida em suas

pesquisas sobre a sexualidade. "As teorias sexuais infantis sdo reflexos da prépria constituicdo

# Hermafroditismo Verdadeiro, pseudo-hermafroditismo masculino, pseudo-hermafroditismo feminino sdo

tipos de ambiguidade genital, identificados na clinica dos DDS.
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sexual da crianca" (Freud, 1905, p. 184). Qual seria a constituicdo sexual da crianca,
mencionada por Freud, cujas teorias sexuais sdo seu reflexo? A constituicdo sexual infantil
surge apoiada nas necessidades biologicas, como o sugar do lactente, por exemplo. As
funcdes bioldgicas sdo subvertidas pela acdo da linguagem,uma passagem do instintual para o

pulsional®®

ocorre,tal como vimos ao tratar da questdo do desamparo e do processo de
subjetivacdo que acontece na relacdo mae-bebé.

Na infancia, portanto, conforme a fantasia infantil, todas as criancas seriam meninos, e
isso, por ambos 0s sexos acreditarem serem portadores do falo. E preciso um percurso que
implica na descoberta da diferenca anatdmica entre 0s sexos para que, tanto 0 menino guanto
a menina, facam a sua identificacdo sexual. Esse percurso passa pelo que Freud denominou o
Complexo de Edipo, momento no qual a crianca estabelece relagdes fundamentais com o par
parental, por estar investida libidinalmente, nesses que sdo 0S seus primeiros objetos. Ao
mesmo tempo, a crianca experimenta sensacdes vindas do préprio corpo que lhe sdo
incompreensiveis; também nessa época descobre a diferenca anatémica entre os sexos. Ela é
forcada a construir teorias que possam explicar tais acontecimentos. A observacédo das teorias
sexuais infantis levou Freud a formalizar suas descobertas no que ele denominou:a fase falica
e o complexo de castracdo.Veremos, mais adiante, em que consiste o complexo de Edipo e
sua importancia na definicdo sexual infantil.

Ja a escolha do objeto sexual se da em dois tempos, "em duas ondas”, nos termos
freudianos. (1905, p.187). A primeira onda, o primeiro momento, da vida sexual humana, no
qual a crianca faz sua primeira aproximacdo daquele que serd seu objeto sexual, acontece
entre os dois e 0s cinco anos. O processo de investigagdo sexual sofre um retrocesso, em torno
dos cinco anos, uma interrupcdo por forca do recalcamento. O recalcamento é uma forca que
retém os interesses da crianga em investigar o tema da sexualidade, desvia sua atencdo para
outros problemas, que ndo os exclusivamente, sexuais. Inicia-se o periodo de laténcia no qual
h& uma retencdo das investigacBes sexuais, mas ndo seu aniquilamento. A segunda onda € o
tempo de despertar da sexualidade, que ocorre com a puberdade. E 0 momento, decisivo da

vida sexual. A bitemporalidade, segundo declara Freud,

(...) é de suma importancia para o desarranjo do estado final. E que a escolha objetal feita em
tenra infancia prolonga-se ao longo da vida do sujeito, em épocas posteriores, podem também
permanecerem como tal ou passam por uma reedicdo na puberdade (Freud, 1905, p. 188).

»Pylsdo é um conceito fundamental da Psicanalise (Lacan, 1964, p.9) "E o conceito limite entre o psiquico e 0
somatico” criado por Freud (1915), para dizer da passagem, no humano, do instintual ao pulsional. O que
comanda a sexualidade humana néo é o instinto, como acontece nos animais, mas, a pulsao.
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Ao tratar das neuroses, Freud faz uma importante descoberta: a sua causa reside na
sexualidade infantil. Os desarranjos encontrados na puberdade estdo relacionados a vida
sexual infantil. As dificuldades encontradas pelo sujeito na puberdade para retomar os
resultados do que foi sua escolha objetal na infanciase devem ao modo pelo qual aconteceu o
recalcamento e a entrada no periodo de laténcia. Eles dependem do que promoveu o
recalcamento. O alvo sexual da crianga, com a acdo do recalque, € amenizado. Ele passa a ser
investido por uma corrente terna, sob a qual esta a corrente sensual. O trabalho retomado na
puberdade consistird em que o sujeito seja capaz de renunciar aos objetos infantis —a mae ou
0 pai— para reinvestir em um novo objeto, com a corrente sensual (Freud, 1905, p.188). “A
ternura dos pais cumpre o papel na infancia de orientar seu filho na maturidade em relacéo a
escolha do objeto sexual” (Freud, 1905, p.212). A vida sexual adulta, para Freud, consiste na

juncdo entre a corrente terna e a corrente sensual dirigida a um novo objeto. Esse

seria 0 desfecho do desenvolvimento, no qual a obtencdo de prazer ficaria a servico da fungéo
reprodutiva e as pulsdes parciais sob o primado de uma Unica zona erégena (unificadas)
formaria assim uma organizacao sélida para a consecucéo do alvo sexual num objeto sexual
alheio (externo) (Freud, 1905, p. 183).

A puberdade introduz mudangas que levam a vida sexual infantil a sua configuracédo
definitiva. E na puberdade que surge o novo alvo sexual.

O desenvolvimento sexual, de ambos 0s sexos, divergem muito nessa fase. A pesquisa
da sexualidade nos meninos sempre foi considerada, por Freud, mais acessivel do que nas
meninas. O autor nunca deixou de afirmar que a mulher sempre lhe impds dificuldades (1905,
p.195). Veremos, adiante, que diferencgas sdo essas reveladas na investigacdo freudiana.

Se a normalidade da vida sexual adulta consiste na convergéncia das correntes terna e
sensual, dirigidas ao novo objeto sexual, Freud afirma que a corrente terna provém das
experiéncias sexuais infantis. De que maneira se da a escolha do objeto? Inicialmente, a
escolha do objeto, “se consuma na esfera da representacdo e a vida sexual do jovem, em
processo de maturacdo, ndo dispOe de outro espaco que ndo o das fantasias, ou seja, o das
representacdes destinadas a concretizar-se” (Freud, 1905, p.212).

Também € verdade que "todas as perturbacdes patologicas da vida sexual devem ser
consideradas, justificadamente, como inibi¢cdes do desenvolvimento” (Freud, 1905, p. 196).
No inicio de suas pesquisas, 0 autor vienense acreditava existir uma diferenca entre a vida
sexual infantil e a adulta. Com suas descobertas, ele se vé obrigado a afirmar que a vida
sexual adulta, tanto normal quanto a que apresenta desvios, € determinada pelas

manifestacdes infantis da sexualidade. Segundo Freud (1923), com o conhecimento da
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importancia da fase falica na organizacdo sexual infantil, & necessario reconhecer que a
unificacdo das pulsdes parciais ndo ocorreria somente na puberdade. Todavia,

mesmo néo se realizando uma combinacdo adequada das pulsdes parciais sob a primazia dos
6rgdos genitais, no auge do curso do desenvolvimento da sexualidade infantil, o interesse nos
genitais e em sua atividade adquire uma significacdo dominante, que estd pouco aquém da
alcangada na maturidade (Freud, 1923, p.180).

Se € preciso reconhecer que a vida infantil aproxima-se muito da vida sexual dos
adultos, ndo apenas na escolha do objeto, Freud questiona qual seria a diferenca entre a
organizagédo genital infantil e organizacdo genital do adulto? A diferenca consiste no fato de
ambos o0s sexos, na infancia, considerarem apenas um 0Orgdo genital, o masculino (Freud,
1923). A primazia na infancia ndo seria dos genitais, uma vez que ndo ha a descoberta do
genital feminino, mas a valorizacdo de um genital, 0 masculino. "Ndo é uma primazia dos

genitais, mas uma primazia do falo®®"

(Freud, 1923, p.180). A primazia dos genitais ocorre,
portanto, na puberdade.

O complexo de castracao s6 pode ser compreendido se for corretamente considerado,a
partir de sua origem que se déa na fase falica. E preciso ter em mente que a constituicio sexual
infantil ndo acontece a partir da observacédo aleatoria, mas da observacdo que a crianca faz
vinculada aos "componentes da pulsdo sexual, que ja atua no organismo™ (1908, p. 218), e das
construcdes das teorias sexuais.

A puberdade ¢ o momento, segundo Freud (1905), de “uma das realiza¢des psiquicas
mais significativas e também mais dolorosas”: o desligamento da autoridade dos pais. Um
namero significativo de pessoas ndo consegue desvincular-se desse primeiro amor e nao retira
dele sua ternura, desse modo, torna-se incapaz de efetuar o encontro com o objeto sexual. Em
sua maioria, sd0 as mocgas que ndo conseguem deslocar a ternura dos pais para outro objeto
amoroso ¢ “persistem em seu amor infantil muito além da puberdade” (Freud, 1905, p.214).

Sdo essas que “tornam-Se esposas frias e permanecem sexualmente anestesiadas” (1905,

p.214) ou, nem se tornam esposas em muitos casos.

%ge existem dois sexos anatdémicos, ha somente um principio do sexo no Inconsciente, o falo. Eis por que Freud
afirma ndo existir a pulsdo feminina, mas apenas uma sé libido de natureza masculina. Freud, por essa razéo,
instala o falo e 0 complexo de castragdo no centro da vida sexual de meninos e meninas; comenta Morel, ao
abordar a nocdo de falo. “O falo ¢ o pivd mesmo da ambigiiidade sexual[sic].” (Morel, 2000, p.10).
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2.6-A anatomia é o destino?

O estudo psicanalitico sobre o desenvolvimento da sexualidade infantil foi realizado,
em sua maioria, atraves da observacdo de meninos. Era preciso esclarecer a vida sexual das
meninas. Freud (1926) declara: “Sabemos menos sobre a vida sexual das meninas que sobre a
dos meninos (...). A vida sexual das mulheres adultas constitui um ‘continente obscuro’ para a
psicologia” (p.212).

Inicialmente, Freud (1900, p.273) presume haver um paralelo completo entre os dois
sexos. Avanca em suas investigacOes e modifica seu pensamento: a constituicdo sexual das
mulheres podia ser analoga a dos homens, fazendo-se apenas algumas correcdes (Freud, 1921,
134). Em 1919, ele mostra-se convencido de que a correspondéncia entre 0s dois sexos era
equivocada (p.196). No artigo "A organizacdo genital infantil” (1923), admitiu existir uma
diferenca. Os processos haviam sido investigados nos meninos, mas continuavam
desconhecidos nas meninas. Era preciso empreender uma pesquisa dedicada apenas as
meninas. As teorias desenvolvidas no texto "O ego e o Id", relacionadas ao complexo de
Edipo e as investigacdes clinicas, possibilitaram a formulacio da tese sobre a constituicio
sexual das meninas. E nesse texto que o psicanalista estabelece os diferentes modos de
investimento de objeto®” diferenciando-os nos meninos (tipo anaclitico) e nas meninas (tipo
narcisico). Aqui Freud (1923) trata dos desdobramentos do complexo de Edipo nos meninos
atento as diferencas encontradas nas meninas. Os principais conceitos envolvidos no processo
de diferenciacdo sexual investigados por Freud estdo ligados "ao carater triangular da situacdo
edipiana e a bissexualidade constitucional de cada individuo." (Freud, 1923, p.46). O autor faz
a seguinte observagdo sobre as vicissitudes do complexo de Edipo tanto nos meninos quanto

nas meninas:

(...) em ambos os sexos a forga relativa das disposi¢des sexuais masculina e feminina € o que
determina se o desfecho da situacdo edipiana sera uma identificagdo com o pai ou com a mae.
Esta € uma das maneiras pelas quais a bissexualidade é responsavel pelas vicissitudes
subsequentes [sic] do complexo de Edipo. (Freud, 1923, p.47)

Entre os novos elementos revelados, estdo a intensidade e a duracdo da ligacao pré-
edipiana da menina e sua mae (Freud, 1925, p.306). Freud (1925), convencido das diferencas

existentes, dedica um estudo as meninas. Publica seus achados em um texto que desperta

%" 0s modos de catexia de objetos sera abordado no capitulo 3, a0 investigarmos as identificacdes.
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atencdo pelo titulo: "Algumas consequéncias [sic] psiquicas da distingdo anatdmica entre os
Sexos".

O complexo de Edipo era o primeiro estagio identificado nos meninos. Neles o
primeiro objeto investido, a mde, continuava 0 mesmo no decorrer de todo o processo. O pai
era considerado como rival, o menino "quer tomar-lhe o lugar" (Freud, 1925, p. 311).Nos
meninos, o complexo de Edipo e a fase falica sdo contemporaneos. A destrui¢do do complexo
de Edipo esta relacionada a ameaca de castracio. O menino descobre a diferenca anatdmica
entre 0s sexos e se sente ameacado de perder o 6rgdo valorizado. Ameacado, desiste do amor
incestuoso, afasta-se da mae; em uma relacdo ambivalente com o pai, ativo e passivo,
identifica-se com ele. A ameaca de castracdo promove a dissolucio do complexo de Edipo
nos meninos.

Freud constata que hd uma diferenca importante nas meninas relacionada aos
processosde Edipo e ao complexo de castracdo. Dessa maneira, ele é forcado a interrogar: se a
mde € o primeiro objeto de amor para ambos 0s sexos, 0 que, afinal, faz a menina afastar-se
dela? Ele acaba descobrindo, que havia um "“contraste interessante entre 0 comportamento dos
dois sexos" (1925, p.313). Essa diferencga esté relacionada ao modo como cada um deles ird
reagir ao descobrir a diferenca anatdémica dos sexos. O menino, ao perceber a diferenga,
demonstra “irresolucdo ou falta de interesse; ndo vé nada ou rejeita o que viu, abranda a
expressdo dele ou procura expedientes para colocd-lo de acordo com suas expectativas”
(1925, p.313). Mais tarde, quando confrontado com a ameaca de castragdo, a observagdo
passa a ser importante para ele. A menina tem comportamento bem diferente, elaadmite que
ndo tem o falo.Pela comparacdo da anatomia, seu julgamento sobre a questdo se da
rapidamente e sua decisdo € tomada. "Ela o viu, sabe que ndo o tem e quer té-lo" (Freud,
1925, p.313). Encontramos aqui a importancia da observacdo da anatomia, visto que a menina
reage diferentemente do menino,ela sabe que ndo tem. Ela percebe, a partir de seu proprio
corpo, que ndo temno momento mesmoem que faz a comparacgdo. Esse fato ndo acontece
isoladamente, ele é influenciado por outro. Freud afirma existir uma pré-histéria do complexo
de Edipo nas meninas e a denomina "formacdo secundaria" (1925, p.314), fase que
compreende o periodo em que ela se mantém ligada a mée.

A constatacédo de que existe uma diferenca entre os sexos é feita pelas criangas quando
se deparam com a diferenca anatomica, a percepcdo da diferenca dos genitais. Freud descobre
que a reacdo dos meninos é muito distinta daquela das meninas. Esse momento é central no
caminho que irdo seguir. E 0 momento do inicio do processo de defini¢do psiquica do sexo,

sendo que a definicdo sexual na infancia conclui-se no momento da identificacdo sexual, na
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saida do Complexo de Edipo.

A identificacdo sexual esta apoiada em um dado biologico. Dai a famosa formula de
Freud: "aanatomia é o destino." (Freud, 1925) A anatomia é o destino que tanto o menino
guanto a menina acabam encontrando no caminho de suas investigacdes sobre a sexualidade.
O menino vé seu 0rgdo e 0 compara com outro que ndoo tem;assim, descobre que existem
seres que sdo desprovidos do falo. Essa descoberta acontece em um momento em que ele esta
vivendo um investimento amoroso dirigido a mée. A proibicdo do incesto efetuada pelo pai é
acompanhada por um forte temor: a ameaca de castracdo. O menino identifica-se com o pai
como aquele que tem; o que pde fim ao Complexo de Edipo. A menina vé que ha os que
possuem e aqueles que ndo. Ela rapidamente conclui ndo portar o 6rgdo. Entdo, ao reconhecer
que é o pai quem tem o falo, dirige seu amor a ele,0 que faz com que elase afastede sua mée.
Esse é o caminho que Freud localiza como o percurso da menina em direcéo a feminilidade.

Atentemos para o fato de que, mesmo aqui, o genital feminino ndo é considerado ou
descoberto como um 6rgdo. Ambos, menino e menina, formulardo teorias sexuais infantis
para manterem a antiga ideia do universal falico. Assim, acreditardo que a menina um dia teve
e perdeu seu 6rgdo, ou ele é pequeno e ainda vai crescer, ou ainda, ele lhe foi arrancado.
Existe uma teoria que impede a descoberta da existéncia de dois sexos. E a teoria sexual
infantil que atribui as mées o 6rgdo genital masculino. As mulheres foram castigadas, tendo
Ihes sido arrancado o penis, mas as maes continuam portando o 6rgdo. Somente mais tarde,
quando as criangas descobrem que as mulheres é quem podem ter bebés, é que a teoria cai.

As pesquisas de Freud revelaram que o encontro com a diferenca anatdmica entre 0s
sexos traz consequéncias psiquicas. Uma delas é o complexo de masculinidade (1925,
p.314),segundo o qual a menina mantém-se fixada na insisténcia obstinada em acreditar que
pode ser igual aos meninos ou o fato de alimentarem a crenca de que um dia poderdo ter um
penis ou um substituto, de igual valor. Esse complexo se ramifica e pode colocar grandes
obstaculos no caminho da menina, no sentido da feminilidade (Freud, 1925, p. 314). Tal
conflito deve ser superado ainda na infancia. Freud alerta para a questdo do tempo, quando
declara que as dificuldades no caminho da feminilidade poderdo surgir caso a menina ndo
supere "suficientemente cedo" tais obstaculos. Lembremos que a puberdade é o0 momento de
reafirmacdo ou estabelecimento daquilo que se passou na infancia. Outra consequéncia é o
processo de "rejeicdo” que a crianca pode estabelecer. A rejeicdo na vida mental da crianca,
afirma Freud, pode ser um processo que ndo apresente perigo, por ser um tanto comum. Mas
se 0 processo de rejeicdo permanece na vida adulta, significaria o indicio de um processo

patoldgico. “Assim uma menina pode recusar o fato de ser castrada, enrijecer-se na Conviccao
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de que realmente possui um pénis e subseqiientemente [sic], ser compelida a comportar-se
como se fosse um homem” (Freud, 1925, p.314).

A inveja do pénis € uma importante consequéncia psiquica nas meninas, que pode ter
alguns destinos. Pode ser absorvida na formacéo reativa do complexo de masculinidade. Caso
ndo aconteca essa formacdo reativa, 0 sentimento de inveja do pénis poderd trazer varias
consequéncias e de grande alcance. Ele pode desenvolver, como "cicatriz, 0 sentimento de
inferioridade" (Freud, 1925, p. 315). O ciume, traco predominantemente feminino, é um dos
desdobramentos do sentimento de inveja do pénis.

Outra consequéncia psiquica importante, derivada da inveja do pénis, parece ser o
afrouxamento da relagdo entre a menina e a mae. Encontramos, aqui, o elemento que permite
a Freud esclarecer o motivo que faz amenina afastar-se de sua mae.

Somente com a descoberta da diferenca anatdmica entre 0s sexos, meninos e meninas
fardo um direcionamento para a masculinidade ou para a feminilidade. O caminho da
feminilidade comeca com o afastamento da menina de sua mae, no complexo de Edipo, e seu
interesse pelo pai. Ela realiza um deslocamento do pénis para o bebé ao dirigir-se ao pai na
intengdo de ter com ele um filho. “Ela abandona seu desejo de um pénis e coloca em seu lugar
o desejo de um filho, com esse fim em vista toma o pai como objeto de amor” (Freud, 1925,
p. 318). A mée passa a ser alvo do ciume da filha. Freud (1925) comenta que "a menina
transforma-se em uma pequena mulher” (p.318). Ele destaca um contraste entre 0s dois sexos,
quanto ao complexo de Edipo e o complexo de castra¢do. Enquanto, o complexo de Edipo,
nos meninos, é destruido pelo complexo de castracdo, nas meninas, o complexo de castracdo é
0 que possibilita e introduz o complexo de Edipo.

Como a menina alcanca o desfecho do complexo de Edipo? Freud conclui que, nas
meninas, o complexo de Edipo podera ter alguns destinos: "pode ser lentamente abandonado,
lidado mediante o recalque ou seus efeitos podem persistir fortemente na vida mental normal
das mulheres" (1925, p.318). As vicissitudes do complexo de Edipo sdo tdo importantes na
constituicdo sexual infantil que, "o modo porque o individuo nele se introduz e o abandona
ndo pode deixar de ter seus efeitos” (Freud, 1925, p.319). Assim, a menina, no insucesso de
obter o amor do pai, "pode ceder lugar a uma identificacdo com ele e assim, retornar a seu
complexo de masculinidade e talvez, permanega fixada nele™ (Freud, 1925, p. 318). Uma das
saidas do complexo de Edipo feminino, em que a menina identifica-se com o pai a fim de
ensina-lo como amar uma mulher, pode resultar em uma homossexualidade feminina.

Convencido da diferenca existente entre o complexo de Edipo que acontece nos

meninos e meninas, Freud dedicard mais dois textos ao tema, intitulados respectivamente:
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“Sexualidade Feminina” (1931) e “A Feminilidade” (1933[1932]). Ele assinala que o
Complexo de Edipo é caracterizado por ser uma fase do desenvolvimento psiquico infantil, no
qual a crianga encontra-se ligada ternamente ao seu genitor do sexo oposto e,
simultaneamente, dirige uma relacdo hostil ao genitor de seu préprio sexo. Como vimos, na
menina existem diferencas essenciais em relagio ao Complexo de Edipo, comparado ao dos
meninos. A mae é também, como acontece com 0S meninos, o primeiro objeto amoroso. No
caso dos meninos, o afastamento da mée surge com a ameaca de castracdo e a constatacdo de
que ha seres que ndo portam o falo. Freud, no caso das meninas, vé-se forcado a questionar e
a investigar o qué afinal faria uma menina afastar-se de sua mae? 1sso porque, na menina, ele
descobre a existéncia de uma ligacdo duradoura com ela, fase que denominou pré-edipiana
(Freud, 1931, p.259). Para ele, em seu desenvolvimento a sexualidade feminina é dificultada
pelo fato da menina ter a tarefa de abandonar sua principal zona genital, o clitoris, para outra
nova, a vagina. Outra complicacdo se coloca no caminho da menina em direcdo a sua
feminilidade: "a troca de seu objeto original, a mae pelo pai” (Freud, 1931, p.259).

Em sua pesquisa sobre a feminilidade, Freud encontrou dois fatos que o ajudaram a
elucidar o desenvolvimento sexual das meninas. O primeiro refere a descoberta de que a
intensa ligacdo que ele observava, da menina e seu pai, era precedida por uma ligacdo da
mesma espécie, com a mesma intensidade, dirigida a mae. O segundo fato diz respeito a longa
duracdo da ligagdo da menina com sua mée. Na verdade, Freud (1931) afirma que a fase pré-
edipiana ganha grande importancia e conclui que, “tinhamos de levar em conta a possibilidade
de um certo numero de mulheres permanecerem detidas em sua ligacdo original a mde e
nunca alcancarem uma verdadeira mudan¢a em direcdo aos homens” (p.260). Essa
constatacdo freudiana produz uma modificacdo na teoria, tamanha a importancia de seu
achado. Assim, ele alerta para o fato de se rever a tese de que o "complexo de Edipo é o
nucleo das neuroses” (Freud, 1931, p.260), mas deve-se considerar o conteldo do complexo
de Edipo de forma ampliada, de tal maneira que sejam incluidas "todas as relagbes da crianca
com ambos os genitores™ (Freud, 1931, p.260). A énfase deve ser dada ao “todas as relagdes”.
Ela refere a descoberta de que muita coisa se passava entre a menina e sua mae, antes da
entrada no complexo de Edipo. Nesse texto sobre a Sexualidade Feminina, Freud esta
convencido da diferenca existente entre o percurso do menino e da menina. Ele é veemente
em criticar a tentativa de Jung (1913) em fazer uma analogia entre eles, ao propor o complexo
de Electra. Nas meninas, Freud prefere denominar esse primeiro periodo, que antecede a
entrada no complexo de Edipo, de complexo negativo. Esse achado freudiano traz nos dias

atuais, um interesse clinico particular para aqueles que tratam de meninas que apresentam
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graves sintomas alimentares: elas também déao testemunho de uma longa e duradoura ligacao
com suas maes, que lhes parece insuperavel.O que resulta em graves consequéncias para elas,
no momento, de enfrentar a puberdade, a feminilidade, o encontro amoroso.

A tese da disposicdo inata a bissexualidade nos seres humanos, ja havia sido defendida
por Freud em seu texto de 1905, “Os trés ensaios sobre a teoria da sexualidade”. Em 1931, ele
retoma sua tese para reafirma-la. A bissexualidade estd claramente presente nas mulheres,
uma vez que a mulher tem duas zonas sexuais importantes: "a vagina, ou seja, 0 6rgao genital
propriamente dito, e o clitéris, andlogo ao 6rgdo masculino” (Freud, 1931, p.262). A vida
sexual das meninas ¢ dividida em duas fases: a primeira de carater masculino, e a segunda, de
configuragdo propriamente feminina. Portanto, no desenvolvimento sexual feminino,
encontramos um processo de transi¢do da fase masculina a fase feminina, o que ndo acorre no
caso dos meninos. O processo de desenvolvimento sexual feminino apresenta ainda outras
complicacdes identificadas por Freud, em que o clitéris, com seu carater viril, pode
permanecer operante na vida posterior da mulher. Outra dificuldade identificada no processo
das meninas, e que merece atencdo quanto a diferenca em relagdo aos meninos, € 0 encontro
com 0 objeto. A mae é o primeiro objeto para ambos 0s sexos. Os meninos fazem sua
substituicdo na puberdade, dirigem seu amor para alguém que derive de sua mée. Ja a menina
transfere seu investimento amoroso da mde para o pai. HA uma mudanca de objeto que
implica no afastamento da mde e no apego ao pai.E preciso observar que, os efeitos do
complexo de castracdo na menina sdo diferentes daqueles que se processam nos meninos. Na
menina, esse efeito pode dar lugar a trés maneiras diferentes de saida do desenvolvimento
sexual feminino. A primeira, “conduz a inibi¢do sexual ou a neurose" (Freud, 1933, p.155)
que consiste no abandono da atividade falica e, com ela,da sexualidade em geral. A segunda
forma é a que leva a menina a adotar uma posicao desafiadora quanto a sua crenca inabalavel
de um dia ter um 6rgédo. Esse "complexo de masculinidade™ pode, entre outras consequéncias,
levar a menina a uma escolha de objeto homossexual. O terceiro caminho € o da feminilidade,
em que a menina afasta-se de sua mae e toma o pai como objeto. O Complexo de Edipo nas
meninas € mais demorado e compreende um processo dificil de resolucdo, pois ele ndo é
destruido pela influéncia da castracdo, mas é criado por ele. Assim, Freud declara que o
complexo de Edipo da mulher jamais é superado ou destruido, como acontece no caso dos
meninos.

Freud (1931) reconheceu que a fase pré-edipiana, de ligacdo exclusiva da menina a
mde, tem para o desenvolvimento sexual feminino um papel preponderante, que ndo pode ser

comparado a dos meninos. Essa fase de investimento da menina a sua mée, inequivocamente,
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esta relacionada aos problemas encontrados na vida adulta das mulheres, tanto em relacéo a
sua satisfacdo sexual quanto as dificuldades no encontro com o objeto. “Ha muito tempo (...)
observamos que muitas mulheres que escolheram o marido conforme o modelo do pai, ou 0
colocaram em lugar do pai, ndo obstante, repetem para ele, em sua vida conjugal, seus maus
relacionamentos com as maes.” (Freud, 1931, p.265).

O caminho para a feminilidade passa pelo afastamento da menina de sua mée. Porém
0 momento que acontece a descoberta da castracdo € bastante variavel e depende do acaso.
Outra dificuldade nesse caminho rumo a feminilidade ¢ “quando a menina descobre que a
castracdo € uma caracteristica de natureza geral das mulheres incluindo ai sua mae, a
feminilidade ¢ tomada pela menina de maneira depreciativa.” (Freud, 1931, p.268). Desse
modo, Freud nos da as indicacfes para compreender a causa da misoginia. Morel (2000)
aborda a questdo da misoginia partilhada por homens ¢ mulheres —mesmo se as mulheres a
deneguem— como uma consequéncia do complexo de castra¢do ligado a fase do primado
falico. Com isso, “o complexo de castra¢do, ligado ao primado do falo, orientara
desfavoravelmente todas as oposi¢des significantes que tendem identificar a diferenga sexual”
(Morel, 2000, p.83).

De acordo com as elaboragcbes freudianas, vimos que a observacdo da diferenca
anatdmica ndo € suficiente para estabelecer uma compreensdo da diferenca sexual. 1sso
porque é necessaria a conjuncdo entre a proibicdo do incesto, a interdicdo da mae pelo pai
(ameaca de castracdo) e a percepcdo (visdo do oOrgdo feminino) para que o complexo de
castracdo se estabeleca (Morel, 2000).

Portanto, € preciso situar a importancia da distingdo anatémica entre 0s sexos na
constituicdo sexual infantil como um dos elementos no processo de identificacdo sexual aliada
a situacao psiquica ai envolvida, que compreende: a fase da primazia falica, o complexo de

Edipo e o complexo de castragio.

A diferenca entre o desenvolvimento sexual dos individuos dos sexos masculino e feminino é
uma consequéncia [sic] inteligivel da distincdo anatbmica entre seus Orgdos genitais e da
situacdo psiquica ai envolvida; corresponde a diferenca entre uma castracdo que foi executada
e outra que simplesmente foi ameagada (Freud, 1925, p.319).

2.6.1- Afinal, o que é ser homem? E o que é ser mulher?

Destaquemos trés pontos essenciais da teoria psicanalitica, para nossa investigacao,
das ambiguidades genitais:

a) Ha uma diferenca no desenvolvimento sexual de meninos e meninas;
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b) Essa diferenca deve-se a distingdo anatdmica entre 0s sexos, que as criangas estao
fadadas a encontrar no percurso de sua constituicdo sexual. A distingdo feita pelas criancas
passa pela comparacdo de seu 6rgdo genital com o do outro. E 0 momento da descoberta da
diferenca anatdmica entre 0s sexos. Essa percepcdo ndo acontece isoladamente, ela sofre
influéncia de algo que a crianca experimenta no proprio organismo, mas que nao lhe é

possivel dar significacéo;

As primeiras sensacfes genitais da crianca sdo transtornadoras ao ponto de ndo serem nem
identificaveis nem localizaveis para ela. O orgdo genital[,] que escapa a todo controle, pode
mesmo parecer para ela como fora do corpo. A linguagem é entdo chamada a interpretar estas
primeiras experiéncias: que resulta nas curiosas elaboragBes de saber, as "teorias sexuais
infantis" (Morel, 2000, p.26-27).

c) A descoberta da diferenca entre 0s sexos é conectada a "situagdo psiquica ai
envolvida" (Freud, 1925): a vivéncia da crianca do complexo de Edipo, da fase falica e do
complexo de castracéo.

Ha um dado bioldgico, um elemento da realidade em jogo, que diz respeito ao fato da
crianga portar ou ndo um pénis. Existe outro elemento, essencial, que refere a situacdo
psiquica experimentada nesse momento constitutivo: a relacdo da crianga com o par parental.
A crianca conta com seu corpo e com a situacgdo psiquica que envolve a relagdo com os pais,
como elementos integrantes que participam do processo de sua identidade sexual. E preciso
perguntar, de que maneira esse momento acontece em uma crian¢a que ndo pode realizar a
comparacdo dos genitais, uma vez que seu genital estd ambiguo. Como uma crianga com
genitdlia ambigua faz a sua comparacao?

No caso de Antdnio, a crianca era determinada, biologicamente, do sexo feminino.
Mas sua virilizacdo fez com que a mée a identificasse no lado® masculino. Nesse caso, a
anatomia, continuou a indicar o caminho. Antonio identifica-se do lado masculino.Entretanto,
como ficaria a defini¢do, nos casos raros de hermafroditismo verdadeiro, em que ndo existe
qualquer possibilidade de definir o sexo a partir da anatomia e, até mesmo, pela investigacao
gonadal, por estarem presentes gbnadas dos dois sexos? Recorramos a clinica.

Uma crianca com idade de cinco anos de idade chega acompanhada pela mée, para
investigarem qual seria 0 seu sexo. Tratava-se de um hermafroditismo verdadeiro, cujo exame
da anatomia ndo permitia distinguir o sexo e 0s exames de imagem revelaram existirem

rudimentos de ambos 0s sexos na cavidade abdominal. A posicdo médica era a de que o0 mais

% Aqui denominamos lado masculino, para fazer referéncia a férmula de sexuacéo proposta por Lacan (1973).
Ela é abordada no 3° capitulo deste trabalho.
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"facil" seria definir o sexo de criacdo feminino. Quando chegasse o periodo da puberdade, a
crianca teria os caracteres secundarios desenvolvidos com o uso de hormonios.

A crianca fora registrada com um nome masculino, Miguel. Segundo informa a mée,
era um nome provisorio, para que a crianca pudesse ter uma vida social. Ela salienta que
nunca escondeu de seu filho o que acontecia. Dissera-lhe que seu genital ainda nao tinha
terminado de formar, precisava da ajuda médica. Miguel é o segundo filho, tinha um irméo
mais velho e um mais novo. Na sua familia, s6 tinha homens. A mée chega com a crianca e
ndo esconde a expectativa de que os médicos descobrissem que Miguel era, na verdade, uma
menina. Em nosso primeiro encontro, a crianca apresentava-se timida e tristonha. Relatou
estar muito preocupada com o resultado dos exames por temer que eles lhe atribuissem o sexo
masculino. A crianga diz, claramente, de sua vontade em ser uma menina. Por que deseja ser
uma menina? "Minha familia s6 tem homens e eu quero ser a menina que minha mae nao
teve!"

Nesse caso, os dados biolégicos ndo puderam definir osexo. O que € denominado de
“mosaicismo”. A crianca € avaliada pelos médicos e encaminhada para o psicanalista para
verificar se havia uma identidade sexual estabelecida.

A crianca relata de que maneira acreditava que era uma menina, embora tivesse
recebido um nome masculino e vestisse roupas, também, de meninos. Afirmaque, desde muito
pequena, percebia que gostava de brincar com coisas de meninas, queria muito parecer com
sua mae; confessa que ela e sua mée brincavam de maquiagem, acreditam na possibilidade de
ela vir a descobrir que era mesmo uma menina.

Esse caso remete-nos a pergunta que Anténio faz: "O desejo pode ser mais forte que o
corpo?" O caso de AG de Miguel mostra que sim. O que definiu o sexo de Miguel n&o foi o
genital, nem a roupagem ou o proprio nome que recebera. Mas, 0 desejo maternode ter uma
menina, que fora transmitido a crianca. Vai ser ai, nesse lugar, da "menina que minha mée néo
teve”, que a crianga acaba por identificar-se. Escolhe, ela mesma, o seu novo nome, que faz
referéncia ao personagem Miguel, significado que ela atribui ao periodo de indefinicdo. Com
0 sexo que ela sempre soube pertencer, Michelle inicia sua vida escolar.

Freud (1933[1932]) no texto sobre "A Feminilidade" assim declara: “Quando
encontramos um ser humano, a primeira distincdo que fazemos é 'homem ou mulher? ' E
estamos habituados a fazer essa distingdo com certeza total.” (p.141). Embora seja muito
comum a identificacdo cotidiana que as pessoas fazem entre os sexos, Freud também assinala

que ndo foi sempre assim, porque o ser humano ¢é dotado de uma bissexualidade originaria:
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(...) partes do aparelho sexual masculino também aparecem no corpo da mulher, ainda que em
estado atrofiado e vice-versa. (...) tais ocorréncias sdo indica¢fes de bissexualidade, como se
um individuo ndo fosse homem ou mulher, mas sempre fosse ambos — simplesmente um
pouco mais de um, do que de outro. (Freud, 1933[1932], p.141. Grifo do autor).

Essa distincdo dos sexos é feita pela diferenca anatdmica e pelas caracteristicas
sexuais secundarias. Nesse momento, Freud(1933) faz referéncia aos casos raros de
hermafroditismo, que ndo permitem realizar tal distingdo, uma vez que apresentam
caracteristicas de ambos os sexos. Essas consideracfes sdo feitas inicialmente para que ele
possa apresentar outra distin¢do importante. O autor, entdo, afirma que ha uma diferenca entre
0s sexos marcada pelo corpo, feita pela observacdo da anatomia. Contudo ha outra distin¢do
que interessa diretamente a nossa investigagdo. Assim Freud (1933[1934]) declara: “(...)
aquilo que constitui a masculinidade ou a feminilidade é uma caracteristica desconhecida que
foge do alcance da anatomia.” (p.141).

Em busca de definir a masculinidade e a feminilidade, para Freud nesse momento o
masculino seria aquilo que estaria ligado a atividade, a agressividade, e o feminino, a
passividade. Todavia essas aproximacdes ndo se mostram eficientes para dar conta de tais
conceitos. E facilmente observavel a adaptagio e a passividade na vida do homem e muita
atividade na das mulheres. Freud (1933[1932]) conclui que a feminilidade é um enigma e este
enigma s6 podera ser elucidado "quando houvermos aprendido de que modo, em geral, se
efetuou a diferenciacdo dos organismos vivos em dois sexos™ (p.141).

Desse modo, por um lado, Freud comenta que ndo é tarefa da psicanalise descrever o
que € a mulher, isso, segundo ele, seria uma tarefa dificil de cumprir. Por outro, "a psicanalise
se empenha em indagar como é que a mulher se forma, como a mulher se desenvolve desde a
crianca dotada de disposic¢do bissexual” (Freud, (1933[1932]). Lembremos do que ocorre na
fase falica: “(...) na fase falica as diferencas entre os sexos sdo completamente eclipsadas
pelas suas semelhancas. Nisto somos obrigados a reconhecer que a menininha € um
homenzinho” (Freud, 1933[1932], p.145). Ao seguirmos a abordagem freudiana sobre a
constituicdo sexual infantil, temos que ha uma bissexualidade da qual parte o
desenvolvimento sexual até a diferenciacdo em menino e menina, que passa pela comparacéao
da anatomia e pelas vicissitudes do complexo de Edipo, cujo desfecho ¢ a identificacdo da
crianga com pai ou com a mée.

No caso das criancas com AG, temos, entdo, duas situacdes de bissexualidade: a
anatdmica e a psiquica. No caso de AG de Miguel, a escuta psicanalitica possibilitou revelar
que ndo havia, por parte do sujeito, duvida sobre sua identidade sexual. O sujeito declara

saber qual era seu sexo: o feminino. Recorre a medicina para que 0s recursos da ciéncia
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pudessem tratar da ambiguidade genital. Essa diferenca, que Freud faz aqui, quanto a
distincdo anatdbmica, por um lado, e a da concepcdo do que seria a masculinidade ou a
feminilidade, por outro; exatamente nesse ponto, Freud (1933[1932]) ndo nos indica como
solucdo a bissexualidade ou as identificacdes, ele aponta para a pulsdo: “as diferencas
sobressaem também na disposicdo pulsional que permite entrever a natureza subsequente das
mulheres” (p. 145).

Nesse momento Freud comeca a se interessar por outras caracteristicas femininas
reveladas em sua pesquisa sobre a feminilidade: “Para a mulher ser amada ¢ uma necessidade
mais forte que amar (...). A vergonha € outra caracteristica feminina por exceléncia, sem
duvida resultante do desfecho encontrado do complexo de castragdo” (Freud, 1933[1932],
p.162). Esse caminho de investigacdo comeca a distancid-lo daquelas caracteristicas ligadas a
diferenca anatdmica, ou daquelas vinculadas a biologia. H4 uma suspeita freudiana de que
haveria entdo, uma maneira diferente de satisfagdo pulsional entre homens e mulheres.
Veremos o0 avancgo dessas pesquisas com Lacan em sua tabua da sexuagdo e com a nocao de
gozo. O que vai permitir a ele fazer a diferenciagdo do homem e da mulher, a partir de uma
posicdo em relacdo ao modo de satisfacdo pulsional, ou nos termos lacanianos, em relacdo aos
modos de gozo.

E preciso observar que Freud termina por concluir que a feminilidade ndo é o que
define a mulher, tampouco a masculinidade néo é atributo somente dos homens. Esses termos
ndo sdo equivalentes. Devido a essas descobertas, Freud propde que a feminilidade e a
masculinidade sejam consideradas como qualidades psiquicas e que ndo sejam superpostas e
coincidentes com a anatomia. Em suas palavras, a feminilidade e a masculinidade "é uma
caracteristica desconhecida que foge ao alcance da anatomia” (Freud, 1932, p.141).Desta
maneira Freud esclarece um problema central, presente na discussdo entre os diferentes
campos do saber, ao tratar da intersexualidade: Afinal, o que é ser homem? E o que é ser
mulher? Essas duas perguntas surgem como um enigma para uma biéloga® que, ao formula-
las, conclui que os problemas na clinica da intersexualidade estariam definitivamente
solucionados se pudéssemos respondé-las. Ao mesmo tempo ela verifica, através da clinica,
que ndo basta ter um pénis para dizer que estariamos diante de um homem, do mesmo modo a

anatomia feminina ndo garante que ali surgira um sujeito na posi¢cdo mulher.

29 . o~ ;. . . ~ . SUFIRT

Trata-se de uma situacdo clinica ocorrida em dezembro de 1994, quando uma discussdo interdisciplinar fora
realizada para definir o sexo de uma crianca portadora de grave ma-formagao, que impedia a definicdo de seu
sexo.
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Capitulo 3- A sexuacao

A participacdo dos pais ou da mae na definicdo do sexo do bebé constitui um tema
recorrente na clinica dos DDS,em especial pergunta-se: qual a participacdo da mée na escolha
do sexo do filho que nasce com AG?

Esse tema pode parecer trivial para a psicanélise. Abordamos a importancia daquela
que cuida da crianca nos processos da constituicdo psiquica e da diferenciacdo entre 0s sexos.
Entretanto, tal importancia surge de maneira muito variada, dependendo da abordagem tedrica
em questdo. Assim, ela assume uma importancia fundamental para a psicanalise, é
relativizada pela teoria bioldgica na qual aparece apenas como um dos elementos em jogo e,
finalmente, é questionada pelas teorias socioldgicas.

Damiani, ao comentar o artigo de Lee (2004), sobre as “Perspectivas de abordagem de
criangas com ambiguidade genital”, sublinha: (...) os pais e os pacientes devem ter total
conhecimento das decisbes tomadas pela equipe multiprofissional e participar delas.
(Damiani, 2004, p.245). Afinal, a mde ou aquele que cuida do bebé teria importancia decisiva
na determinagdo do sexo de seu filho? Que importancia teria?

Damiani (2004) constata que o tratamento da AG“tem sido objeto de muita
controvérsia e ha correntes que advogam que se posponha a identificacdo sexual da crianca
até que ela tenha ‘maturidade suficiente’ para participar da decisdo de atribui¢do de género”
(p.245). Diante de tais consideraces, algumas perguntas sio imprescindiveis: E possivel
pospor ou adiar 0 momento que acontece a identificacdo sexual? A identificacdo é um
processo de constituicdo subjetiva, intrinseco a fase de constituicdo psiquica, ou seria um
fendmeno produzido a revelia da prépria crianca, introduzido pela educacdo ou pelo social? O
que é a identificacdo? Quando e como acontece?

Tais questdes sdo essenciais na pesquisa sobre a escolha do sexo nos casos dos DDS,
assim dedicamos este capitulo ao tema da identificacdoe de sua importancia na escolha de
uma posicao sexuada.

Antes, seguindo as consideracbes de Damiani, 0 autor demonstra ndo ignorar a
importancia do periodo da infancia como sendo aquele fundamental na constituigdo
psicolodgica. Ele, entdo, pondera que seria “dificil conviver com uma crianga com sexo
indefinido” (Damiani, 2004, p.245). Finalmente, conclui que o “sexo de espera ndo tem lugar
e certamente criard condigdes dificeis de serem trabalhadas no dia-a-dia dessas criangas”
(Idem). Contudo, a discussdo ainda assim, mantém-se circunscrita a esfera social ouna

perspectiva da chamada influéncia ambiental. O eixo fundamental permanece um tanto
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ignorado: aquele da subjetividade da crianca, da sua realidade psiquica. E devido & realidade
psiquica que ndo € possivel falar de um “sexo de espera”.

Damiani (2004) sugere que as maiores dificuldades que a crianga encontraria
residiriam no fato da sociedade pressupor que as pessoas tenham o sexo masculino ou o
feminino. Tal assertiva remete a dois fatos: o primeiro, a existéncia de culturas que atribuem
aos intersex um terceiro sexo, e 0 segundo, as reivindicagdes do ativismo intersex. Ja
discutimos acerca da proposta do terceiro sexo e de porquea intersexualidade tornou-se
argumento central para a teoria queer, conforme constata Pino (2007): “apenas recentemente
0 assunto [intersexualidade] deixou de ser restrito aos saberes médicos e bioldgicos sendo
progressivamente incorporado pelas discussfes sociologicas, antropoldgicas, pela critica
feminista e pelos estudos queer (pp.151-52).

As reivindicagbes dos ativismos intersex estdo relacionadas a ideia de que seu
sofrimento é gerado pela incidéncia das intervencGes médicas ou dos efeitos de segregacdo
produzidos pela sociedade. Pino (2007) assim esclarece a relacdo ativismo feminista e
problematica intersex: “Os estudos antropoldgicos, ativismos feministas e 0s estudos queer,
acusam a binaridade do sexo, como sendo o problema crucial da questéo, aquilo que deve ser
extirpado, desnaturalizado” (p.170). Buttler (1990) deixa ainda mais evidente o esforco

tedrico-politico desse processo de desconstrucao:

Como estratégia para descaracterizar e dar novo significado as categorias corporais descrevo e
proponho uma série de praticas parodisticas baseadas numa teoria performativa de atos de
género que rompem as categorias de corpo, sexo, género e sexualidade, ocasionando sua re-
significacdo [sic] subversiva e sua proliferacdo além da estrutura binaria (p.11).

Entretanto, nos termos de Charyl Case®, a intersexualidade é “primeiramente um
problema de trauma e de estigma, ndo de género.” A ativista intersex recoloca a questdo
introduzindo problemas que remetem a subjetividade. O trauma, o sentir-se excluido ou
estigmatizado sdo respostas que 0 sujeito encontra ao haver-se com a questdo. A clinica
mostra que nem todo intersex apresentara, necessariamente, queixas relativas a condicdo da
intersexualidade. Suas demandas sdo variadas e devem ser acolhidas levando-se em conta sua
singularidade. A definicdo de intersexualidade apresentada por Case remete a particularidade,
mesmo que seja possivel criar associacdes de pacientes identificados a mesma causa.

Todavia, se existisse uma sociedade desse tipo ideal, neutra, condescendente, que nao

% Ativista intersex, fundadora da ISNA (Society Intersex of North American). In: www.isna.org Recuperado em
15 de agosto de 2012.
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propusesse a crianca um posicionamento binario®, nem homem nem mulher, isso garantiria
uma solucgdo para a crianca intersex? A exigéncia de se saber homem ou mulher ndo seria uma
pergunta intima, pessoal, subjetiva? A crianca ndo necessitaria saber quem ela é para si
mesma? E isso ndo é algo que diz de um trabalho subjetivo, solitario, ainda que passe,
também, por referéncias ou mesmo que implique em uma alienagdo ao Outro? Entdo, quais
seriam, exatamente, as dificuldades que uma crianca encontraria caso permanecesse sem
nenhuma designacdo sexual? Retomemos a clinica para interrogarmos: Que dificuldades uma
crianga encontraria caso a mantivéssemos na condicdo indefinida?

Isabelle ao nascimento fora diagnosticada como tendo o sexo genético masculino
46XY, com a genitdlia ambigua devido a sindrome de insensibilidade aos andrdgenos,
caracterizada por resisténcia parcial. Os médicos orientaram a mae em registrar a crianga no
sexo feminino e cria-la como menina. Embora tenha recebido essa informacéo, a mée adota
uma teoria biologica. Ela acredita que o sexo é definido por combinagbes genéticas,
hormonais, gonadais, anatdmicas. A mae decide ainda que ndo contaria para a crianga sobre o
que havia descoberto e iria cria-la sem nenhuma orientacdo sexual. A crianca deveria
descobrir qual era seu sexo a partir de informagdes vindas do proprio corpo. A mae resolve
manter a genitalia ambigua. Sua ideia era a de que a prépria crianca definiria seu sexo,
contando com as inscri¢des corporais ou com o imprinting.

A crianca desenvolve-se. Com 0s anos surgem as curiosidades infantis e a pergunta
sobre seu sexo. Embora tenha recebido um nome feminino (esta foi a Gnica orientacdo médica
atendida) a crianca sempre questionava sua mée da razdo de ela ter um genital diferente das
outras criancas. Nunca obteve qualquer explicacdo, a mae limitava-se a dizer que ela era
daquele jeito mesmo. A crianga apresentava desenvolvimento mediano na escola. Suas
maiores dificuldades residiam exatamente no contato com outras criancas. Ela ndo sabia a que
grupo pertencia: o das meninas ou o dos meninos? O isolamento servia-lhe de refagio, embora
em alguns periodosesforcasse em circular entre os dois grupos, sem, no entanto, conseguir
vinculos afetivos em nenhum deles. Na verdade, sua maior queixa sempre foi a indiferenca de
sua mae. Acreditava que sua precariedade afetiva estava relacionada ao fato de sua mae
sempre mostrar-se distante e fria com ela. Ao chegar a puberdade, a mae decide leva-la ao

médico, para que ela mesma declarasse que sexo queria ter ou, supostamente, acreditava-se

1 Aqui existe uma confusdo entre performatividade e modos de gozo. O conceito de gozo sera tratado mais
adiante. A diferenca anatbmica entre 0s sexos ndo é ditada pela crenca social no binarismo ou dimorfismo
sexual, como pretendem tais teorias, mas h4& um momento em que as criangas percebem essa diferenca que €
dada pelo genital, um fato bioldgico, localizado no corpo. As criancas intersex dao testemunho de conhecer essa
diferenca, e também, do fato de seu genital ndo estar definido nem de um lado e nem de outro.
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que Isabelle estaria em condicbes (dadas pelas inscri¢cdes bioldgicas) para afirmar a qual sexo
pertencia. Isabelle recusa qualquer intervencdo ja que afirmava ndo saber se era homem ou
mulher; percebia que tinha caracteristicas marcantes dos dois sexos. Ela afirma que poderia
ser tanto homem quanto mulher. Resolve, entdo,tal como o vidente andarilho do mito de
Edipo, Tirésias, experimentar viver um tempo em cada sexo para descobrir a qual dos sexos
sentia-se identificada. Passou a viver durante alguns anos como homem, na parceria com uma
mulher. Depois iniciou outro relacionamento, como mulher, na companhia de um homem.
Mas a escolha de objetos, tanto de um sexo quanto de outro, ndo permitiu a Isabelle definir o
seu sexo. Ela declara que permanece sem saber a qual sexo pertence, o que a faz revoltar-se
contra sua mée e atribuir-lhe seu sofrimento.

Quando quer ser homem, deixa 0s caracteres secundarios surgirem e adota uma
postura masculina, quando quer ser mulher, modifica sua aparéncia através de hormonios e
passa a se comportar, mimeticamente, como as mulheres. Isabelle testemunha que os atributos
biolégicos e de género ndo sdo suficientes para definir o sexo. Eles ndo bastam para que ela
possa afirmar ser de um sexo ou de outro. Isabelle muda de sexo de acordo com
circunstancias, as mais variadas: ora porque ndo quer mais usar hormonios femininos, porque
esta cismada que podem causar danos a saude, ora porque a aparéncia masculina é a que
agrada seu objeto amoroso, etc. Ela testemunha uma auséncia de identidadesexuada.
Sustentada no imaginario, da testemunho da caréncia do simbdlico, o que a leva com
frequéncia a intervir no real do corpo. A insisténcia da mde em manter-se distante, sem
manifestar qualquer desejo em relacdo a posicdo sexuada da crianca, trouxe consequéncias:
ndo permitiu a Isabelle ser investida libidinalmente; ela ndo passou pelo complexo de Edipo,
cuja saida € a identificacdo sexual. Isabelle mantém-se ancorada entre a producdo imaginaria,
de conteddo megalomaniaco, e intervengdes no real do corpo —que ora apresenta uma
aparéncia masculina, ora a feminina. A performatividade experimentada ndo € capaz de
permitir a Isabelle afirmar-se homem ou mulher, ou mesmo intersex.

Conforme sublinhamos anteriormente, e o caso de Isabelle evidencia com muita
clareza, os transtornos apresentados na definicdo do sexo estdo definitivamente apartados do
problema congénito de malformagdo do genital. Isabelle ndo produz uma queixa sobre sua
ambiguidade genital, ao contrario, ela tem uma hipotese de que esse problema poderia ser
resolvido com a ajuda médica, através da cirurgia e outros procedimentos, se ela, e somente
ela, pudesse ter decidido o seu sexo. A impossibilidade em declarar a qual sexo pertence, ela
atribui a conturbada relacdo que sempre teve com sua mae. Ela traz consigo a certeza de que

sua mae sabe qual é o seu sexo. Sua agressividade dirigida a mae reside nessa certeza. Isabelle
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deixa evidente que a impossibilidade de definir o sexo ou, do sujeito assumir uma posic¢ao
sexuada, ndo esta relacionada a condicdo intersex. A clinica bem o demonstra atraves dos
inimeros casos de indefinicdo sexual que ndo apresentam a AG.A queixa de Isabelle é a de
que sua mae ndo lhe transmitiu algo sobre seu ser, ha uma acusacdo relacionada “ao tudo
sobre si” que sua mae ndo permitiu compartilhar com ela. Para Isabelle sua mée é toda, plena,
completa de sentido. Vejamos, de que modo os conceitos psicanaliticos poderdo nos auxiliar

na compreensao do que se passou no caso de Isabelle.

3.1-Aidentificagdo e sua importancia na escolha do sexo

Investiguemos a noc¢éo de identificacdo e vejamos de que modo ela pode nos ajudar a
compreender o0 processo de constituicdo psiquica e sexual nos seres humanos.

Lacan (1961-62) dedica um de seus seminarios ao tema da identificacdo. Ele comenta
que a identificagdo “tornou-se uma analise trivial” e, em vista disso retoma 0 tema com o
propésito de Ihe dar uma “nog¢do adequada, um tratamento conceitual” (p.13). O autor chama
a atencdo para o fato de que, por um lado, embora a identificacdo seja um processo facil de
constatar, por outro, é preciso um esforgo para concebé-lo. A identificacdo, contrariamente ao
que se pensa, sinaliza-nos Lacan, ndo ¢ “se olharmos de perto, (...) tdo simples (1961, p.38).
Com essas consideracdes Lacan pretende criticar a banalizacdo e as discrepancias dadas ao
conceito, alémde declarar que este era um terreno fértil para a psicanalise. Existiam muitos
aspectos acerca da identificagdo que nao haviam sido ainda explorados.

O autor declara que “o importante na identificacdo deve ser, propriamente, a relagao
do sujeito com o significante” (1961, p.13). Mas o que implica essa afirmacdo? Uma das
possiveis respostas estd no fato de que “o sujeito é significante” (Lacan, 1961-1962, p.37).
Em vista dessa afirmacdo, torna-se necessario esclarecer essa identificacdo entre sujeito e
significante.Nesse momento, Lacan lembra-nos (e isso € muito importante) da distin¢do deste
Outro,ao qual estamos nos referindo, e o outro® (grafado com mindscula). Trata-se do Outro,
denominado grande Outro (grafado com maiuscula), que faz referéncia ao registro simbdlico.
Enquanto lugar, o grande Outro é o “tesouro do significante, como sede do c6digo” (Lacan,
1958, p.155), é “o lugar em que se situa a cadeia do significante que comanda tudo que vai
poder presentificar-se do sujeito, ¢ o campo desse vivo onde o sujeito tem que aparecer”
(Lacan, 1964, pp.193-194). De maneira bastante elucidativa, encontramos uma explicitacdo

acaniana da relacdo entre o sujeito e o significante: ¢ ujei u
1 da relag t jeit gnificante: “0 sujeito nasce no que no campo do

%20 outro, grafado com minGscula, denominado pequeno outro, esta referido ao registro imaginério. Ele aparece
nos matemas de Lacan para tratar das identificagdes imaginarias.
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Outro, surge o significante” (Lacan, 1964, p.187).

Em O Seminério, livro5, As Formacdes do Inconsciente, daqui em diante denominado
O Seminario, Livro 5, Lacan aborda a Idgica da castracdo. Ele sublinha que o de que se trata
em Freud, e que deve ser compreendido, é que nos seres humanos a linguagem e a fala tém
toda a sua importancia no processo de constituicdo do sujeito. Assim, no processo de
comunicacao entre mae e crianca, “‘a mensagem ¢ constitutiva para o sujeito” (Lacan, 1958,
p.151). A mensagem transmitida pela mée ndo é outro sendo o significante. Trata-se daquilo
que “o significante tem de constitutivo na significagdo” e que concerne ao Outro (Lacan,
1958), no caso, mas especificamente ao Outro materno.

Seguindo o seu pensamento acerca da identificagdo,Lacan observa que “quando se
fala de identificagdo, 0 que se pensa primeiro € no outro com quem nos identificamos”
(Lacan, 1961, p.13). Em vista disso, elese propde aabordar o tema da identificacdo partindo da
funcéo do um.

Os desdobramentos de O Seminario, Livro 5,ajudam a esclarecer a identificacdo a
partir do trago unario, tal como desenvolvido em O Seminario, Livro 9, A identificagdo. Ha
um significante que funda a propria significacdo, um significante que falta uma vez que esta
subtraido acadeia de significantes. Isso é essencial, pois, é justamente esse significante que
confere “autoridade a lei” (Lacan, 1958, p.152). Nao ¢ o caso das identificagdes imaginarias,
onde é um outro imaginario, especular, que esta presente. Aqui, a identificacdo, proposta por
Lacan (1961) a partir da identificacdo a um trago Unico, ndo pode ser confundida com a ideia
de fazer umou com uma unificacdo,ela:“ndo tem nada a ver com a unificacdo. Somente
distinguindo-a desta é que se pode dar-lhe, ndo somente seu destaque, essencial, como suas
fungdes e suas variedades” (p.49). Se Lacan (1961, p.37) propde que “o sujeito €
significante”’podemos perguntar, a seguir, “0 que é o significante?”Ao respondé-lo, com
Lacan, temos que: “(...) o que distingue o significante ¢ somente ser o que 0s outros nao sao”
(1961-1962, pp.48-49). Ele ndo é signo. Um signo representa alguma coisa para alguém, esse
alguém serve de suporte para o signo. Ja o significante, o que implica essa funcao de unidade,
esclarece o autor, ¢é o fato de ele ser somente diferenca (1961, p.49).

Ja o traco unario, o significante inaugural do sujeito, de onde ele surge? “O um como
talé o Outro. Ele vem do Outro, enquanto estrutura fundamental do um como diferenga”
(Lacan, 1961, p.49). E a partir disso que pode surgir originalmente esse significanteinaugural.

Com essas formulages, ja& podemos esclarecer o que se passou no caso de lIsabelle.
Lembremos do qué ela se queixa. Nos termos de Isabelle, sua mée retevetodo o saber sobre

ela. De fato, ela ficou a deriva quando a mae decidiu que a biologia deveria, como acontece
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na natureza, definir e orientar o sexo de sua filha. 1sso ndo aconteceu. Ela ndo teve esse um
que vem do Outro a partir do qual o sujeito deve surgir. Vimos no caso Miguel que ele
permanece até os 05 anos sem definir seu genital, mas sua sexualidade, a identidade sexual
estava definida. Ele recebe do Outro materno o um inaugural, que o constituiu como sujeito.
Desse modo, a AG passou a ser um problema secundario.Miguel chega para pesquisar 0 sexo
bioldgico, com a sexualidade definida, estabelecida,0 que permitiu a ele orientar os médicos
sobre quais seriam as intervencdes. No seu caso, a biologia ndo indicou a definicdo do sexo,
por tratar-se de um mosaicismo. Esses casos demonstram rigorosamente a expressao de
Lacan(1960): “Que ela [a crianga] surja hermafrodita, para ver s6”(p.659). Voltaremos a
discutir adiante essa enigmatica afirmacéo.

Em O Seminario, Livro 5, Lacan (1958) afirma que “é o significante que da esteio a
lei, que promulga a le1” (p.151). Isso ¢ fundamental para compreendermos de que maneira a
crianca faz a escolha de seu sexo. Lacan (1958) se refere & funcdo que o complexo de Edipo
desempenha ai: “O complexo de Edipo tem uma fun¢io normativa, nio simplesmente na
estrutura moral do sujeito nem em suas relaces com a realidade, mas quanto a assuncdo de
seu sexo” (p.171). Ele adverte que, quanto a assungdo do sexo, esta “sempre persiste, na
analise, dentro de uma certa ambigiiidade[sic]” (1958, p.171) Para Morel (2000), a
ambiguidade sexual é estrutural, exatamente porque a diferenca sexual nos seres falantes
passa por um Unico ordenador, que Freud denominou o falo. Sabemos existirem dois sexos
anatdbmicos, mas um so principio do sexo no inconsciente, o falo.

Notemos que Lacan ndo ignora existir no plano biolégico, a reproducéo, para declarar,
em seguida, que, desde Freud, esta demonstrado de varias maneiras que essa funcdo ndo €
apresentada como tal ao psiquismo: “no psiquismo nao ha nada pelo que o sujeito se pudesse
situar como ser de macho ou ser de fémea. Em seu psiquismo o sujeito so situa equivalentes
—a atividade e passividade. Que estdo longe de representd-la exaustivamente” (Lacan, 1964,
p.194). Nesse mesmo sentido, ele (1960-1961) faz a seguinte afirmagdo: “(...) ndo existe
espécie alguma, ndo apenas de pretensao, mas mesmo de possibilidade de representar seja o
que for da ordem do orgénico” (p.427).

Esta declaracdo é fundamental para nossa investigagdo, que pretende elucidar se a
ambiguidade do ¢rgdo interfere no psiquismo ou na assun¢do do sexo pelo sujeito. Aqui
encontramos uma possibilidade de resposta, pois tudo que diz respeito ao organico deve
passar pela linguagem, na experiéncia humana. A diferenca sexual embora exista na natureza
bioldgica, determinada por fatores orgéanicos, ndo é o que possibilita, nos seres humanos, uma

diferenciacdo sexual entre os individuos. Segundo ensina a teoria psicanalitica, essa diferenca
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SO acontece em outro nivel, aquele referido a linguagem eao exercicio dos significantes em
forma de discursos e de falas. Assim, a diferenca sexual sO é apreensivel no a@mbito do
significante e do discurso sexual.

Como o sujeito se arranja para lidar com a relagdo sexual, com a assun¢do de seu
sexo0? Encontramos em Freud que, para responder a tais questdes, as criangas formulam
teorias. Lacan (1964) assinala que, (...) as vias do que se deve fazer como homem ou como
mulher séo inteiramente abandonadas ao drama, ao roteiro, que se coloca no campo do Outro
(p.194). Vai ser pelas vias do significante que o sujeito tera de se arranjar para resolver a
questdo do sexo. Nesse mesmo sentido, Lacan (1964) conclui: “(...) o que se deve fazer como
homem ou como mulher, o ser humano tem sempre que aprender pega por peca, do Outro”
(p.194).

Lacan (1961) retoma a nocdo freudiana de Ideal do Eu, para localizar o momento
inaugural da identificacdo: “(...) é a partir desse ponto, ndo mistico, mas perfeitamente
concreto de identificacdo inaugural com o significante radical (...) o traco Gnico como tal, que
toda perspectiva do sujeito como nao sabendo pode se desenvolver de um modo rigoroso”
(p.35). Em seu texto, “O Ego e o Id”, Freud (1923) declara sobre as origens do Ideal do Eu:
“Por tras do ideal[sic] do Eu jaz oculta a primeira e mais importante identificacdo de um
individuo, a sua identificagdo com o pai em sua prépria pré-histéria pessoal” (p.46). Ainda
sobre o surgimento do Ideal do Eu, Freud (1923)afirma: “(...) a identificac¢ao direta e imediata,
se efetua mais primitivamente do que qualquer catexia de objeto” (p.46). E, entdo, ele
acrescenta algo que € importante reter: “(...) as escolhas objetais pertencentes ao primeiro
periodo sexual e relacionadasao pai e a mde parecem normalmente encontrar seu desfecho
numa identificacdo desse tipo, que assim reforgaria a primaria” (p.46). Tal proposicido
freudiana pode ser conectada a defini¢do que ele da a identificagdo “como sendo a mais
remota expressdo de um lago emocional com outra pessoa. (Freud, 1921, p.133). Notemos que
Freud assinala que essa primeira ligacdo afetiva é anterior a escolha de objeto, trata-se de
“uma identificagdo ao pai em sua propria pré-historia pessoal”. (Freud, 1923, p.46). Sobre
esse tempo, Cruglak (2001) afirma acreditar estar ele relacionado ao tempo mitico, ao
banquete totémico, onde encontramos o “estadio inaugural da relagdo libidinal” (p.20).
Segundo a autora, Freud aborda ai a funcdo do pai na identificacdo, fora da rivalidade edipica,
por ser este um momento primitivo, inaugural, original.

E a partir da Psicologia de Grupo e Analise do Egoonde Freud dedica um capitulo &
identificacdo,que Lacan introduz o conceito de traco unario, EinzigerZug. Lacan revela

existirem trés fontes de identificacdo abordadas por Freud; ele faz delas “uma série
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estruturada” (Lacan, 1965). E interessante observar que aquilo que asagrega em uma série é
exatamente o traco. A primeira fonte de identificacdo estd relacionada a “a mais remota
expressao de um lago emocional com outra pessoa” (Freud, 1921, p.133). Cruglak (2001)
considera esta primeira fonte, “a identificacdo primaria, enquanto, processo fundante da
estrutura inconsciente e matriz da série” (p.23). Atentemos para a afirmagdo freudiana acerca
de tal identificagdo, quando declara: “eladesempenha um papel na historia primitiva do
complexo de Edipo” (1921, p.133). Essa proposi¢io freudiana pode ser compreendida a partir
da articulacdo de Lacan, em O Seminario, Livro 8, A transferéncia, ao tratar das origens do
Ideal do Eu, ao afirmar que sua origem ndo pode ser separada daquelas do supereu (Lacan,
1960, p.425). E ainda, que “é na medida que esse objeto —o0 pai (...) é interiorizado que ele ird
constituir o supereu” (Lacan, 1960, pp.426-27). As duas outras fontes sdo clinicamente
observaveis onde a identificacdo participa na formacdo dos sintomas. A segunda fonte
constitui “o mecanismo completo da estrutura de um sintoma histérico” (Freud, 1921, p.135).
Freud apresenta dois casos, 0 de uma menininha cuja tosse atormentadora constituia 0 mesmo
sintoma de sua mée, e o0 outro caso, o de Dora, no qual a menina imitava a tosse de seu pai.
Freud enfatiza que, em ambos 0s casos, a identificacdo é parcial e limita-se a “apenas um
traco isolado da pessoa que ¢ objeto dela” (Freud, 1921, p.135). A terceira fonte ¢ bastante
frequente e importante, conforme observa Freud: é uma formacao de sintoma cujo mecanismo
de identificacdo baseia-se na “possibilidade ou desejo de colocar-se na mesma situagdo”
(Freud, 1921). E o caso de mogas de um pensionato em uma reacdo epidémica, na qual a
identificacdo pelo sintoma esta relacionada a apenas um ponto de coincidéncia, ponto queé
mantido recalcado.

Freud(1914) no texto, Sobre o Narcisismo: uma introducdo apresenta os tipos de
investimento ou, os tipos de catexias de objeto que podem ocorrer tanto em meninos como em
meninas. Os tipos de catexia s@o dois: o tipo anaclitico ou de ligacéo e o tipo narcisico. Ele
formula a hipotese de que o tipo de ligacdo afetiva podia revelar diferengas na vida erdtica de
homens e mulheres. O tipo anaclitico é caracteristico em pessoas do sexo masculino. Nele, 0s
primeiros objetos sexuais sdo vinculados a pessoa que preocupa com sua alimentacdo,
cuidados e protecdo. Ou seja, a mae ou aquele que a substitua. O outro tipo de investimento, o
narcisico, &€ mais frequente nas meninas. Freud declara que elas adotam como modelo néo a
sua mae, mas a si proprias. “Procuram inequivocamente a si mesmas como objeto amoroso”
(Freud, 1914, p.104). Outra caracteristica nas meninas é de, na puberdade, ocorrer uma
intensificacdo do narcisismo original e a menina valorizar mais o fato de ser amada: “Sua

necessidade ndo se acha na direcdo de amar, mas de serem amadas.” (Freud, 1914, p.104). Ao



81

analisar as causas do homossexualismo, Freud afirma que, nesses casos, ha um investimento
de objeto do tipo narcisico. No complexo de Edipo, o menino encontra-se ligado, a0 mesmo
tempo, a dois objetos de maneira diferente. Toma o pai como ideal numa identificagcdo
ambivalente com este, envolvendo sentimentos de admiracéo e de hostilidade. O menino quer
tomar o seu lugar, estd investido amorosamente na méde e a tem como Seu primeiro objeto
amoroso. Coexistem, nesse momento, dois lagos psicologicamente distintos: “um
investimento de objeto sexual e direto para com a mde” e uma identificagdo com o pai, que é
seu modelo (Freud, 1921, p.133). A identificacdo pode tomar diferentes caminhos, como, por
exemplo, pode acontecer uma inversio do complexo de Edipo e, ao invés da mie, “o pai seja
tomado como objeto de uma atitude feminina”. Nesse caso, “a identificagdo com o pai torna-
se a precursora de uma vinculagdo de objeto com ele” (Freud, 1921, p.134). Portanto, existem
dois movimentos psiquicos importantes que a crianca podera realizar. Ela pode identificar-se
com o pai, o que Freud formula como: “o pai é o que gostariamos de ser”, ou pode toma-lo
como objeto de amor, objeto sexual, caso no qual ele passa a ser “o que gostariamos de ter”.
A origem do homossexualismo, para Freud, esta relacionada a uma das vicissitudes da
identificacdo. O menino estaria, por longo tempo, vinculado & sua mée no complexo de Edipo.
Ao chegar a puberdade, no momento em que deveria trocar a mae por outro objeto sexual, ele
ndo a abandona, mas identifica-se com ela. ldentificado a mde, o jovem transforma-se,
feminiliza-se, e passa a buscar aquele que seria ele mesmo, para sua mée. Procurard objetos
aos quais ira dedicar-se da mesma forma que recebera carinho e amor de sua mae.

Até aqui foi possivel verificar a importancia central que tanto a mae quanto o pai tém
na constituicdo subjetiva e sexual das criancas. Mas ainda faz-se necessario precisar as
implicacdes da participacdo dos pais na constituicdo psiquica dos filhos, do que se trata. Ela
ndo deve ser confundida com a leitura antropoldgica que advoga ser a cultura (representada
pelos pais) a responsavel por possibilitar as criangas um saber sobre a diferenca entre os

SEXOS.

3.2- O pai enquanto fungéo

A cadeia significante antecede o sujeito. Ela é o Outro, enquanto linguagem. Lacan,
em O Seminario, Livro 5, declara que ha um significante essencial, este esta subtraido da
cadeia dos significantes e, por isso mesmo, é aquele que a ordena. Tal significante que falta é
denominado,por ele, significante falico.Ao definir o que é a Metafora Paterna, Lacan afirma

que se trata do que concerne a funcgdo do pai, funcdo que esta no centro do que acontece no
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complexo de Edipo. Freud, em sua descoberta do inconsciente, revelou existirem desejos
infantis pela mée e que estavam recalcados. O pai intervém interditando a mée e, exatamente
nesse ponto, a funcdo do pai esta relacionada a proibicdo do incesto. Desse modo, o essencial
no complexo de Edipo ¢ o fato que o pai “interdita a mae” (Lacan, 1958, p.174). Lacan faz
um comentario exatamente sobre o papel do pai enquanto normatizador. Ele observa que o pai
era frequentemente acusado de estar ausente e chama a atengio para o fato de que, “um Edipo
podia constituir-se bem, mesmo quando o pai nio estava presente” (1958, p.171). Com isso,
enfatiza que a posicdo do pai na familia ndo deve ser confundida com uma defini¢do de seu
papel normatizador. Qual seria, entdo, esse papel? A saida do complexo de Edipo esta
condicionada ao encontro com o pai: é ele que abre a possibilidade da saida. Ainda que ela
aconteca dentro de uma ambiguidade entre o amor e a identificagio. E importante esclarecer
que identidade e amor ndo sdo coincidentes. Posso me identificar com alguém a quem nao
amo e amar aquele com quem ndo me identifico. Contudo, esses termos estdo “intimamente
ligados e sdo absolutamente indissociaveis” (Lacan, 1958, p.176). O pai intervém em trés
niveis diferentes, trés modos de apresentacdo que produzem efeitos na crianga. A partir dessas
intervencdes do pai, Lacan abordou os trés tempos do Edipo, tempos que correspondem a
constituicdo psiquica e sexual da crianca que acontece nos trés registros: o real, o simbdlico e
o imaginario. Essas trés formas de intervencdo do pai sdo designadas: a castracao, a frustracdo
e a privacdo®®. De que se trata na castracdo? Ela é a intervencdo do Pai Real experimentada
pela criangca como uma ameaga imaginaria. Desse modo, alguém diz a crianga que ela “ndo
pode deitar-se com a mae”ou que “isso ndo se faz”. No plano da frustragdo, o Pai Simbolico
efetivamente frustra a crianca de seu objeto privilegiado, a mde, momento no qual surge a
rivalidade da crianca dirigida ao pai. A intervengdo do Pai Simbdlico, cuja acdo é sentida
como uma frustracdo imaginadria da crianca, ndo implica em que o pai esteja presente
enquanto personagem real. O nivel da privagdo que intervém na articulacdo do complexo de
Edipo corresponde a0 momento final, quando o pai surge como eleito no lugar da mae. Nessa
operacéo, o Pai priva a mae de ter a crianca no lugar do falo que Ihe falta e priva a crianca de
se oferecer como aquilo que falta a mae, ou seja, como falo. Joga-se ai a possibilidade de
saida do complexo de Edipo, 0 momento da identificagdo final (Lacan, 1958). E nesse
momento de desfecho que esta centrada “a questdo da diferenca do efeito do complexo no
menino e na menina (Lacan, 1958, p179). No menino, a identificacdo com o pai lhe possibilita

assumir sua virilidade. O pai se torna o ideal do Eu. Lacan assinala que também o menino tera

*Em O Seminério, Livro 4, A relacéo de objeto (1956- 1957) Lacan se detém na quest&o sobre o que é um pai?
Nesse seminario, encontramos os desenvolvimentos sobre os trés modos de intervencdo do pai.
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de ser castrado e que, para ele, € mais dificil aceitar “que ndo tem realmente aquilo que tem”.
A saida da menina do complexo de Edipo é aquele momento no qual ela dirige seu amor ao
pai, aguele que tem. Ainda que, nessa saida, ela possa concluir o processo carregando a inveja
do pénis (Penisneid).

O paie seu papel no desfecho do complexo de Edipo, ndo se refere exatamente,ao pai
da biografia ou da realidade, mesmo que ndo se possa negar o fato de que essas funcgoes,
essencialmente simbdlicas, sejam encarnadas e exercidas por personagens reais existentes na
histéria biografica dos sujeitos. Em que pese isso, 0 pai ndo € um objeto real, nem um objeto
ideal, ele é uma metafora, ou seja, uma substituigdo. No terceiro tempo do Edipo, o pai “é um
significante que surge no lugar de outro significante” (Lacan, 1958, p.180). O significante
paterno substitui o primeiro significante, que é o significante materno, aquele introduzido na
simbolizagdo. Na comunicagdo entre a mae e a crianga, no processo de simbolizacéo, produz-
se um x, que € algo que resta sem traducdo, algo que indaga sobre o que significam as idas e
vindas da méde, e que aponta para o desejo da mae. O significante do Nome do pai é 0 que vai
dar sentido ou significacdo a essas auséncias e presengas na mae, e ele o faz através do falo:
se ela se ausenta ou se a apresenta, isso ndo é sem relacdo com o pai, € ele o detentor daquilo
que ela deseja, a saber, o falo.

E essencial perceber que a mie ndo é castrada daquilo que ela nio tem. Para que fique
estabelecido que ela ndo tem, é necessario que isso de que se trata j& tenha sido postulado no
nivel simbélico enquanto simbolo (Lacan, 1958). H4, nesse momento do complexo de Edipo,

uma decisdo que o sujeito é forcado a fazer, uma escolha insondavel:

E no plano da privacio da mae que num dado momento da evolugio do Edipo, coloca-se para
0 sujeito a questdo de aceitar, de registrar, de simbolizar, ele mesmo, de dar valor de
significacdo a essa privagdo da qual a mée revela-se o objeto (Lacan, 1958, p.191).

Esse momento é crucial no complexo de Edipo, momento que antecede seu desfecho,
no qual a crianca é confrontada com a falta materna. Ela tera de aceitar ou ndo a privacao do
falo efetuada na mae pelo pai. Tal escolha trara repercussdes importantes, tanto no que se
refere a identificacdo quanto a escolha de objeto sexual. Assim, caso a crianga ndo aceite a
privacdo do falo na mae pelo pai, ela pode assumir uma forma de identificacdo com o objeto
da mée.

No plano imagindrio, “trata-se para o sujeito de ser ou ndo ser o falo” (Lacan, 1958,
p.192). Caso o sujeito aceite a privacdo do falo na mae, ele alcanga 0 segundo momento no

qual ele decidira entre “ter ou nao ter o falo” (Lacan, 1958, 192). Esse “ter ou ndo ter o pénis”
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faz toda a diferenca. Notemos que aqui Lacan ndo refere ao falo, mas menciona o 6rgao, para
fazer alusdo ao complexo de castragdo, a0 momento em que ambos 0s sexos constatam a
diferenca anatdmica entre os sexos. Entdo, ele assinala: “sabemos que é do complexo de
castracdo que dependem estes dois fatos: que de um lado o menino se transforme em homem
e de outro, a menina se transforme em mulher” (Lacan, 1958, p.193). Para que o menino
possa assumir-se como aquele que tem o falo, é preciso que ele se depare com esse ndo ter,
que é experimentado no complexo de castragdo como um momento, em que nao se tem; por
isso Lacan declara que, “para té-lo, primeiro é preciso que tenha sido instaurado que ndo se
pode té-lo, de modo que a possibilidade de ser castrado € essencial na assuncdo do fato de ter
o falo” (1958, p.193).

Na abordagem lacaniana dos trés tempos do Edipo, temos que, no primeiro tempo, a
crianca procurara satisfazer o desejo da mde. Para isso, ela identifica-se com o falo e o
problema aqui aparece como: ser ou ndo ser o faloque falta a mae. No segundo tempo, o pai
intervém no plano imaginario, efetivamente ele priva a made separando-a de seu objeto, o
filho. Momento crucial em que surge a lei: “esse € o estadio, nodal e negativo, pelo qual
aquilo que desvincula o sujeito de sua identificacdo liga-0, a0 mesmo tempo, ao primeiro
aparecimento da lei” (Lacan, 1958, p.199). No terceiro tempo, o pai € aquele que aparece
como sendo o possuidor do falo. Também para o pai, € importante a diferenca entre ser o falo
e ter o falo. E por intervir como sendo o possuidor do falo, que o pai é internalizado no sujeito
como ldeal do Eu, momento de declinio do complexo de Edipo.

No caso Isabelle vimos sua dificuldade em separar-se de sua mde. A mée que ela
apresenta é toda, a falta materna ndo se apresenta para ela.Sua mie era “a mulher e 0 homem
da casa”. O pai (da biografia) pouco aparecee, quando ela se refere a ele, trata-se de uma
figura degradada, um sujeito fraco e atormentado pela bebida. Sua mae jamais se queixou,
iSSO ndo a incomodava, porque era ela quem “carregava a casa”. A mie ¢ aquela que tudo
sabe sobre a filha, até mesmo sobre seu sexo. Esse caso remete-nos ao que Freud identificou
no caso das meninas que permaneciam fixadas no primeiro objeto, permaneciam em uma
ligacdo primitiva com a mée sem jamais terem acesso a outros objetos, pois, para isso, teriam
que dirigir seu investimento amoroso ao pai. Ai ndo existiu a Metafora Paterna; para que haja
substituicdo, € necessario 0 X, ou seja, que a mae deseje. A mae deseja e transmite seu desejo,
quando a ela falta algo, se para ela ocorreu a castracdo. A mae de Isabelle nio falta, ao
contrario, ela é aquela que detém todo saber. J& Antonio apresenta um pai (da biografia) muito
parecido com o de Isabelle, contudo ndo lhe faltou a Metafora Paterna. Conforme ensinou

Lacan, ndo se trata desse pai biografico, mas depende da funcdo que ele pode ou nao exercer.
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Antoénio acolhe desse pai uma frase que ele sempre disse: “Na minha linhagem ndo existe
‘gay’”. Antdnio identifica-se com o desejo desse pai e faz dessa frase, a sua: “Eu vim aqui,
porque ndo quero ser chamado de ’gay‘. Eu sou homem”. Recordemos que sua mae da
indicios de sua falta, de sua castracdo: ela se angustia ao saber do diagndstico, declara nao
saber de que maneira cuidar da crianca e, sobretudo, ela ndo hesitou em dar um lugar no seu
desejo para Antonio: Ela escolhe seu nome, o nome de seu proprio pai, em homenagem a ele.
Ela decide que seu filho era menino, mas ndo tinha toda a certeza disso; ela revela ao filho o
que havia acontecido e lhe permite apropriar-se de sua histéria. Aos 04 anos, Anténio ja sabia
0 que ele era, qual era o seu sexo. A historia de Isabelle guarda semelhancas com a de David,
eles ndo puderam saber de sua condi¢do. O Outro da ciéncia, representado por seus pais, era
aquele que sabia e,portanto, decidiria 0 seu sexo.

Segundo Lacan (1958), o sujeito aceita ou ndo, hd uma insondavel decisao do sujeito.
No caso das meninas que foram privadas do saber pelas suas maes, vimos que uma delas
aceita e submete-se a essa imposic¢ao, alienando-se de maneira tal que a impossibilitou de ter
acesso ao seu sexo. A outra questiona a posicao da mae e reage apresentando uma inibi¢do no
campo do saber, na medida em que ela recusa-se a freqlientar a escola. Falar sobre o que a
levava a frequentar um ambulatério de endocrinologia, ou porque deveria usar uma
medicacdo por tempo indeterminado, eram temas que ndo podiam ser tocados. Caso
acontecesse de a menina esbocar algum questionamento alusivo a sua sexualidade, sua mae
tangenciava com respostas superficiais ou mesmo desconversava. Com o sintoma escolar ela
inventa uma possibilidade de conversa. Por esse viés 0 tema da sexualidade permanecia
subjacente. Sua médica ao encaminhd-la, diz: “O controle do tratamento esta péssimo, ela ndo
vem usando a medicacdo que impede sua virilizagdo. Contudo, o pedido para a escuta
psicanalitica se deve a sua recusa em ir para a escola.” E também verdade, que o modo com
que cada uma das mées realiza a interdicdo® ao saber, faz toda a diferenca nos casos. A
primeira regia o tratamento da filha: a mée orientava os médicos sobre o que deveriam falar.
N&o permitia que a menina fosse examinada sem que estivesse presente. Alegava que era a
filha que ndo conseguia ficar longe dela. A menina permanecia alienada a méae. Nas consultas
ndo conseguia manter-se sentada ou atenta a coisa alguma. Agitada, deslocava-se por todos 0s
lados do consultorio. N&do encontrava um lugar. A mée tentava conté-la, segurando-a pela

mdo. Essa menina ja contava seus 11 anos e apresentava os efeitos devastadores da alienacédo

*Interdito: “Que significa proibido; privado de reger a sua pessoa e seus bens” In: Silveira, Bueno (2007)
minidicionario da lingua portuguesa, FTD.
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a mée. Ela ndo falava, ndo brincava, ndo tinha amigos, ndo ia a escola, ndo havia conseguido
ser alfabetizada. A gravidade dos problemas psiquicos fez com que a AG ocupasse uma
importancia secundaria. A segunda mae ocupa um lugar bem diferente da primeira. Ela
mostra-se faltante. Pede uma entrevista com o psicanalista para perguntar se seria adequado
manter sua filha distante dos problemas da AG. Com a possibilidade de formular sua questao
e interrogar suas acOes, ela acaba descobrindo que sua filha dava todas as indicacdes de ter
ciéncia das questbes que envolviam sua sexualidade, como por exemplo, quando ela
perguntava a mae 0s motivos que a levavam a ter que tomar remédios, ou quando
demonstrava querer saber o porqué da diferenca entre seu genital e o de sua irmazinha. Nao
havia razdo, portanto, de evitar a conversa sobre a AG.

Finalmente, temos que aquilo que o pai e a mde transmitem é exatamente a
impossibilidade de fazer coincidir pénis e falo, genitalidade e sexualidade. Pelo fato de que os
seres humanos habitam a linguagem, tudo acontece dentro dessa perspectivae faz com que,
em Ultima instancia,a ambiguidade se localize na lingua. “A ambiguidade[sic] é da lingua o
duplo sentido de onde resulta a incerteza e da qual depende o enigma” (Morel, 2000, p.8).
Assim, Morel (2000) sublinha que, para o ser falante, “a relagdo sexual que a biologia
inscreve no animal, ou no homem tomado como um animal, ndo serve para definir a
sexualidade humana” (p.08). Ela ndo é suficiente para que o homem e a mulher se
reconhegam mutuamente, nem se identifiguem como sexuados. A definicdo do sexo para a
biologia estd baseada na reproducéo e ligada a ideia de uma relagdo programada pelo instinto,
no modo de saber inato, automatico. O comportamento sexual é concebido pela ciéncia como
sendo determinado pelos fatores genético, gonadal, hormanal e dependente do imaginario
descrito pela etologia, na nogdo de imprinting. A teoria psicanalitica revela que a diferenca
entre homem e mulher s6 pode aparecer dentro da ldgica que implica a linguagem, sendo o
discurso sexual aquilo que os distingue.

O caso Isabelle demonstra que a definicdo programada pelo instinto ou pelos
dispositivos do organismo ndo séo suficientes para que ela defina seu sexo. O ato sexual e a
performatividade ndo sao capazes de promover a subjetivacao do sexo.

Lembremos a observacao que Lacan faz sobre uma certa ambiguidade sexual que 0s
analistas estdo acostumados a encontrar na analise: essa ambiguidade sexual é consequéncia
do fato de que a natureza e o instinto programado sdo subvertidos pela relacdo a linguagem.
Lacan apresenta essa dissimetria, que encontramos em Freud, onde o falo é o Unico referente,
no inconsciente, para os dois sexos. “Para os seres humanos a dificuldade em se orientar do

lado homem ou do lado mulher, isto se deve menos a uma ‘identidade de género’que a uma
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via real que devemos supor existir” (Morel, 2000).

A via real deve ser considerada no advento do sujeito. Lacan toma como referéncia
asnocdes de real, simbolico e imaginario, para pensar o surgimento do sujeito do inconsciente.
Ele afirma:

Para nés, a realidade da diferenciacdo priméaria deixa em suspenso Seu UsO propriamente

significante, do qual depende o advento do sujeito. Para defini-la em si, diriamos que ela é

uma relacdo de objeto noreal, com isso pensando comprovar o carater robusto, em sua

simplicidade, das divisdes que nos servimos para situar nossa experiéncia entre simbodlico,
imaginario e real. E preciso que a necessidade que sustenta essa diferenciagdo primaria venha
somar-se a demanda, para gque o sujeito (antes de qualquer “estrutura cognitiva”) faca sua
entrada no real, enquanto a necessidade transforma-se em pulsdo, uma vez que sua realidade

se oblitera ao se tornar simbolo de uma satisfacdo amorosa (Lacan, 1995, p.661).

E em razdo de tal obliteracdo da realidade do sujeito que a necessidade passa a
demanda e esta, por sua vez, alude ao desejo. Desse modo, ndo devemos nos surpreender
“ante ao fato de o critério genético haver resultado em fracasso na verificagdo das topicas
freudianas” (Lacan, 1995, p. 656). Afinal, o sujeito € atemporal, tem existéncia mesmo antes
de seu nascimento, momento no qual ele “é um pdlo de atributos (...). De atributos, isto ¢, de
significantes mais ou menos ligados num discurso” (Lacan, 1995, p.659).

Ja vimos que Freud, ao investigar a sexualidade humana, revelou achados importantes
acerca da organizacdo sexual das criancas: as teorias sexuais infantis,que constituem o modo
das criancas responderem ao encontro com o sexual, ea relacdo de tais teorias com a
descoberta da diferenca anatbmica entre os sexos e com a escolha do objeto amoroso. Ao
abordar o feminino, Freud encontrou obstaculosque Ihe fizeram reconhecer ser a feminilidade
um tema obscuro, reconhecimento que o leva a considerd-lo um enigma. Lacan avanca, ali
aonde a investigacdo freudiana se detém,ao recorrerao discurso da ciéncia, como a linguistica
e a légica matematica, para reler e fazer avancar os pontos de impasse da teoria freudiana
sobre a sexualidade. Com o objetivo de abordarmos a proposta lacaniana escrita nas formulas
da sexuacdo, é importante ainda explicitarmos a nocéo de falo. No texto “A significagdo do

falo” (Lacan, 1995) alguns desenvolvimentos basicos acerca do tema sdo imprescindiveis para

compreendermos a defini¢do da funcéo falica nas férmulas da sexuacao.

3.3- Outracena

O tema central no texto intitulado “A significa¢ao do falo”, € o falo tomado enquanto
significante, ou seja, o significante falico. Lacan estabelece a diferenca entre a significacao

falica e o significante falico: o significante falico aqui refere a producédo da significacdo falica
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por meio da metafora paterna, diz respeito ao significante subtraido da cadeia de significantes
e que a ordena.

Lacan declara, que “o complexo de castragdo inconsciente tem uma fun¢do de néd”
(1995, p.692) e que remete a um ponto crucial, para o qual caminhos distintos se dirigem “e
onde se produz a convergéncia das diferentes ordens que (...) [ele] definiu enquanto trés
registros: o simbdlico, o real e o imaginario” (Rabinovich, 2005, p. 9). O complexo de
castracdo inconsciente tem essa funcdo de n6 em relacdo a dois pontos. Em primeiro, “na
estruturacao dindmica dos sintomas” (Lacan, 1995); o sintoma, como significacdo do Outro,
esta diretamente relacionado ao falo. Em segundo, a fun¢do do falo “numa regulacdo do
desenvolvimento, que da a esse primeiro papel, sua ratio [grifodoautor] (Lacan, 1995, p. 692).
Aqui “ratio” € um termo que se refere a ideia de proporcdo, medida ou razdo no sentido
matematico. Assim esta segunda fungdo é aquela que da a medida,

ou seja, a instalacdo, no sujeito, de uma posicdo inconsciente sem a qual ele ndo poderia
identificar-se com o tipo ideal de seu sexo, nem tampouco responder, sem graves incidentes,
as necessidades de seu parceiro na relagdo sexual, ou até mesmo acolher com justeza as da
crianca dai procriada (Lacan, 1995, p.692).

Portanto, isso é fundamental: o falo permite a instalacdo, a instauracdo no sujeito de
uma posicao inconsciente. Lacan completa sua formulacdo ao declarar que, sem tal instalacao,
seria impossivel a identificacdo sexual. Ele estabelece trés efeitos da funcédo falica, indicando
que eles ndo sdo homogéneos. O falo possibilita ao sujeito identificar-se com o tipo ideal de
seu sexo, em segundo, responder sem graves incidentes ao desejo de seu parceiro na relacdo
sexual e, por ultimo, responder quanto a paternidade ou a maternidade. Desse modo, 0 sujeito
pode funcionar em um deles e ndo no outro, pode, por exemplo, identificar-se segundo seu
tipo ideal do sexo e ndo responder em relagdo ao desejo do parceiro na relacdo sexual, ou
pode funcionar respondendo ou ndo a paternidade ou a maternidade (Rabinovich, 2005, p.12).

Lacan menciona Freud, em “O mal estar na cultura”, para referir-se ao ‘“carater
estrutural do mal-entendido entre os sexos” (Rabinovich, 2005, p.13). Assim ele afirma:
“Sabemos que Freud, em O mal-estar na cultura [grifos do autor] chegou a sugerir um
desconserto ndo contingente, porém essencial, na sexualidade humana” (1995, p.692). Essa
formulacéo lacaniana nos interessa particularmente, pois é a nitida declaracdo de que nao se
deve atribuir os desencontros e insatisfacdes tdo frequentemente encontrados no campo

|35

sexual®™ a um acidente traumatico, a uma certa concep¢do cultural ou, ainda, a uma educacéo

% Os desencontros e insatisfacdes do campo sexual encontram expressdo na clinica como os sintomas de frigidez
na mulher, ejaculacdo precoce no homem, impoténcia, a ambiguidade sexual, simbdlica: "sou 0 homem da casa"
afirmacéo de uma mulher ao dizer de sua poténcia em relacéo aos filhos e ao proprio parceiro. A ambiguidade
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equivocada. E podemos acrescentar, com seguranga, a partir do que a clinica demonstrou, que
os desencontros e insatisfacbes no campo sexual ndo se devem a alguma ma-formacao
congénita.

Todavia, os fendmenos e os sintomas encontrados na vida sexual humana indicam que
“os impasses do sexo para o ser falante provém do fato de que o sexo ndo se aborda no
inconsciente a ndo ser por meio da linguagem, e ndo da unido de gametas sexuais” (Morel,
2000, p.20). Trata-se de precisar o real para a ciéncia e o real para a psicanalise. A diferenca
entre um e outro é muito sensivel no que diz respeito ao sexo, observa Morel. A biologia se
ocupa em descrever precisamente as células sexuais masculinas e femininas e sua estrutura
genética, dentro da logica que estabelece as condi¢des da fecundacdo. O real para a ciéncia é
0 impossivel a saber, 0 que a conduz sempre a apurar a escritura genética, no intento de
descobrir novos genes para reduzir os casos de ambiguidade genital por meio dos exames do
gendtipo. A etologia, por sua vez, busca reconhecer pela observacdo os sinais sexuais do
acasalamento, também submetendo o sexo a reproducdo. Os estudos visam identificar as
influencias ambientais que possam participar ou influenciar no mecanismo sexual, baseados
na nocdo do imprinting. Cada uma, em seu dominio, realiza um modo de escrever a relagéo
sexual. De varias maneiras, 0 campo psicanalitico constata que o conhecimento produzido
pela ciéncia permanece como escritura morta, sem efeito, para o inconsciente (Morel, 2000).
Quanto a isso, conforme ja vimos,Freud (1905, p.183) observou que “o conhecimento da
ciéncia biologica de que o clitdris possa ser um auténtico substituto para o pénis ndo tem
qualquer serventia para as criangas”, isso porque, o que de fato conta sdo as interpretagdes que
elas préprias formulam, demonstradas nas teorias sexuais infantis.

Morel (2000) opde a certeza que a biologia oferece através de exames de DNA, entre

outros, e a davida do inconsciente. A autora comenta que,

nos encontramos a oposicdo entre certeza e duvida, certeza da percepcdo e davida do
inconsciente, no que concerne a diferenca sexual: uma crianca pode muito bem ver que as
mulheres ndo tém o pénis e continuar a supor a existéncia de um falo para sua mae” (p.21).

Desta maneira, temos que a certeza no campo da ciéncia, da percepcdo ou da
experiéncia, ndo é aquilo que incide no inconsciente como algo que possa contradizer ou
afirmar alguma coisa, uma vez que para o sujeito “a verdade se apoia em um outro tipo de

prova: aquela que toca no mais intimo das razdes de um sujeito” (Morel, 2000, p.21).

imaginaria, manifestada na moda andrdgina, ambiguidade sexual, em sua vertente real que impele o sujeito a
arrancar o 0rgdo através da cirurgia. As questdes sobre o que é ser uma mulher, a divida acerca do modo que se
pode agradar o parceiro na relacdo sexual, etc.
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Lacan ¢ inequivoco em declarar que a sexualidade humana “¢ insoltivel por qualquer
reducgdo a dados biologicos” (1995, p.693). Em seguida, indica-nos que a discussdo so pode
tornar-se proveitosa retomando o caminho trilhado por Freud. Em suas palavras: “¢ somente
com base em fatos clinicos que a discussdo pode ser fecunda” (1995, p.693). O qué a clinica
revela sobre a sexualidade humana? “Estes [fatos clinicos] demonstram uma rela¢do do
sujeito com o falo que se estabelece desconsiderando a diferenca anatomica entre os sexos”
(Lacan, 1995, p. 693). Considerando tal proposicdo, eis que encontramos 0s elementos
necessarios para respondermos a questdo que mobiliza nossa pesquisa. Retomemo-la: “a
ambiguidade genital interfere na identidade sexual ou na escolha do sexo feita pelo sujeito?”
De outro modo, a pergunta resume-se assim: “os dados biolégicos ajudam ou participam da
assuncao do sexo realizada pelo sujeito?” Resposta: a assungdo do sexo realizada pelo sujeito
ndo e efetuada preferencialmente a partir de dados bioldgicosnem apenas pela percepcéo que
dai possa ser experimentada. A sexuacdo diz respeito principalmente a uma outra realidade
que € a realidade psiquica ou que pressupde o Inconsciente. Essa realidade deve ser entendida
enquanto ‘“uma nova dimensdo da condicdo humana, na medida em que ndo somente o
homem fala, mas (...) em que sua natureza torna-se tecida por efeitos onde se encontra a
estrutura da linguagem (Lacan, 1995, p.695).Vimos que Freud ja havia oferecido elementos
suficientes para a resposta, quando apresenta as teorias sexuais infantis,cujas hipéteses
deixam evidente a subversdo promovida pela linguagem no momento em que a crianca
inventa solucBes para explicar para si mesma os mistérios do nascimento e do sexo. De fato,
as teorias prevalecem diante da percepcdo da anatomia como, por exemplo, ao explicar a
diferenca dos sexos como uma falta do 6rgdo, uma castracdo. A percep¢do nao resulta na
descoberta da existéncia do sexo feminino. Lacan (1995, p.693) discute esses
desdobramentos, principalmente na menina, econclui que eles s6 podem estarrelacionadosao
desenvolvimento da fase falica.

Importa, nesse contexto, precisar a definicdo de falo. Lacan faz a seguinte observacao:

[...] essa promogéo da relagdo do homem com o significante como tal nada tem a ver com uma
posi¢ao “culturalista” no sentido corrente do termo, aquela em que sucedeu a Karen
Horney, por exemplo, antecipar-se na querela do falo por sua posicdo, qualificada por Freud
de feminista. [...] Trata-se de encontrar, nas leis que regem essa outra cena [...] que Freud, a
proposito dos sonhos, designa como sendo a do inconsciente, [...] (Lacan, 1995, p. 696).

O significante, em sua articulagdo com o inconsciente, ndo deve ser confundido com a
ordem simbdlica, tomada na perspectiva dos estudos do direito, da antropologia ou da
linguistica. Nesse momento, o autor introduz o termo cena, a outra cena, para referir-se a

descoberta freudiana do inconsciente. A nocdo do falo s6 pode ser compreendida a partir de
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umacena que lhe seja propria: aquela do inconsciente. Com o campo devidamente localizado,
o falo pode ser esclarecido, por sua funcdo. Ele ndo é uma fantasia, enquanto um efeito
imaginario, conforme ja designava Freud, Ndo é um objeto (parcial, interno, bom, mau...) que
o deixa submetido a realidade das relacdes. De forma alguma o falo deve ser confundido com
0 6rgdo, pénis ou clitoris, que ele simboliza. O falo ganha uma nova dimensdo, assim Lacan
afirma: ele é um significante. “Ele ¢ o significante destinado a designar, em seu conjunto, 0s
efeitos de significado, na medida em que o significante os condiciona por sua presenca de
significante” (Lacan, 1995, p.697).

Ao desenvolver sua tese do inconsciente como o discurso do Outro, ao tratar da
importancia da linguagem em relacdo a existéncia da crianca, da linguagem enquanto
implicagcdes do Outro que lhe confere um polo de atributos, Lacan sustenta que, no inicio,
antes mesmo de seu nascimento, a crianga ja tem existéncia enquanto atributos. Esses
atributos sdo significantes e possibilitam a entrada do sujeito no discurso. Exatamente neste
contexto, Lacan faz referéncia ao hermafrodita. Em suas palavras, “pois ela que aparecga
hermafrodita, para ver so6!” (1995, p.659). Essa frase pode parecer enigmatica ou de dificil
compreensdo, se tomada fora de seu contexto. Ela é fecunda, pois remete a inumeras
possibilidades de interpretagdes. Mas se nos mantivermos fiéis ao texto, aquilo que o autor
tem como objetivo defender, ela s6 pode se referir a uma visada: a de demonstrar o quanto o
sujeito esta submetido aos efeitos da linguagem ou do Outrosimbdlico. E isso que a clinica do
hermafrodita acaba por demonstrar: A possibilidade de o sujeito decidir seu sexo, de fazer
uma escolha subjetiva, ao assumir uma posi¢do sexuada, sem contar preferencialmente com o
genital ou “desconsiderando a diferenga anatomica entre os sexos”. Desse modo, fica claro
porque a relagdo do sujeito com o falo € uma relagdo com uma funcéo, que o falo opera. Nao
se trata, portanto, nem do falo imaginario —uma fantasia, nem de um objeto e, sobretudo, o

falo ndo é um oOrgédo, um genital.

3.4- Outro sexo

A tdbua da sexuacgdo consiste em um esquema grafico elaborado por Lacan, contendo
formulas e sinais matematicos aplicados a “algebra” psicanalitica. As férmulas da sexuagdo
representam uma formalizacdo dos conceitos psicanaliticos sobre a sexualidade humana que
Lacan esforcou-se por realizar. Seu interesse pela l6gica e pela matematica esta relacionado a
possibilidade de transmitir os ensinamentos da psicanalise a partir de uma linguagem que

fosse univoca, uma linguagem artificial, calcada na logica proposta pelo filésofo e
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matematico Gottlob Frege. Segundo Frege, os sinais matematicos teriam a funcéo de eliminar
0 mal entendido e a ambiguidade proprios da linguagem. Estes sinais sdo denominados
quantificadores existenciaisix (existe x) e universais Vx (para todo x) e estdo referidos a uma
fungéo x, (Fx). Da logica classica de Aristoteles, Lacan utiliza as proposigdes e da logica dos
predicados de Frege, os quantificadores. Desse modo, a tdbua da sexuacdo € uma construcdo
I6gico-matematica, que visa explicitar os ensinamentos de Freud e do préprio Lacan, sobre a
sexualidade. As formulas da sexuacdo, grafadas em proposi¢cOes aristotélicas, permitem a
Lacan escrever o que se articula, o que acontece com a relacdo sexual. O percurso freudiano
sobre a sexualidade levou o psicanalista a reconhecer que havia um limite para definir a
mulher, o que ele denominou o “continente negro” ou ainda, identificou a presenca de uma
negatividade do lado feminino. Nos termos lacanianos, a mulher é designada como sendo o
ilegivel, aquilo que ndo se pode apreender na experiéncia e que Lacan designou como
existente no real. A fim de escrever as formulas da sexuagdo em O Seminario, Livro 20, mais,
ainda,Lacan parte de uma pergunta sobre o gozo. Define o gozo como sendo “aquilo que ndo
serve para nada” (Lacan, 1975, p.11). Se ele ndo serve para nada, isso se deve ao fato de ele
ndo poder ser pensado ou articulado ao principio do prazer. Em Freud, a idéia do gozo
apareceriaem textos como “O Mal estar na civilizagdo” (1930), em afirmagles sobre o
sintomae sua forma de satisfagdo estranha ou bizarra. O gozo é ainda uma nogéo que Lacan
articula ao que denominou “a outra satisfacdo”, o que ndo deixa de nos permitir pensar que
essa outra satisfacdo opOe-se as necessidades e € o que “se satisfaz, no nivel do inconsciente”
(Lacan, 1975, p.57).

Mas o que quer dizer o gozo, enquanto gozo sexual? Lacan responde que “de um lado,
0 gozo é marcado por esse furo que ndo lhe deixa outra via sendo a do gozo falico” (1975,
p.15). Esse € o lado homem na férmula da sexuagdo. Do lado mulher, vimos que Lacan
acompanha Freud até o limite que o feminino impde para ser definido e que ele avancga, nesse
ponto no qual Freud se deteve, ao interessar-se pela matematica e identificar o nimero como
aquilo que oferece um limite.Nessa medida, ele se apresenta como infinito. Lacan propde o
lado mulher como sendo aquele relacionado com o infinito. O gozo Outro, ou o0 Outro sexo,
como marcado pelo infinito, para-alem do gozo falico. O que significa dizer, em termos
lacanianos, que a mulher esta nesse lugar do Outro, “de um sexo como Outro, como Outro
absoluto” (1975, p.15).Lacan define a mulher como “ndo toda” e,em suas palavras, afirma que
“a mulher se define por uma posi¢do que apontei como 0 ndo-todo no que se refere ao gozo
falico” (1975, p.14). Seguindo tais formulagdes, encontramos o aforismano qual ele declara

que “a relacdo sexual ndo existe”. Ele esclarece que essa “impossibilidade da relagdo sexual
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como tal, reside no gozo, enquanto sexual. Este gozo é falico e ndo se relaciona ao Outro
como tal” (1975, p.16).

Miranda (2003) comenta que a proporcdo sexual, admitida na perspectiva imaginaria,
€ 0 que nos leva a acreditar na existéncia da relacdo sexual, mas ela é aparente, fruto de uma
ilusdo. Segundo observa a autora, esse € o “campo de interesse da etologia, que considera a
fenomenologia do comportamento animal, verificando-se, ai, a materializacdo do universal no
comportamento, onde podem ser estabelecidas relacdes de equivaléncia com o modelo
animal” (p.88). Com a nogdo de gozo, Lacan ultrapassa o universal freudiano da
bissexualidade inata, no¢do que se mantém ainda conectada com a biologia. Conforme
observa Miranda (2003):

A medida que a teoria lacaniana situa o inconsciente em termos de discurso, pressupondo, a
partir dai, uma abordagem gramatical suportada em uma topologia onde entram em jogo
relacBes de pura significancia, definitivamente a referéncia cientifica biolégica cede lugar a
matematica e a ldgica nas formulagdes sobre o sexual (p.87).

A tabua da sexuacdo permite localizar a diferenca entre masculino e feminino nédo
mais a partir de uma bissexualidade ou genitalidade. Lacan, com a nog¢éo de gozo, promoveu
a articulagdo entre a teoria das pulsdes e a teoria da bissexualidade (Miranda, 2003). De
acordo com Miranda (2003), vemos que Lacan problematiza a relacdo do gozo com a
sexualidade: “a afirmacdo lacaniana é que, no que se refere ao homem e a mulher, nada indica
que é em relacdo ao parceiro do outro sexo que se deve dirigir o gozo, mesmo se, em alguns
momentos, esse ¢ guia da fungao de reproducao” (p.88).

Miller (2003) chama a atencdo para 0 modo que Lacan orienta a leitura das formulas
da sexuagdo: “essas estruturas (...) fornecem férmulas das duas posi¢Oes sexuais separadas.
Elas ndo dao a formula do casal, elas dao a férmula de cada posi¢ao separada” (p.25).

Contudo, nas formulas da sexuacdo, ¢ o “ndo todo” que Lacan pretende articular. Para
isso, conforme vimos, o conceito de gozo € imprescindivel. Em seguida, Lacan distingue os
termos gozo e amor, ao afirmar que o gozo do Outro € aquilo que ndo faz signo do amor. O
amor é uma supléncia que se presta a tamponar a impossibilidade da relacdo sexual. Nesse
sentido, Lacan (1975) afirma que “entre os sexos, no ser falante, a relacdo ndo se da, na
medida em que € somente a partir dai que se pode enunciar o que vem, a essa relagdo, em
supléncia” (p.72).

Atentemos para o fato de que Lacan, ndo diz que a mulher ndo tenha um sexo, ele
declara que “nada distingue a mulher como ser sexuado sendo justamente o sexo” (1975,

p-14). O que pode ser esclarecido como uma posi¢ao sexuada, do lado “ndo todo” referido ao
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gozo falico. E possivel encontrar no texto “A Significagdo do falo” (1958) uma aproximagio
acerca da possibilidade de um tipo de satisfacdo na mulher que ultrapasse a ldgica falica.
Lacan declarara em 1958: “[...] convém indagar se a mediagdo falica drena tudo o que se pode
manifestar de pulsional na mulher [...]” (p.739).Verificamos, seguindo as investigacdes de
Freud e Lacan, que ambos 0s sexos estdo referidos a logica falica, ou de outro modo, podemos
afirmar que ndo existe inscrigdo do feminino no inconsciente. Como circunscrever a diferenca
entre 0s sexos, se, de acordo com a psicanalise, s6 podemos falar de um sexo, o sexo falico?
A resposta pode ser encontrada na leitura das formulas da sexuacdo, onde Lacan propde

mostrar a diferenga entre a posi¢do masculina e a feminina.

Figura 1 Quadro da tabua da sexuacao
Fonte: Lacan, Jacques, O Semindrio Livro 20: mais, ainda. Rio de Janeiro, Zahar, 1975,p.84.

Realizando a leitura dos matemas da esquerda para direita, o lado esquerdo se refere
ao homem e o direito, amulher. Do lado homem, na segunda linha lemos: (Vx®Xx) “para todo
X, falo de x”. Lacan apresenta a lei paterna como universal, o falo ¢ o elemento, o significante,
que ordena a simbolizacdo para todos os seres falantes. Indica-se assim que é pela funcao
falica que o homem, como todofalico, se inscreve.

Acima dessa proposi¢do temos: (Ix que ndodx) “existe um x, que nao ¢é falo de x”, o
que significa dizer que hd uma excecdo para a qual o falo ndo funciona. Esse, a0 menos um
ndo submetido ao primado falico, faz referéncia ao texto “Totem e tabu” (1913) cujo pai
totémico descrito por Freud é aquele que faz excecdo, enquanto ndo castrado, e que possui 0
direito a todas as mulheres. Ele funda, pela excegéo, a norma falica.

Na parte inferior do quadro, Lacan situa o que ocorre na partilha das identificacdes

sexuais. Do lado homem, encontra-se grafado o sujeito barrado ($), dividido pelo efeito da
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linguagem e o falo (®) que o suporta como significante. Uma seta liga o sujeito barrado ($) ao
a (objeto pequeno a) do outro lado (o lado mulher). Disso resulta a formula da fantasia ($0a)
na qual “o a que lhe ¢ dado atingir seu parceiro sexual, que ¢ o Outro, por intermédio disto, de
ele ser a causa de seu desejo” (Lacan, 1975, p.86). Do lado direito, na primeira linha (Ix[n&o
existe X]®x [que ndo seja falo de x]), 1é-se: “ndo existe x, ndo submetido ao falo de x”. Lacan
declara que ndo existe nenhum ser falante que néo esteja ordenado pelo significante falico, pela
funcéo falica. Assim, a mulher esta incluida na norma falica. Nao toda incluida a norma félica, o
que mostra a formula logo abaixo: Vx®x “para ndo todo x, falo de x”, o que significa dizer que a
mulher esta articulada ao ndo-todo a se situar na funcéo falica, o que indica que o feminino ndo
esta de todo submetido a logica falica. Na parte inferior do quadro, do lado direito, ladomulher,
encontramos grafados: o artigo definido A barrado, que significa A mulher, barrando-se 0 A,
indicando ndo haver representacdo psiquica para a mulher. A mulher carece de definicdo, ndo
existe um significante que a defina. Do A barrado existe uma seta que aponta para duas direcdes:
para o S (A) barrado, o significante da falta no Outro, que esta referido ao buraco na linguagem, a
impossibilidade de escrever a mulher. Sobre essa questdo, Lacan (1975) afirma: “A mulher tem
relacdo com o significante desse Outro, na medida em que, como Outro, ele s pode continuar
sendo sempre Outro” (p.87). Trata-se de um momento no qual Lacan diz sobre o siléncio das
mulheres a respeito do seu proprio gozo. “As mulheres ndo podem dizer do gozo feminino,
constata Freud em seu percurso, e Lacan conclui que, se elas ndo falam nada sobre isso é porque
ndo podem dizé-lo, somente experimenta-lo” (Lutterbach-Holck, 2003, p.105).

As formulas da sexuagdo esclarecem as proposigdes lacanianas “A mulher nio existe” e
também “ndo ha relacdo sexual” por revelar que ndo existe no inconsciente o significante que diga
0 que é uma mulher. Significa dizer que as mulheres ndo fazem Um e, por isso, devem ser
contadas uma a uma. Lacan vai além da genitalizacdo e da divisdo do gozo clitoridiano e vaginal,
propostos por Freud, ao definir dois tipos de gozo: o gozo félico e o Outro gozo, aléem do falo
(Lutterbach-Holk, 2003). E preciso atentar para o fato de que a partilha dos sexos ndo tem relagéo
com 0s genitais. Trata-se da assungdo subjetiva de uma posicdo do lado homem ou do lado
mulher. Lacan (1975) se refere a isso quando sublinha: “h& mulheres falicas e a fungdo falica ndo
impede que os homens sejam homossexuais” (p.78).

E preciso compreender do que trata o “ndo todo” atribuido do lado mulher. Miller (2003)
comenta que o ndo - todo de Lacan ndo serefere ao incompleto; ele propde que “o ndo-todo de
Lacan ndo ¢é feito para justificar as prudéncias, as acomodacdes, os discernimentos, os diversos
arranjos que sdo, pelo contrario, o apanagio do masculino, racional” (p.14). Ainda segundo Miller

(2010), o aforismo lacaniano:
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“A mulher ndo existe” nao significa que o lugar da mulher ndo exista, mas que esse lugar
permanece essencialmente vazio. E o fato dele ficar vazio ndo impede que algo possa ser
encontrado ali. Nesse lugar se encontram somente mascaras, mascaras do nada, suficientes
para justificar a conexdo entre mulheres e semblantes (p.02).

Vimos que, em Freud, a comparacdo imaginaria dos corpos leva a ideia da
mulhermarcada por um menos. Freud colhe da experiéncia sexual das criangas a comparacao
imaginaria, o que lhe serve de fundamento para a descoberta da castracdo do outro, suposta na
teoria infantil. Miller (2003) descreve 0 momento da descoberta da diferenca anatdmica entre os
sexos como sendo traumatico. Segundo ele, “a percepc¢ao dos o6rgaos genitais do outro tem sempre
um carater especial e se inscreve de uma maneira que, ha um hiato entre a observacéo e as
conseqiiéncias que o sujeito elabora” (p.15).

Quanto a questio relacionada as vicissitudes do complexo de Edipo, Lutterbach-Holck
(2003) observa que “em Freud as vicissitudes proprias do Edipo e do complexo de castracio
sd0 0s modos pelos quais se constitui a estrutura de cada sujeito, sua identificacdo e
sexuagdo” (p.105). Ja Brodsky (2003), toca em um ponto que nos é essencial ao explicitar a
multiplicidade de resolugio que o sujeito pode encontrar na saida do complexo de Edipo ou
das diversas possibilidades subjetivas de assumir o sexo: “quando se fala em identificacéo,
trata-se de um campo complexo porque o sujeito ndo se identifica sempre com a mesma
coisa” (p.34). Brodsky se refere ao pequeno Hans, um caso paradigmatico de Freud, retomado
por Lacan para explicar a posicdo de Hans na sexuagdo e que toma a identificagdo como
solugdo. Assim, Hans “responde aos emblemas da masculinidade no plano imaginario e, ndo
obstante suas escolhas de objeto sejam heterossexuais, sua posicdo sexuada inconsciente é
feminina, produto de uma identificagdo de seu desejo com 0 desejo materno” (Brodsky, 2003,
p.34).

A bidloga Anne Fausto-Sterling (2001), interroga as causas que levaram o0s
pesquisadores antropologos, socidlogos e feministas, ao longo dos tempos, a ndo
reconhecerem a igualdade de género nas mais variadas culturas. Ela observa que “nos anos
70, ativistas feministas da Europa e nos EUA esperavam que os antropdlogos pudessem
fornecer os dados empiricos que apoiassem seus argumentos a favor da igualdade de género”
(p.56). Ela acredita que a dificuldade encontrada por esses pesquisadores residiria nas
denominadas “proposi¢des incorrigiveis” que sdo os axiomas, que ndo foram questionados
pelos pesquisadores e que fazem parte de suas categorias de investigacdo. Para a bidloga, uma
proposicdo que deveria ser corrigida é a de seacreditar que existem apenas dois sexos. Outra
proposicdo incorrigivel, acrescenta a autora seria “a idéia de que as (0s) antropologas (0s)

saberiam reconhecer a igualdade sexual quando a encontrassem” (p.56). Ora, considerando os
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ensinamentos de Lacan sobre a sexuacgdo, as observagdes de Fausto-Sterling seriam seu modo
de dizer que “A mulher ndo existe”. Entretanto, ao inves de reconhecer a impossibilidade da
relacdo sexual, tal como revela a psicanalise, 0s ativistas preferem propor uma negagdo dos sexos
biologicamente determinados pelos genitais (masculino e feminino) e defender, além disso, uma
multiplicidade de géneros ou ao contrario, a dissolugdo deles, naquilo que bem demonstram os
“genderlees” °.

Segundo Vieira (2003), o aforismo lacaniano “A relagdo sexual ndo existe” produz “um
estranhamento mesmo se esté advertido de que ele ndo se refere ao ato sexual (...) mas sim a uma
conformacéo natural entre os dois sexos. [Lacan aponta para a falta] de proporcéo, de medida —
bioldgicapor exemplo— que estabeleceria uma complementaridade ou simetria prévia entre 0s
homens e mulheres” (p.91).Lacan (1975), ao apresentar as formulas da sexuagdo, afirma: “quem
quer que seja ser falante se inscreve de um lado ou de outro” (p.85). Essa proposi¢do pode ser
compreendida pela observacio de Lutterbach-Holck (2003): “Lacan dissocia o Edipo de qualquer
experiéncia fenoménica da crianga com a mae, e situa 0 Outro materno como elemento operatorio
na légica de constitui¢do subjetiva” (p.105). Segundo Miller (2003), as formulas da sexuacdo siao
estruturas elaboradas por Lacan com a finalidade de “permitir articular o gozo proprio de cada
sexo” (p.26). Ou seja, “pretende indicar a forma diferente que o gozo recebe ao ser alojado em

uma ou outra dessas estruturas” (Miller, 2003, p.26).

3.5- Corpo sexuado

Para a psicandlise, “falar de sexuagdo supde que, além das determinagdes biologicas, €
necessaria uma implicacdo subjetiva do sexo que, ao longo de seu ensino, Lacan denominou
“assun¢do” (Brodsky,2003,.32). Observemos que a autora faz referéncia ao corpo € as
“determinacdes bioldgicas” que ele porta. De que modo as determinacgdes biologicas, ou 0 Corpo,
participa na assuncéo do sexo? Miller afirma que, “no processo constitutivo do sexo, na sexuacao,
a referéncia ao corpo ¢ ineliminavel” (p.15). Em outro momento, ele explicita: “Falar do falo
como significante (...) ndo desfaz, de forma alguma, a rela¢cdo com o corpo de um e de outro; ndo
desfaz a relagdo com o corpo sexuado” (p.15).

Vimos, com as formulas da sexuacdo, Lacan introduzir o conceito de gozo articulando-o
com o complexo de castracdo-que implica a relagdo do sujeito com o falo. A nocdo de gozo é o
que permite ir além das identificaces, desse modo, pode-se afirmar que “para Lacan, a
identificacdo ndo esgota o campo da ‘sexuagdo’”(Brodsky, 2003,p.34). Essa discussdo estd no

cerne de nossa pesquisa, no centro de nossa interrogagdo: se o corpo interfere ou participa da

¥ genderless” ou sem género especifico. Esse tema fora discutido na Introducéo deste trabalho.
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assuncdo do sexo e, acrescente-se neste contexto, de que modo 0 gozo intervém ai. Para Freud e
para Lacan a sexuacao inclui o corpo, mas ndo se reduz a ele. A sexuacdo pressupde pelo menos
duas condigdes, a primeira que “de alguma maneira [0 sujeito aceite] assumir inscrever-se de
acordo com o significante falico” e a segunda, a “sexua¢@o” ¢ um assunto de corpo. De acordo
com Brodsky, equivale a dizer “que a sexuagdo ¢ o encontro do corpo com o significante falico, o

que habitualmente denominamos ‘significantiza¢ao’”(p.33).
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Concluséo

Esta pesquisa teve como objetivo investigar se o fato de uma crianga nascer sem a
possibilidade de definir seu sexo no momento de seu nascimento, traria consequéncias para a sua
identificacdo sexual. Para isso, fizemos um breve historico sobre a intersexualidade para conhecer
de que maneira a questdo fora tratada no decorrer do tempo. Elencamos as principais perguntas
que, inevitavelmente aparecem na discussdo dos casos de ambiguidade genital. A partir delas e a
fim de esclarecé-las, investigamos os principais conceitos da psicanalise. Alguns casos foram
apresentados e eles nos ofereceram elementos que auxiliaram na compreensdo de nossa pergunta.

Encontramos uma mudanca na nomenclatura para designar a ambiguidade genital, ao
longo dos tempos. O modo de explicar o fendmeno é também modificado no decorrer das épocas,
mudanca que se deve a compreensao que a sexualidade recebe em cada periodo de tempo. Assim,
o termo hermafrodita surge na Grécia para explicar a existéncia dos dois sexos em um mesmo
individuo. Segundo o mito de Hermaphrodito, filho de Hermes e Afrodite, o belo jovem teria sido
unido pelos deuses ao corpo de uma ninfa. Desta maneira, ele passou a ter um corpo com o0s dois
sexos. A expressdo intersexualidade surge em meados do século XIX, como sindnimo de
hermafrodita e ligada a ideia de orientacdo sexual. Conforme afirma Foucault (1975) da Idade
Média até meados do século XVIII, o hermafrodita era considerado monstro, por estar associado a
ideia do misto: aquele que é o misto de homem e mulher. Eles eram condenados e queimados em
fogueiras. Posteriormente, os hermafroditas ndo eram mais condenados por apresentarem 0s dois
sexos, mas teriam que escolher um deles e passar a comportar-se de acordo com o sexo escolhido.
Seriam punidos se ndo cumprissem a determinacéo.

A medicina divide a historia da intersexualidade em trés periodos: a era das gonadas, a era
cirdrgica e a era do consenso. A nossa pesquisa revelou que a mudanga de uma época para outra
esta relacionada com o modo de explicar ou de compreender de que maneira o sexo € definido nos
seres humanos. 1sso é essencial para nossa investigagdo por estar diretamente vinculado & nossa
pergunta. Ou seja, interrogar se a anatomia é o que define a identidade sexual humana é uma das
maneiras de se perguntar: Como acontece a definicdo sexual nos seres humanos? Essa questdo é
crucial para a clinica da ambiguidade genital.

Na era das gonadas, acreditava-se que a presenca das gonadas masculina ou feminina
poderia guiar a escolha do sexo do bebé. Com o avango tecnolégico foi possivel identificar a
existéncia das duas gbnadas, em um mesmo individuo, o que foi denominado hermafroditismo
verdadeiro. Na era cirurgica, o sexo era definido a partir de um conjunto de elementos que seriam
avaliados. Eles revelariam qual seria 0 sexo mais apropriado para aquela crianga. Essa época foi

influenciada pela teoria do género, proposta pelo sexdlogo John Money. A teoria do género
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defende que a crianca nasceria com uma neutralidade sexual e que isso permitiria que a
sexualidade da crianca fosse moldada, ou ensinada. Esta concepcdo guiou as cirurgias de
transgenitalizacdo das criangas intersexuadas neste periodo. Money apresenta um caso de
mudanca de sexo na infancia, de um menino que ndo tinha nascido intersex, mas havia tido um
acidente no qual perdera seu pénis. O sexdlogo trata do menino e toma seu irmdo gémeo como
contra prova, para demonstrar sua teoria da neutralidade de género. Tal experiéncia deixa evidente
a importancia da teoria adotada na conducdo desses casos. Também demonstrou que o debate
sobre a definicdo do sexo permaneceu restrito ou, a concepgao psico-sociologica, que defende a
importancia do ambiente e da educacdo, ou, a teoria bioldgica, que advoga pelas determinagdes
bioldgicas. Observamos que os elementos que a psicanalise apresenta como sendo fundamentais
na constituicdo sexual humana permaneceram ignorados por tais concepcfes. Esses elementos
sdo: a subjetividade da crianca, a participacdo dos pais na constituicdo psiquica dos filhos, a
sexualidade infantil,a nogdo de gozo, entre outros.

Na contemporaneidade surgem as “Associagdes de defesa do direito de intersexuais”. Elas
passam a testemunhar um desacordo entre a designacdo sexual realizada através das intervencdes
médicas e a escolha sexual estabelecida por estes sujeitos. Tais manifestacbes marcam a entrada
na era do consenso, caracterizada como um periodo que busca interrogar qual o melhor caminho
para cada individuo, conhecer a historia de cada caso e, com a participacdo do paciente ou dos
pais (no caso dos bebés) chegar a uma solucéo consensual.

Existe uma controvérsia no campo da medicina quanto a questdo de quando intervir.
Durante muito tempo a orientacdo era a mesma na maior parte do mundo: o sexo do bebé deveria
ser definido o mais rapido possivel para que ele, como todas as criangas, pudesse encontrar as
indicacBes necessarias para realizar sua identidade sexual e fazer uma insercdo social sem maiores
dificuldades. Com a discusséo proposta pelas Associagdes de pacientes, essa orientagdo comegou
a modificar-se. Em alguns paises, como nos EUA, a definicdo do sexo deixou de ser uma
emergéncia e decidiu-se aguardar para que a propria crianca pudesse definir seu sexo. Essa
discussdo nos remeteu a uma corrente de estudos ligados ao género, ao ativismo feminista e aos
estudos “queer”. Encontramos um interesse particular dessas concep¢des na questdo intersex.
Esse interesse aparece ligado aos principais objetivos desses movimentos, a saber: 1) o de
cancelar a diferenca entre os sexos; 2) retirar a diferenca entre 0s sexos do corpo ou da observacéo
dos genitais; 3) combater o binarismo ou a dualidade do sexo; 4) defender a ideia de que a
diferenca entre 0s sexos inexiste na natureza mas € derivada de uma construcdo cultural; 5) a de
que a intersexualidade pode ser uma categoria identificatoria; uma vez que a diferenca entre
homem e mulher foi extirpada, o intersex passaria a ser natural. A politizagdo e a proliferacdo de

comunidades de gozo mantém a singularidade silenciada. De acordo com Godoy (2012), a
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proliferacdo de identidades e de comunidades que reivindicam seu direito a diferenca, caracteriza
um novo modo de lidar com a sexualidade: “uma solugdo contemporanea pela via do ser (“bi”,
“gay”, “straight”, “queer”, etc) que busca ancorar a angustia e o extravio do sujeito
contemporaneo”(n.p.).

Freud traz contribuicGes decisivas e fundamentais para o campo das ambiguidades
genitais. Ele faz uma nitida distingdo entre as no¢des de genital e sexual. A nocdo de sexual é
mais ampla e ndo est4 limitadaa genitalidade. Desse modo, definimos dois campos de atuagdo na
clinica dos DDS: aquele que trata do genital, que investiga a causa que levou a ambigiidade do
genital e 0os modos de tratamento. Esse campo é destinado & medicina. O outro campo de
investigacdo € aquele que se refere a sexualidade, ao sexual. Nele, trata-se de investigar o0 modo
pelo qual o sujeito assume (ou ndo) a identidade sexual e as vicissitudes dessa escolha. Esse
campo de pesquisa € o da psicanalise. Freud fornece as indicagbes por onde deveriam ser
direcionadas as pesquisas sobre a sexualidade, ao interrogar se ela teria um carater inato ou
adquirido. Quanto a isso, ele declara que nem uma, nem outra. Ha “algo no individuo” que deve
ser investigado, esse “algo” ¢ a subjetividade e ela sO pode ser acessada pela via da palavra, ou,
nos termos lacanianos, pelo significante. Lacan refere a “outra cena” para evocar a descoberta
freudiana do inconsciente. A sexualidade humana acontece nessa outra cena, lugar para onde
devemos dirigir nossa investigacao.

A declaracdo de Freud de que a sexualidade ndo comeca apenas na puberdade mas
tem nitidas manifestacdes na tenra infancia logo ao nascimento, contraria a afirmacéo
atualmente defendida, de que a intervencdo ndo necessitaria de acontecer no inicio da vida,
uma vez que a sexualidade surge com o advento da puberdade. Esta alegac¢do, segundo ensina
Freud, esta equivocada. A discussdo sobre a necessidade ou ndo de intervir no inicio da vida
ndo deveria estar referida a questdo do tempo mas nas vicissitudes de cada caso, nas
necessidades e questdes que o0 caso apresenta. Sobretudo € imprescindivel atentar para um
elemento muito importante que permanece esquecido nesse debate: 0 modo que a definicdo
sexual acontece a partir da constituicdo subjetiva. A constituicdo sexual subjetiva ndo
coincide com a constituicdo sexual bioldgica. Estes processos sdo independentes e ndo podem
ser considerados idénticos. Tais consideracdes baseiam-se na proposta freudiana de manter
distinguidas as nocdes de genitalidade e a de identidade sexual.

A pergunta sobre o modo pelo qual acontece a definicdo sexual humana, remete-nos a
uma outra questdo essencial, frequentemente debatida nos casos de intersexualidade: Afinal, os
pais tem o direito de opinar sobre o sexo do filho?

Freud ndo trata da participagdo dos pais pela via do Direito. Ele afirma que os pais tém

uma participacdo fundamental,e estruturante, nesse processo. O caso de AG de Isabelle e o caso
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de AG de Antdnio vém demonstrar o aspecto da operacdo simbdlica do Nome do Pai. Nos dois
casos, 0s pais da biografia apresentam caracteristicas muito semelhantes. Sdo dois homens que
nao se apresentaram para assumir as dificuldades dos filhos, ao contrério, eles se mostram muito
ocupados com suas proprias dificuldades, alheios em relacdo a familia e atormentados pela
compulsdo a ingestdo alcoolica. Contudo, um deles consegue operar simbolicamente, mesmo que
de uma maneira inusitada; ele oferece ao filho um significante com o qual ele se identifica e que o
leva a enunciar “N&o quero ser confundido com gay. Eu sou é homem.” Ja Isabelle ndo faz uma
escolha sexuada, fica refém da teoria biologica do sexo. Sua mde ndo apresenta vacilacéo,
nenhuma duavida sobre o fato dela ter seu sexo definido pelas determinac@es biologicas. A mée,
como ser completo, ndo oferece a filha a possibilidade de interrogar o Desejo Materno. Este todo
de sentido e de certeza da méde impede a entrada do Nome do Pai, que representa a simbolizagao
do desejo materno; que ofereceria o falo como significacdo e possibilidade de entrada da crianga
no discurso. Vale ressaltar que as vicissitudes do complexo de Edipo ndo estio limitadas a
acontecer apenas nos casos de intersexualidade, elas s&éo 0 modo de constituicdo da subjetividade
humana, modo proposto por Freud e formalizado por Lacan.

A ambiguidade genital interfere na escolha subjetiva do sexo? Para responder,
interrogamos se a anatomia € aquilo que define o sexo humano? Freud responde que sim. A
anatomia é o destino. Mas ndo podemos ter pressa para entendermos o que isso significa. A
resposta também pode ser negativa. Uma vez que a anatomia que define o sexo ndo é aquela
bioldgica. A biologia apresenta dois sexos: a anatomia masculina e a anatomia feminina. Freud
descobre que a anatomia que as criancas descobrem é diferente: elas identificam apenas 0 sexo
masculino, assim traduzido: ou tem ou ndo tem o pénis. A descoberta da diferenca anatbmica
entre 0s sexos traz conseqiiéncias na sexualidade em formacdo e também na definitiva, adulta. Tal
descoberta acontece contemporaneamente ao complexo de Edipo, ou seja, a crianca esta vinculada
afetivamente aos pais, isto sim, interfere na maneira que a crianga vai sair do complexo, saida
caracterizada pela identificacdo sexual. O menino se identifica com aquele que tem o falo e a
menina reconhece que nao tem e dirige-se aquele que tem.

A teoria lacaniana sobre a sexuacdo oferece os elementos para pensarmos a diferenca
entre 0s sexos, ndo mais articulada a “bissexualidade inata” e as identificagfes. Lacan, com a
nocao de gozo,vai além de Freud em suas teorizagdes sobre a mulher. Freud consegue estabelecer
0 modo de organizagdo sexual dos meninos, mas encontra obstaculos para resolver o das
meninas.Com as férmulas da sexuacdo nos tornamos atentos ao fato de que a partilha dos sexos
ndo tem relacdo estritamente ou apenas com o0s genitais. Trata-se, em ultima instancia, da
assuncao subjetiva de uma posigéo do lado homem ou do lado mulher. O lado homem regido pelo

significante falico e o lado mulher pelo ndo-todo falico.
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