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RESUMO

SILVA, H. F. da. Dos mistérios do corpo ao falante: a escuta psicanalitica de sujeitos intersexo
no contexto hospitalar. 2021. 278 f. Tese (Doutorado em Psicandlise) — Instituto de Psicologia,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

Com base no trabalho clinico institucional com sujeitos intersexo, seus pais, médicos, equipe
de saude e familiares, investigamos a hipotese sobre uma intervencdo discursiva no real dos
lagos sociais ter uma consequéncia no real do sujeito. Discutimos a epistemologia da diferenca
sexual como binaria e heteronormativa, bem como a epistemologia do processo de
normalizacdo de genitais considerados anormais. Revisamos em Freud e Lacan a assuncao
subjetiva ao sexo e também precisamos a dimensdo do genital, entendido como tipicamente
masculino ou feminino, a fim de articular tais dimens6es a clinica da variacdo biol6gica do
sexo. Em Freud, percorremos sua peremptéria formulagdo, a anatomia é o destino, bem como
um conceito com o qual consideramos poder dialetizar a questdo da norma imposta: a pulséo.
N&o ha pulsdo fora do campo da fala e da linguagem, que comporta, necessariamente, uma
dimensao real. Para desenvolvé-lo, foi preciso também revisitar os trés registros da realidade
psiquica conforme Lacan. A desnaturacao operada pela linguagem faz com que a diferenca dos
sexos so tenha consequéncias subjetivas ao ser significantizada. Em Lacan, identificamos o falo
como uma referéncia histérica e estrutural ao mesmo tempo, sendo estruturador do desejo
humano e pardmetro da diferenca. Com isso, chegamos a logica da sexuacdo a qual implica
consequéncias clinicas importantes, uma vez que ndo se detém no que constitui o homem ou a
mulher, mas na impossibilidade da relacéo entre eles. O fato de haver mais de um sexo, nao é
o suficiente para contar dois. Pela articulagdo com a clinica com criangas e a clinica com
adolescentes intersexo mostramos que a anatomia sexual — muito valorizada em alguns
discursos — ndo é o real do corpo — abordado pela psicanalise. As questdes subjetivas com as
quais nos deparamos no cotidiano de nossa clinica desenvolvida no Setor de Urologia do
Hospital Universitario Pedro Ernesto, permitiram e nos levaram ao estudo de varios discursos,
0 médico, o social, o0 dos movimentos LGBTTQi+, para, com eles, questionar alguns a priori e
dialetizar o proprio discurso psicanalitico com a clinica do intersexo.

Palavras-chave: Teoria psicanalitica. Sexualidade. Corpo. Intersexualidade. Adolescente.
Casos clinicos.



ABSTRACT

SILVA, H. F. da. From the mysteries of the body to the speeking being: psychoanalysis and the
listening of intersex subjects in a hospital ambience. 2021. 278 f. Tese (Doutorado em
Psicanalise) — Instituto de Psicologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2021.

Based on institutional clinical work with intersex subjects, their parents, physicians, healthcare
team, and family members, we investigated the hypothesis that a discursive intervention in the
Real of social ties has a consequence in the Real of the subject. The thesis puts the epistemology
of sexual difference as binary and heteronormative, and the epistemology of the normalization
process of genitals considered abnormal under discussion. We review in Freud and Lacan the
subjective assumption of sex, on the one hand, and we also precise the genital dimension,
understood as typically male or female, to articulate these dimensions to the clinic of the
biological variation of sex. In Freud, we go through his peremptory formulation - anatomy is
destiny -, and his concept with which we believe we can put the issue of the imposed norm into
dialogue: the drive. There is no drive outside the field of speech and language, which
necessarily implies the dimension of the Real. To develop it, it was also necessary to revisit the
three registers of the psychic reality, according to Lacan. The denaturation operated by language
means that the difference between the sexes only has subjective consequences when signified.
In Lacan, we identify the phallus as a historical and structural reference simultaneously, it being
a structure reference of human desire and a parameter of difference. Then we arrive at the logic
of sexuation, which implies significant clinical consequences since it does not stop at what
constitutes a man or woman but at the impossibility of the relationship between them. The fact
that there is more than one sex is not enough to count two. Through the articulation with the
clinic with children and intersex adolescents, we show that the sexual anatomy — highly valued
in some discourses — is not the Real of the body — approached by psychoanalysis. The subjective
issues that we face in the daily life of our clinic developed in the Urology Sector of the Hospital
Universitario Pedro Ernesto, allowed and led us to study various discourses, the medical and
the social ones, the LGBTTQI+ movements, to, with them, question some a priori and introduce
a new dialogue with the psychoanalytic discourse itself, concerning the clinic of intersex.

Keywords: Psychoanalytic theory. Sexuality. Body. Intersexuality. Adolescent. Clinical cases.
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PROLOGO

As historias importam. Muitas historias importam.
As historias foram usadas para espoliar e caluniar,
mas também podem ser usadas para empoderar e
humanizar. Elas podem despedacar a dignidade de
um povo, mas também podem reparar essa

dignidade despedacada.

Chimamanda Adichie, 2019

Biel nasceu com genitdlia ambigua, extrofia de bexiga, e epispadia (pubis e uretra
abertas), passando por algumas cirurgias mal sucedidas nos seus primeiros anos de vida. Como
consequéncia, Biel tem infecgdes urindrias recorrentes, incontinéncia urinaria, o que faz com
que use fralda diariamente e sinta uma dor cronica no pénis que lhe construiram. Aos sete anos,
Biel chega ao Ambulatorio de Urologia pediatrica sentindo muita dor e sem urinar ha trés dias.
Ele foi identificado com retencdo urindria aguda e hidronefrose bilateral, e a conduta da
urologia foi a de realizar uma cistostomia de emergéncia. Essa cirurgia fez com que Biel
passasse a urinar por uma sonda temporariamente. Biel foi internado e sua cirurgia realizada
em poucas horas. Durante o processo de internagdo, levamos papel e canetinhas para Biel que
se mantém triste, com o olhar distante, e ao ser perguntado sobre algo, ndo responde ou da de
ombros. Quando sua mae lhe oferece suco, ele lhe reponde: “ndo quero nada”. Apesar disso,
ele entrega a analista uma carta, na qual ele desenha a si proprio entregando uma carta a analista,
como uma cena dentro da cena. Em cima ha o dizer: “médicos eu sei que vocés ndo podem
faser tudo mas vocés podem me cura”. Podemos notar ai um primeiro enderegamento a analista,
como um sinal de transferéncia. Ha uma demanda de cura feita aos médicos, mas através da
analista, que possui a carta na mdo. Que carta seria essa? E interessante observar que somente
apos essa entrega, no pds-operatdrio, que Biel passa a falar com a analista sobre si, seus irmaos,

Scus pais, € Sua casa.
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Figura 1 — “Carta aos médicos”
Fonte: Desenho feito por uma crianca.

“Isto ¢ o sertdo” (GUIMARAES ROSA, 1956/2019, p. 13), nos diz Riobaldo nas linhas
preambulares de Grande sertdo: veredas, epopeia brasileira, como que tentando descrever o
lugar no qual se desenrola a historia. Tal qual Riobaldo, sentimos necessidade de descrever o
cotidiano de um Ambulatorio clinico-cirirgico em um hospital, neste exérdio, uma vez que ¢
preciso saber de que lugar falamos. E também, uma tentativa de construir uma pequena borda
que permita a nomeac¢ao de um ponto do real que nos ¢ dado testemunhar em nossa experiéncia.

As veredas que encontramos aproximaram-se da ideia de infinito qual no conto “Jardim
de veredas que se bifurcam”, de Borges (1941), no qual o infinito de uma série de possibilidades
em aberto gera multiplicagdes e a percepcdo de multiplas temporalidades. Assim, os temas de
pesquisa tornavam-se infinitos porque se bifurcavam, e, se ndo nos foi possivel percorrer
nenhum caminho de maneira reta e clara, ndo obstante, buscamos “sempre visar a ética da
clinica psicanalitica, levantar questdes e ndo partir de preconcepgdes, estudar os textos e escutar
seus autores em cada leitura, duvidar, levantar hipoteses, verificar” (ALBERTI, 2018), visando
sempre um didlogo critico com outros campos do conhecimento. Afinal, como ja dizia Lacan,
as vezes, para progredir, € preciso que se dé “trés passos para frente e dois para tras” (LACAN,
1957/1998, p. 348).

Prigogine (2009), prémio Nobel de Quimica em 1977, em Ciéncia, Razdo e Paixdo,
propde a historia como uma sucessdo de bifurcagdes. Se na ciéncia do inicio do século XX
prevalecia uma visdo determinista das leis da natureza, na ciéncia do final desse século, os
fisicos privilegiavam as flutuagdes, bifurcagdes, ultrapassando o dualismo imposto pela ciéncia

classica. “Os dados ndo foram langados e o caminho a ser percorrido depois das bifurcagdes
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ainda ndo foi escolhido” (PRIGOGINE, 2009, p. 16), logo, adentramos na incerteza, dissipagdes
e irreversibilidade. As ciéncias da complexidade abrangem em seu escopo escolhas,
possibilidades e incertezas, “em qualquer campo, seja em Fisica, cosmologia ou economia,
saimos de um passado de certezas conflitantes para uma época de polémicas e novas aberturas”
(PRIGOGINE, 2009, p. 33). Frente ao impasse com o qual nos deparamos em nosso campo de
pesquisa, langamos mao dessa analogia em nossa constru¢do metodologica.

Estamos tao acostumados ao sexo binario: masculino ou feminino, que para nos ele se
tornou um truismo, e, no entanto, tal binarismo encerra implicagdes muito profundas. A
oposicao dualista radical incita certezas como se ndo houvesse nenhum espaco para o campo
do incerto. A controvérsia epistemoldgica e as irredutiveis dimensdes politicas envolvidas no
uso desse pretenso truismo, levantam varias questdes ao toma-lo no campo da intersexualidade.
Ao nascimento de uma crianga intersexo, a primeira Instituicdo que a recebe ¢ o hospital. A
norma vigente médica, comeca pela anomalia e define a anormalidade para instituir uma norma,
a qual imputa cirurgias, muitas vezes, desnecessarias. A masculinidade e feminilidade
“normais” apresentariam diferengas biologicas, fisiologicas e psiquicas irredutiveis. Nesse
contexto, a apropriagdo médica do discurso cientifico segue duas fungdes: trata de um
“desenvolvimento sexual bioldgico normal” e assim procede da episteme. Por outro lado,
envolve também uma opinido julgando a sexuacdo do corpo, € se impondo como opinido
verdadeira, pertencendo ao registro da doxa. Assim, ¢ a doxa que delimita o campo das
intervengdes consideradas normalizadoras, e logo abordadas pela episteme: a opinido ¢ o que
designa o que ¢ abordado como “anormal”, e o conhecimento, portanto fica tributario desta
opinido. Além disso, a “anormalidade do sexo” ndo ¢ apenas um fendmeno relegado pela
ciéncia, mas inexplicavel por ela mesma. Trata-se, deste modo, de elementos que produzem
furo no saber. Ser relegado, nesse sentido, ¢ expressao de um “ndo querer saber nada disso”.

Numa predicdo de futuro no qual a “identidade de género” de uma crianca estaria
embasada no genital que ela tem, cirurgias genitais complexas com alto indices de complicacdes
e necessidade de reabordagens sdo realizadas em beneficio de quem? Pergunta que aponta para
a necessidade inelutdvel de revermos nossa politica e nossa ética. O proprio proposito das
indicagdes cirtrgicas ndo parece coerente. Um argumento presente na fala dos pais: “as pessoas
sd0 muito preconceituosas”, se impunha como o principal argumento intervencionista nas
genitalias infantis, um empuxo a alinhar corpos a categorias sociais legitimas. Nesse contexto,
problematizar a assepsia da cirurgia de designacdo sexual dos intersexos, pensar sobre as
mutilagdes corporais, entre outras praticas, nos impdem posicionamentos que extrapolam a

confortavel esfera da compreensao da diferenca.
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Nao ha subjetividade que se constitua fora do lago social e sua efetivacio se dd por meio
dos discursos. A articulacdo do laco social parte da constatacdo dos efeitos do Outro na
subjetividade. Dito de outra forma, a questdo esta evidentemente no sujeito, mas ndo sem
relagdo com o discurso corrente. Elia (2020) sinaliza que hé o real do simbdlico, a partir do
momento que o discurso € esse, o sujeito tem que se a ver com esse discurso. De tal maneira
que, uma clinica com sujeitos intersexo ¢ absolutamente necessaria, porque sem ela ndo se
alcanca o que estd em jogo para o sujeito, para sua familia, para os médicos e para a sociedade
em geral. Clinica que nos faz muito mais recolhedores de alguma coisa do que enunciadores de
um discurso a priori, de um saber. Nas palavras de Ayouch (2014b), “ainica abordagem
psicanalitica de uma clinica, seja o que for, consiste sempre em apostar na novidade: ela serve
apenas como questionamento permanente do familiar, abertura para o nao conhecido, ndo
analisado, nao pensado, ¢ ndo teorizado de antemao”. Imputando-nos assim a tarefa de nao
cometer uma violéncia tedrica ou nosografica ao pretender utilizar a clinica como comprovante
de um saber estabelecido. Eidelsztein (2021), ao retomar a célebre frase lacaniana,
“de notre position de sujet, nous sommes toujours responsables’™, assevera que nio se trata de
cada um de nos fazer-se responsavel de suas questdes enquanto sujeito, sendo que “os analistas
devem ser responsaveis [...] devem poder responder como concebem, postulam o sujeito em
sua teoria, em sua pratica e em seu dialogo com as ciéncias e disciplinas afins”.

Ao introduzir o sujeito na cena, o analista esta advertido que o proprio sujeito € o real
da ordem social para o qual nenhuma teoria ou saber do campo das ciéncias sociais sera capaz
de definir, explicar seus atos, prevé-los ou modificé-los (ELIA, 2005) marcando também o
estatuto do lugar da psicanalise em relacdo ao saber médico: o de participar de um ato clinico
que, no avesso da categorizacao normativa, recupera o olhar como dedicado a particularidade
de cada caso (cf. ALBERTI & FERREIRA DA SILVA, 2020).

Levando em conta que, quanto ao sexo, hd um fulcro real, nem tudo ¢ determinado pelo
social, ha um vazio de simbolizagdo. Sexo ndo pode ser género, pois na relacao do sujeito com
a sua posi¢ao sexuada ele precisa atravessar esse fulcro no qual nao héd nenhuma identidade nem
representacdo social. Passa por um ponto indecidivel no qual se ampara o gozo, o desejo ¢ a
escolha (ELIA, 2021). Prates (2019) ressalta que ¢ fundamental extrair a ldgica, a ética e a
politica da sexuacdo que a praxis nos ensina e, Lacan formaliza, para sustentar a originalidade
do discurso do analista na cidade dos discursos.

Poderiamos apontar como o leitmotiv da tese o questionamento do binarismo como
“normalidade”, dito melhor, ao carater binario e sexuado da humanidade. Nessa conjuntura, a

“confusdo” entre os sexos aparece como intoleravel. Retomando o trabalho de diversos autores,
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partimos da premissa de que ndo apenas o género, mas também o sexo bioldgico ¢ uma
construcdo social apreendida a luz de uma cultura especifica, da ciéncia e da biomedicina
contemporaneas (LOWY, 2003). E a regulamentac¢io médica que determina o sexo bioldgico e
que valida quem ¢ homem e quem ¢ mulher.

Clavreul (1978), em seu livro Ordem Médica, ja sinalizava que “os muros do hospital,
se sdo menos altos, sdo mais sélidos que os do asilo” (CLAVREUL, 1978, p. 43). A suposta
objetividade cientifica, predominante no hospital, outorga legitimidade ao protocolo médico-
legal utilizado no manejo e tratamento de pessoas intersexo que impde cirurgias
e hormonizagdo compulsorios. Contudo, logo nos chamou aten¢do que “as armadilhas do
diagnostico apontam para a fragilidade do conhecimento médico e a instabilidade das ‘certezas’
que ancoram as decisdes sobre as pessoas” (TEIXEIRA, 2009, p. 228).

Um corpo intersexo, por si s6, ndo corresponde a uma condi¢do de agravo a satde, se
impde como desafio as nossas certezas. As intervencdes precoces em corpos intersexuais,
tomadas como cirurgias de adequacdo de género, sdo aceitas ¢ amplamente defendidas no
modelo biomédico brasileiro (MS, Resolucao 1.664/2003) e repudiadas pelo ativismo que as
consideram verdadeiras mutilagdes, meio de invisibilizagdo da questdo intersexo, uma forma
de repudio a diversidade. Esse ativismo politico contra as cirurgias precoces, por sua vez,
problematiza as questdes juridicas implicadas quando se trata de legislar sobre o sexo de
alguém. Discussdes cada vez mais sofisticadas acerca das nocdes de “direitos humanos”,
“autonomia para decidir”, “integridade corporal e pessoal”, entre tantas outras, colocam os
protocolos médicos em xeque. Vale destacar que, em 2006, foram publicados os Principios de
Yogyakarta (2006) que tratam da aplicagdo da legislacao internacional de direitos humanos em
relagcdo a orientagdo sexual e identidade de género.

Embora a Declaragdo de Genebra da Associagdo Médica Mundial® (2017) reitere a
medicina como uma pratica humanitéria e no Juramento do médico insira: “ndo usarei meu
conhecimento médico para violar os direitos humanos”, a questdo dos intersexos, pelo menos
no Brasil, ndo se coloca nesse nivel. O discurso médico ainda gira em torno do “normal e
patologico” e ¢ absolutamente surpreendente o abismo que ha entre a pratica médica e as teorias

sociais.

! Importante salientar que a Declaragdo de Genebra em relagio ao Juramento do médico foi adotada pela 2°
Assembleia Geral da Associacdo Médica Mundial na Suica em setembro 1948. Reunido realizada, apos os
descalabros cometidos pelas praticas e pesquisas médicas na Segunda Guerra Mundial, com o intuito de reiterar a
Medicina como wuma pratica a servico da humanidade. Disponivel em: https://amb.org.br/wp-
content/uploads/2019/10/Declarac%CC%A7a%CC%830-de-Genebra-2017-Tradu%C3%A7%C3%A30-Dr-
Miguel.pdf


https://amb.org.br/wp-content/uploads/2019/10/Declarac%CC%A7a%CC%83o-de-Genebra-2017-Tradu%C3%A7%C3%A3o-Dr-Miguel.pdf
https://amb.org.br/wp-content/uploads/2019/10/Declarac%CC%A7a%CC%83o-de-Genebra-2017-Tradu%C3%A7%C3%A3o-Dr-Miguel.pdf
https://amb.org.br/wp-content/uploads/2019/10/Declarac%CC%A7a%CC%83o-de-Genebra-2017-Tradu%C3%A7%C3%A3o-Dr-Miguel.pdf
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Cabe ressaltar que esta tese parte de uma pratica cotidiana na qual o setor de Urologia
Reconstrutora Genital (HUPE/UERJ), setor ao qual a Urologia pediatrica estd referida, tem
como premissa: “a regra ¢ nao operar, mas em alguns casos se opera’. Diretriz nao-
intervencionista precoce a priori, mas que leva em conta a histéria do sujeito. Nesse
enquadramento, toda nossa escrita foi atravessada por uma translacdo entre teoria e pratica.
Entre impoténcia e impossibilidade e pela contingéncia do que era de um jeito, mas poderia ser
de outro na construgdo cotidiana de um ambulatorio cirtrgico clinico no qual urologistas, no
processo de tomada de decisdo, eram constantemente convocados a repensar o incerto, contexto
que exigia um esfor¢o a mais, ao tentar elaborar modelos correspondentes as diferentes solugdes
que podiam visualizar levando em conta a singularidade de cada caso.

A primeira vez que entramos num Centro cirdrgico, lembramo-nos logo de uma das
frases iniciais de Cem anos de soliddo: “o mundo era tao recente que muitas coisas careciam de
nome, e para mencioné-las era preciso apontar com o dedo” (GARCIA MARQUEZ, 1967/2020,
p. 7). Do que se passava ali pouco, entendiamos. Viviamos uma angustia transformada em
siléncio. Frente ao pensamento médico reducionista de questdes sociais e politicas, um
cirurgido, surpreendentemente, nos disse: “a resposta estd nos pacientes”! Assim, tomamos
como ética acompanhar somente cirurgias nas quais conheciamos a historia do sujeito e o centro
cirrgico passou a fazer parte de um cotidiano de intervengoes.

Estamos advertidos de que uma pesquisa que contemple toda dor e sofrimento cotidiano
de uma populagdo, em sua maioria, numa situagdo de vulnerabilidade social, na qual racismo,
patriarcado e pobreza compdem uma combinacdo destrutiva, aliada as opressoes de raga, classe
e género nao nos foram indiferentes. Nao ¢ anodino dizer que a populacdo atendida num
ambulatorio publico ¢ composta em sua maioria por pobres, negros, periféricos... dessa
experiéncia tdo especifica pudemos construir e desconstruir teorias. A escrita dessa tese
testemunha sobre isso. Se a anatomia sexual ndo ¢ o destino, no caso dos corpos intersexo, ¢
indubitavelmente algo que incide na trajetoria de vida singular desses sujeitos, em suas
errancias, as quais mostram como o corpo ¢ fonte de sofrimento e padece também como efeito
do discurso estabelecido.

Freud (1931) j4 alertava que num campo de pesquisa de acesso tdo dificil, todo relato
de experiéncias de primeira mido ou de pontos de vistas pessoais pode ser de valor. E
interessante ressaltar que o primeiro caso de intersexo que acompanhamos foi num contexto
clinico. Assim, pudemos nos deparar com as quatro formas do “muro do impossivel”:
inconsisténcia, incompletude, indemonstravel e indecidivel, “que se emite 0 ‘ndo ¢ isso’, que

vagido do apelo ao real” (LACAN, 1972/2003, p. 452). Questionavamo-nos se estavamos num
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filme de ficgdo cientifica, tamanho o espanto frente ao conhecimento ao qual jamais tivéramos
acesso. Um bebé com genitalia atipica, auséncia de utero, ovarios e testiculos e caridtipo 47,
XXY2
Naio ¢ a toa que Freud insiste na dimens&o essencial dada pelo campo da ficgdo a nossa
experiéncia do unheimlich. Na vida real, este ¢ fugidio demais. A fic¢do o demonstra
bem melhor, chega até a produzi-lo como efeito de maneira mais estavel, por ser mais
bem articulada. Trata-se de uma espécie de ponto ideal, mas sumamente precioso para

nos, ja que esse efeito nos permite ver a funcdo da fantasia (LACAN, 1962/1998, p.
59).

Contudo, segundo Lacan, “o espanto, afinal, ¢ um principio sempre de boa serventia
para interrogar o real” (LACAN, 1971/2009, p. 62). Bousseyroux (2014) aponta que “para
Lacan s6 havia um despertar ao real da experiéncia analitica a partir do Borromean Wake” (p.
20-21). Prates (2016) em “Desfazendo no6 cego, dissolvendo n6 na garganta e dando n6 em
pingo d'agua!”, relembra que no Semindrio RSI, que em francés ressoa como heresia, Lacan
anuncia que ha esperanca de darmos um passo juntos, convocando ’os analistas da época a
acompanha-lo na aventura borromeana, passo esse que ¢, fundamentalmente, clinico. “O no6
ndo tem a pretensdo de representar qualquer universo, ja que ele ‘parte da experiéncia analitica
e ¢ nisso que esta o seu valor’. O nd: € preciso sustentd-lo com o desejo de analista”! (PRATES,
2016). Seguimos por essa trilha e inscrevemos nossa tese numa dimensao politica como um ato
que rompe com um ciclo repetitivo, “sem medo, nem esperan¢a’, mas com coragem!

Importante ressaltar que nosso campo de pesquisa, uma investigacdo realizada no
contexto da pratica em um hospital universitario, se viu atravessado pelos efeitos da pandemia
de Covid-19. E preciso deixar claro que, nem por isso, deixamos de estar junto & equipe durante

todo tempo, buscando contribuir, em particular com apoio psicologico.

2 Sindrome de Klinefelter.
3 CICERO & NOGUEIRA, 2015. “Sem medo, nem esperanga”. In: Estratosférica.



22

INTRODUCAO

[...] Sempre fui a mais feminina de todas as primas,
embora soubesse que era diferente das outras meninas.
[...] Quando eu era pequena, tinha um corpo que ndo
me dizia se eu era menina ou menino... Era sé estranho.
Quando o médico me falou que eu era XY fiquei tdo
mal que nem gosto de lembrar. [...] Eu queria uma

neovagina perfeita®,

- >3 y DT

Figura 2 — René Magritte - Le réve de l'androgyne, 1924
Fonte: https://leezacinar-xx.tumblr.com/post/103184063453.

Essas frases que compdem a epigrafe sdo fragmentos do caso clinico de Danila®, uma
das primeiras adolescentes intersexo que atendi. Escolhi iniciar o trabalho com essa breve
passagem de seu relato, pois acredito ser bastante elucidativa quanto a problematica que visei

aprofundar nesta pesquisa, no que tange a experiéncia de sujeitos intersexo®.

4 Frases do caso clinico que sera trabalhado no capitulo 3.

> Todos os nomes utilizados para identificar os pacientes sdo ficticios.

€ O uso do termo intersexo e intersexualidade, que inicialmente era um termo médico para classificar as variedades
de ambiguidades sexuais (GOLDSMITH, 1917; MARANON, 1930), foi aos poucos sendo abandonada pela
literatura médica e cientifica, a0 mesmo tempo em que se consolida como uma categoria de reivindicagéo social e
politica (CHASE, 1990). Neste sentido, intersexo designa variedades de condigdes congénitas em que a anatomia,
em suas multiplas camadas — genitais, gonadais, hormonais, cromossomicas ¢ moleculares — nao se conformam
em uma defini¢do padrdo de masculinidade e feminilidade entendidos como tipicos para homens e mulheres. E
um aspecto bioldgico, ndo ¢ uma questdo de identidade de género ou orientacdo sexual. Intersexo se consolida,
principalmente, em contraposicdo a nova terminologia proposta pelo “Consenso de Chicago” (2006), “disturbios
da diferenciagdo do sexo” (DDS) e se fortalece como uma categoria social que reflete variacdes biologicas e
anatomicas das determinagdes sexuais hegemonicas (PIRES, 2015).


https://leezacinar-xx.tumblr.com/post/103184063453
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Danila nasceu com genitdlia atipica e ndo foi submetida a nenhuma intervencdo
cirargica precoce. Ela foi criada como menina no mais completo siléncio familiar sobre as
questodes referentes a sua variagdo anatémica genital. Na adolescéncia, quando se encontrou
com as questdes sexuais que costumam marcar esse momento, constatou que, pela vagina que
tinha, “ndo passava nem um cotonete”. A partir disso, passou a ver na morte a unica solugao
para seu “problema”, que sempre enfrentou “absolutamente sozinha”.

Recebi Danila no Ambulatoério de Endocrinologia pediatrica no Hospital Universitario
Pedro Ernesto (HUPE/UERJ), no qual eu era residente em psicologia, pelo Instituto de
Psicologia da UERJ, quando a paciente ja tinha seus dezoito anos. Nessa época, ela havia sido
operada duas vezes, em um outro hospital também no Rio de Janeiro, para constru¢ao de uma
neovagina que, em suas palavras de adolescente, ficara “com uma aparéncia horrivel”. Por
ocasido dessas duas cirurgias, foi realizado o exame citogenético para defini¢do do sexo
cromossdmico, levando o médico a concluir que seu caridtipo era 46, XY’, o que ele teria
traduzido com as seguintes palavras: “isso significa que tem um menino em vocé”!

Danila chegou ao atendimento médico com trés demandas muito claras: queria uma
vagina perfeita, ndo ter mais que usar o molde que usava 24 horas por dia como forma de evitar
o fechamento do canal vaginal aberto cirurgicamente e, seu maior desejo, queria se livrar de um

3

“clitoris gigante” para poder “usar um biquini sem aquele volume aparecendo”. Resumo:
desejava uma ‘“neovagina perfeita”. Depois de um ano de acompanhamento em equipe
multidisciplinar no HUPE foi reoperada e, em suas palavras, obtivera o que considerou uma
“neovagina melhor do que a que eu sonhei”. No entanto, “esse futuro perfeito ndo foi
assegurado pelo bisturi” (MAFFIA & CABRAL, 2003, p. 88), o que desenvolverei adiante no
capitulo trés.

Quando terminei a Residéncia, ingressei no mestrado do Programa de Pos-graduacao
em Psicandlise (PGPSA/UERIJ) e continuei atendendo a paciente no Servigo de Psicologia
Aplicada (SPA/UERJ). Durante esse periodo do tratamento, questdes importantes apareceram
que me fizeram compreender a necessidade de reinserir Danila numa equipe de cuidados

multidisciplinar, como por exemplo: a necessidade do acompanhamento por complicacdes pds-

cirargicas, a hormoénio terapia que ela fazia de maneira irregular, uma tristeza frente ao

7 XX e XY sdo os pares de cromossomos sexuais, sendo o par XX conotado ao sexo feminino e o par XY ao sexo
masculino. 46 corresponde ao nimero total de cromossomos numa célula. No entanto, o nimero de cromossomos
sexuais por célula pode ser menor ou maior que dois. Se uma pessoa tiver apenas um cromossomo X em cada
célula, entdo ela tera caridtipo genético 45, XO0; se tiver trés cromossomos em cada célula, tera cariotipo genético
47, XXY ou 47, XYY. Existe uma série de possibilidades cromossdmicas que podem ser consideradas do tipo
intersexo.
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diagnostico bioldgico que jamais compreendera e que, inclusive, confundia com a questao da
transexualidade, além de cuidados com a satude fisica que Danila havia negligenciado com a
justificativa de que ndo queria saber nunca mais de voltar ao hospital. Voltamos juntas. Disse-
lhe que estaria ao seu lado e que poderiamos descobrir algumas coisas.

No periodo em que a paciente esteve afastada do hospital, ela havia comecado a mancar,
deixado de se alimentar e queixava-se de uma tristeza enorme. De fato, a “vagina perfeita” nao
poderia nunca resolver todos os impasses de um sujeito. No entanto, tornou-se evidente, ao
longo dos atendimentos, o fato de que a paciente sabia muito pouco do que se passava em sua
condi¢do de variacdo biologica do sexo® (VBS).

A partir de seu retorno ao Ambulatoério do HUPE, Danila pode conversar novamente
com diversas especialidades, o que foi de enorme importancia para a paciente. O acesso as
explica¢des médicas sobre seu proprio corpo, se demonstrou ter sido uma condi¢ao fundamental
para o tratamento da paciente, inclusive do ponto de vista psiquico. Contudo, essas conversas
ndo eram tdo simples, pois havia um hiato entre o que a paciente desejava saber € o que 0s
meédicos tinham condi¢ao de lhe dizer.

Atuei nesse momento de forma a poder ajudar a paciente a formular suas questoes e, ao
receber as respostas médicas, interpretar junto a ela o que era um limite do saber médico e,
também, reconhecer o que eles diziam como algo que a ajudava a se situar em sua propria
histéria. Para que essa comunicagao, por parte da equipe, pudesse se dar, também era necessario
um trabalho com os médicos. Nao ¢ evidente incluir a falta e a auséncia de respostas em um
discurso cientifico tradicionalmente avesso ao impossivel de saber.

Trago esse caso de forma breve, pois foi recorrente, em muitos outros casos em minha
clinica com sujeitos intersexo, reconhecer a importancia e até mesmo a necessidade desse
amparo institucional e multiprofissional realizado num contexto de assisténcia integral a saude.
Retornar ao hospital para trabalhar em equipe multidisciplinar e me “alfabetizar” naquela
linguagem médica, implicou uma abertura para uma possibilidade de uma clinica
interdisciplinar na qual, enquanto analista, ndo estava apenas no meu lugar costumeiro, mas
também falando “linguas distintas”. Por outro lado, esse lugar éxtimo®, dentro de um contexto

da Ordem Médica (CLAVREUL, 1978), era o que me permitia dar espaco a fala do sujeito e

8 A Associagdo Mundial Profissional para a Satide Transgénero (WPATH) utiliza o termo “variag¢des bioldgicas do
sexo” (VBS) para descrever as variagdes das manifestagdes biologicas usadas para a definicdo do sexo de uma
pessoa que desafiam o modelo binario convencional (SOC, 2012).

9 Extimo, na obra lacaniana, aparece como um neologismo para indicar algo do sujeito que lhe é mais intimo, mais
singular, mas que esta fora, no exterior.
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sustentar o desconforto frente ao horror do ndo sabido. Uma operagao discursiva que comportou
a dimensao de transmissao de sustentacao da psicanalise, um outro discurso ali onde as decisdes
sao tomadas. Como psicanalista, fui levada a dialogar no nivel politico e clinico, a me
posicionar no debate democratico (LAURENT, 2007), a enunciar de onde falo e a sustentar uma
intervencao discursiva no real dos lacos sociais.

O lugar de poder que o médico ocupa, traz satisfagdo, mas ndo ¢ sem sofrimento por
parte também daquele que cuida e acredita que deve ter todas as respostas e certezas. Quando
a relacdo entre saber e verdade aparece de maneira total, ou seja, o saber equivale a verdade, o
saber torna-se totalitario e refratario aos furos discursivos. Por exemplo: Larissa, seis anos,
portadora de disgenesia gonadal, cariotipo 45X, 46XY, nasceu com genitalia atipica. No pré-
natal foi dada como menina, tinha enxoval de menina e parentes e amigos aguardavam uma
menina. A made conta sobre a angustia que viveu ao sair da maternidade sem registro. “As
pessoas vinham visita-la, mas a gente ndo sabia se era Larissa mesmo. Falei para o meu marido
que se ela ndo fosse Larissa, nds nos mudariamos de cidade porque eu ndo suportaria andar na
rua e ter um filho apontado como aberragdo: ‘esta vendo aquele menino ali? Ele era uma
menina’. Seria impossivel para mim conviver com isso. Até hoje eu sofro muito com toda essa
historia”. Além disso, durante a internacdo chegaram a dizer que sua filha era “hermafrodita”,
o que lhe trouxe a ideia de ter gerado algo monstruoso. Os médicos lhe prometeram que
poderiam “consertar” o genital, o que foi feito logo apds o registro civil. Hoje com seis anos,
Larissa diz que a mae esta gravida e espera um “bebé menino-menina”. Traz um sonho no qual
uma cobra com duas cabecas morde Larissa e uma amiga e diz: “eu morri, mas vivi”. Conta
que o pai matou a cobra e que isso a fez viver. Cabe dizer que os pais tém horror a possibilidade
de que se converse sobre o diagndstico com a filha “isso ¢ algo que queremos esquecer”. No
momento aguardam uma bidpsia de gonadas para saber se precisardo ser retiradas devido a
possibilidade de malignizagdo. Novamente a mercé da espera de um dizer médico, essa anglstia
diante do que o discurso médico pode — ou ndo —, pois, como todo discurso, também ele provoca
gozo. Em razdo da transferéncia, esse médico ¢ identificado pelo sujeito como Outro, pois
atribui ao médico um saber do qual o sujeito se v€ separado. Em consequéncia, o sujeito cré
que seu médico goza desse saber.

A presenca de um analista dentro da equipe traz efeitos na lida desta com o paciente. E
para o analista, como €? Lacan (1975), em sua Conferéncia em Genebra sobre o sintoma, afirma
que a psicandlise ¢ algo muito diferente de escritos, ainda assim “talvez ndo seja tdo mal o
analista dar um certo testemunho de que sabe o que faz. Se ele faz algo, que diga, e

provavelmente, ndo seria excessivo esperar que daquilo que faz, de algum modo, ele
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testemunhe” (LACAN, 1975, p. 7). Na escrita dessa tese, falo do lugar de psicanalista, de minha
experiéncia clinica institucional e estou advertida que isso deixa de fora muitas outras coisas.
Ao mesmo tempo, ¢ preciso dizer que durante os ultimos oito anos em que trabalho nesta
clinica, sempre tentei seguir essa orientagao de Lacan, e transmitir, a equipe, o que fago e como

isso pode ser de contribui¢do para com o que seus outros membros praticam.

Clinica do olhar e da diversidade: intervencao discursiva no real dos lacos sociais

O senhor ache e ndo ache. Tudo é e ndo é ...'°

A questdo das genitélias atipicas coloca ao psicanalista um primeiro desafio: ver do que
os pacientes, familiares, sociedade e equipe médica tanto se queixa, se angustia, se revolta, e,
algumas vezes, at¢ mesmo abomina. Lembro que no primeiro momento, ainda como psicéloga
residente!!, em que cheguei ao Ambulatério, as fotos circulavam pelos membros da equipe
médica e ndo eram mostradas a mim porque psicologos sdo “sensiveis demais para ver”.
Considero que no dia que eu enunciei: “me deixa ver!”, pude promover um giro de discurso
para falar, a principio, de um mesmo objeto ainda que ndo fosse o mesmo.

A residente que esteve no Ambulatorio antes de mim, me alertara que ela jamais poderia
ver tal fotos, pois, em suas palavras, “uma genitalia ambigua ¢ real demais” e ela ndo suportaria
olhar. Posteriormente, pude-me haver com essa consideracdo. Nao olhar uma genitalia atipica
por considera-la “real demais”, colocava-me numa mesma posi¢ao discursiva daqueles que
apregoam o hino da cirurgia estética genital precoce como Unica forma de ultrapassar o horror
e evitar “traumas psicologicos futuros”.

Anatomias sexuais e reprodutivas que nao correspondam a expectativa social sobre os
corpos considerados “tipicamente” feminino ou masculino, sdo relegadas a dimensdes de
segredo, estigma e invisibilidade. Além disso, supostas “questoes psicoafetivas” do sujeito sao
fagocitadas pelo genital tomado como “anormal”. E interessante notar que nos modelos de
saude e de funcionamento do ambulatorio os aspectos psicoldgicos no que tange ao genital
atipico sdo desconsiderados.

Mostrar o genital, desvelar a nudez, no cristianismo, estéa ligado ao “conhecimento”. No

livro de Génesis, quando o homem come da arvore da ciéncia do bem e do mal, ele se da conta

10 ROSA, Guimaraes.
11 Nesse momento ainda era recente a inser¢do da Residéncia em Psicologia no Ambulatorio de Endocrinologia
Pediatrica na modalidade de interconsultas. A “rodada” do residente durava seis meses e era feito pelo residente
do primeiro ano (R1).
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que estd nu: “mas o Senhor Deus chamou o homem, perguntando: ‘Onde estd vocé?’ E ele
respondeu: ‘Ouvi teus passos no jardim e fiquei com medo, porque estava nu; por isso me
escondi’. E Deus perguntou: ‘Quem disse que vocé estava nu? Vocé comeu do fruto da arvore
da qual o proibi de comer?’ (GENESIS, 3:9-11). Deparar-me com a nudez do outro, num
contexto de assisténcia a saude, naquilo que um genital ¢ mostrado, visto, medido, analisado e,
muitas vezes, submetido a “corre¢cdo”, mostrava-me mais uma das especificidades da clinica na
qual adentrei.

Uma clinica com sujeitos intersexo ¢ absolutamente necessaria, porque sem ela ndo se
alcanga o que esta em jogo para o sujeito, para sua familia, para os médicos e para a sociedade
em geral. Fazé-la “sem ver” e longe do cotidiano da pratica médica, me colocaria numa posi¢ao
mais confortavel, porém distante dos impasses que se colocam diariamente frente a decisdes
que precisam ser tomadas num contexto complexo.

A partir de um lugar de escuta dos furos, pude construir um lugar de reconhecimento
dentro da equipe. Ao retornar ao hospital para acompanhar um caso clinico ¢ me disponibilizar
para “mediar”, bancar o lugar de “ndo sei” e sustentar o desconforto que muitas vezes aparecia
de forma recalcada, foi possivel um giro no discurso de exclusdo, por parte dos médicos, para
uma inversao: eu tinha um Projeto e pude convida-los para fazer parte da minha equipe de
pesquisa.

Durante meu exame de qualificacao de mestrado, fui aprovada para o doutorado com a
exigéncia de que minha pesquisa fosse registrada na Plataforma Brasil'?. O termo de anuéncia
da pesquisa foi assinado tanto pela Unidade Docente Assistencial (UDA) de Endocrinologia
pediatrica, quanto pela de Urologia. A pratica clinica, durante a escrita da tese, esteve
especialmente relacionada ao Setor de Urologia Reconstrutora Genital, que integra a UDA de
Urologia, e que, ha quase vinte anos, constitui-se como referéncia para o Processo
Transexualizador no Sistema Unico de Satde (SUS), tendo sido participante ativo na construgo
de suas bases de assisténcia e legislacdo. A pratica clinica com adultos multioperados serviu
como esteio para a fundamentagdo de um Ambulatorio de Urologia pediatrica e do adolescente
o qual podemos construir.

(13

Adentrar a Urologia, especialidade eminentemente cirirgica, marcada pelo “ato

cirtirgico”, decisdes imediatas, pragmatismo, urgéncia, consequéncias... exigiu-me fazer uma

12 Os aspectos éticos e metodologicos da proposta de pesquisa foram avaliados e aprovados por um Comité de
Etica e Pesquisa, incluindo a Declaragdo de Consentimento Informado, que esta de acordo com as diretrizes e
normas nacionais e internacionais e, especificamente, as Resolu¢cdes do Conselho Nacional de Satde 196 / 96 e
declaragdes complementares.
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travessia, tal qual num rito de passagem em que a dimensao do ato analitico, que recorta o que
diz aquele que fala, esteve em causa. As intervencdes discursivas foram feitas em ato o que
gerou uma espécie de autorizagdo para permanecer naquele Setor tao avesso a subjetividade.

Por outro lado, a presenca do 6rgao genital masculino, colocado ali num contexto de
horror pela possibilidade de perdé-lo'3, trazia uma dimensio chistosa nas falas dos médicos e,
muitas vezes, dos proprios pacientes, que a mim eram enderecadas e eu me perguntava: para
além do chiste, o que estavam querendo me contar?

Um outro fator que considero importante, foi quando adentrei o centro cirargico. Assistir
cirurgias, estar as voltas com a dessubjetivacdo necessaria para que um corpo seja passivel de
se tornar um pedago de carne a ser seccionado, aberto, suturado, s6 foi possivel porque o fiz
acompanhada de alguns professores cirurgides que se disponibilizaram a me explicar o que
estava acontecendo. Emprestavam-me palavras e eu emprestava-lhes presenca. Momento no
qual, definitivamente, passei a fazer parte da equipe sem, contudo, abrir mao da minha posi¢ao
éxtima'* e da nossa subversdo em ato sustentada pela ética psicanalitica.

E comum a queixa de que médicos, principalmente cirurgides, ndo escutam a equipe
multidisciplinar, ou de que os outros profissionais de satide estariam no hospital a servi¢o da
vontade do médico, vide todos os percalgos da Lei do Ato Médico (LEI 12842/13)!°. Contudo,
a pergunta: “alguém quer realmente falar com um médico?”, se impde e ainda ndo encontrou
resposta. Se o discurso médico € refratario a outros discursos e segue suas proprias leis
(CLAVREUL, 1978) e, para se separar da metodologia propriamente médica, ¢ necessario
conhecer seus fundamentos de forma diferente da que pensam os proprios médicos
(CLAVREUL, 1978), ressalta-se a importancia do analista estar na instituigdo. A possibilidade
do discurso analitico furar o discurso médico, para o que € necessario estar presente, abre espaco
para uma clinica que tem consequéncias no laco social.

O fato da clinica num ambiente cirrgico, no campo da decisdo tomada, ser um universo
em constru¢do, faz o psicanalista se perguntar o que ele pode quando ¢ convidado — e aceita o

convite — a assistir a cirurgias que modificam a anatomia genital, cujo campo € o do “discurso

13 Aqui nos referimos as patologias relacionadas ao pénis, tais como, cancer de pénis cujo tratamento é a
amputagdo, estenose de uretra, Perronie, priapismo, fraturas penianas, micropénis... A dimensao das transmulheres
que passam pela cirurgia de transgenitalizagdo mereceria todo um capitulo a parte.

14 Extimo, na obra lacaniana, aparece como um neologismo para indicar algo do sujeito que lhe é mais intimo, mais
singular, mas que esta fora, no exterior.

15 Lei n° 12.842, de 10 de julho de 2013. A lei, que passou doze anos tramitando no Congresso, estabelece que
caberé apenas aos profissionais formados em medicina a indicacdo e intervengdo cirurgicas, além da prescrigao
dos cuidados médicos pré e pds-operatorios; a indicacdo e execug¢do de procedimentos invasivos, sejam
diagnosticos, terapéuticos ou estéticos, incluindo acessos vasculares profundos, as bidpsias e as endoscopias.
Também sdo de exclusividade médica a sedagdo profunda, os bloqueios anestésicos e a anestesia geral.
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da ciéncia” (PRATES, 2017). Cabe a ele ser contra ou a favor de cirurgias? Que efeitos as
desconstrugdes sociais operadas pelas teorias de género tém nos diferentes sujeitos de uma
equipe de saude multidisciplinar? Como se posicionar diante dos inumeros interesses €
dificuldades de cada um dos membros dessa equipe e dos pacientes que a vém procurar? Sobre
que base tedrica € possivel se sustentar para fazer valer o discurso da psicandlise nesse
contexto?

Lacan (1973) ¢ enfatico ao afirmar que o discurso cientifico tem consequéncias
irrespiraveis para o que se chama Humanidade. Neste contexto, a psicanalise ¢ o pulmao-
artificial gracas ao qual se tenta assumir o que € preciso encontrar de gozo no falar para que a
Historia continue'®. Os avangos biomoleculares trazem para a clinica intersexo marcadores
pseudodeterminantes do sexo e de género que culminam na cirurgia precoce estética genital de
bebés e criangas. Contudo, o que ha nessa clinica ¢ muita angustia diante do desconhecido, das
incertezas ¢ das decisdes que incidem na existéncia dos sujeitos intersexo e sua familia. Uma
crianca que chega ao mundo e ¢ recebida como hermafrodita, que a cultura a sua volta atrela ao
“aberrante”, encontra uma série de impasses no processo que nos humaniza, a linguagem. Além
disso, toda tentativa de estigmatizar, invisibilizar ou até mesmo patologizar, como ¢ o caso da
nosografia atual, “distirbios do desenvolvimento do sexo” (DDS), incidem sobre a existéncia
desses sujeitos. A dimensdo do (des)humano ¢ tensionada a todo momento por esses corpos.

O impossivel de suportar para o sujeito, proprio a psicanalise, e o impossivel de suportar
para o corpo social (MILLER, 1981/1997), mesclam-se nessa clinica. Impunha-se a
necessidade de uma abertura para a diversidade, para a alteridade e um compromisso com o0s
direitos humanos.

No contexto da assisténcia a satide, enquanto profissional de satide mental, foi preciso
articular limites e possibilidades na construgdo do trabalho cotidiano, assim como o
protagonista Riobaldo, do Grande Sertio: Veredas (ROSA, 1956) que refletia filosofica e
poeticamente sobre questdes ligadas ao acaso da existéncia, ao destino, a impermanéncia e as
escolhas. Riobaldo, jagungo, enuncia: “quem elegeu a busca nao pode recusar a travessia”! Ele
conhecia bem o efeito de Unheimlich, estranho familiar, quando algo nos atravessa o caminho
e nos faz querer recuar ou desistir da jornada. E foi nesse contexto que ele declarou “o correr
da vida embrulha tudo. A vida ¢ assim: esquenta e esfria, aperta e dai afrouxa, sossega e depois

desinquieta. O que ela quer da gente ¢ coragem” (ROSA, 1956, p. 448).

16 LACAN, J. “Déclaration a France-Culture a propds du 28e. Congres de Psychanalyse™, in: Le coq héron. Paris
(France), 1973.
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Inserir questdes, a partir da clinica, dentro de uma engrenagem que se retroalimenta,
dito de outra forma, questionar aquilo que no modelo biomédico se inscreve apenas como
diagnostico e terapéutica de reparagdo de uma ‘“‘anomalia”, compondo uma equipe
especializada, foi como um Grande sertdo: veredas'’ sulcradas por questdes importantes sobre
o ser sexuado. Nao obstante, essa me pareceu a Unica forma de encetar, no campo da melhor
tradicdo médica, uma renovacdo da questdo da intersexualidade. Para comecar, é preciso
identificar maneiras de abordar o tema, e devo dizer que: introduzir elementos contra a
simplificagdo das tecnologias de normaliza¢do (DIAZ, 2017) me impds uma tarefa de Sisifo.

Chemama (2002), em seu livro Elementos lacanianos para uma psicandlise no
cotidiano, abaliza a contribui¢do singular da psicandlise nos diferentes contextos. Esse
“cotidiano” denota o exercicio de uma enunciacdo que € propria do lugar de intervengdo do
psicanalista, qual seja, o de fazer parte das formagdes do inconsciente do discurso no qual
intervém. E nessa medida que sua posi¢do nio é representada como de um saber exterior, que
poderia expressar um dominio sobre esse saber (COSTA, 2002).

Frente a angustia que incidia de todos os lados, desejo decidido de criar meios para
intervir discursivamente. Lacan (1974) em “A Terceira”, afirma que o analista se confronta
muito mais com o real do que o cientista e sendo o real “aquilo que nao funciona”, os analistas
sao forcados todo o tempo a expor-se, “para isso € preciso que sejam super blindados contra a
angustia. Ja € alguma coisa que ao menos eles possam, da angustia, falar dela” (LACAN, 1974,
p. 21. Grifo nosso).

A angustia, tal como definida a partir da psicanalise, € o afeto por exceléncia, ou seja, €
o sinal de que diante de algo que acomete um sujeito, sua Unica reacao ¢ afetiva por falta de
palavras, por falta de conceitos e por falta de pardmetros estabelecidos pela linguagem para dar
conta daquilo que estd acontecendo. Com Lacan, a anglstia ¢ o afeto frente ao real que ele
define como impossivel de ser dito por falta de significantes para dizé-lo. O fato ¢ que o ser
humano afetado pelo real pode apresentar reagdes diversas, e no mundo da ciéncia, da
civilizagdo e da cultura, essa diversidade ¢ bastante interessante. Mas ela também presentifica
reagdes segregacionistas, a prioristicas, as vezes até grupais, que tém por fundamental
finalidade jogar os problemas para debaixo do tapete. Quanto mais uma reagdo se fixa numa
unica vertente, mais € testemunho de que ndo se quer nem saber das questdes que estdo em
jogo, ndo se quer nem saber que, muitas vezes, ndo ha respostas prontas e definitivas. Lidar

com questdes que dizem respeito diretamente a sujeitos, pessoas, com suas historias e suas

17 ¢g sinal -:- entre os dois elementos do titulo teria valor adversativo, estabelecendo a oposi¢do entre a imensa

realidade inabrangivel e suas minimas parcelas acessiveis” (RONAI, 1978).
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proprias angustias, ¢ antes de mais nada sempre garantir um lugar para o que nao se sabe, para
o furo no saber, como se expressa a psicanalise.

Psicanalise e laco social: “uma prdxis ¢ um ato politico”®

Um analista verdadeiro ndo pretenderia outra coisa
sendo fazer esse dizer ocupar o lugar do real, até se

provar outro melhor'’.

Esta pesquisa de doutorado se inscreve no campo da psicanalise em intensdo e em
extensdo, dobradica proposta por Lacan, em 1967, para referir-se a formag¢ao do analista,
tratadas equivocadamente como oposi¢do, impedindo-nos de avancar para além de uma
compreensdo dicotomica. Se o primeiro se refere a analise didatica como nao fazendo mais do
que preparar operadores para a psicanalise, o segundo diz respeito a fungdo presentificadora da
psicanalise no mundo (LACAN, 1967/2003, p. 251). Contudo, a ldgica da experiéncia analitica
¢ a mesma logica que tem que estar na experiéncia da psicanalise no mundo.

Minha experiéncia clinica com sujeitos intersexo, seus familiares e com a equipe de
saude demonstrou de maneira axiomatica os atravessamentos politicos, sociais € econdomicos
que compdem essa clinica, o que me conduziu a diversos questionamentos, levando-me a
pesquisar e indagar outras teorias num extenso levantamento bibliografico que incluiu nao
apenas textos de psicanalise como também toda uma leitura de autores da filosofia, tedricos das
questdes de género, ciéncia sociais, militancia LGBTQIA+, antropologia, Legislacdes
nacionais e internacionais, sem desconsiderar os estudos realizados no PubMed?’ para estar em
pari passu com as investigagoes biomédicas relativas aos distirbios da diferenciagdo do sexo.

Adentrar essas diferentes posi¢cdes que pude encontrar na literatura sobre o tema das
questdes politicas envolvidas no campo que pesquisava, me levou a um bom encontro que
considero um segundo tempo da pesquisa: o encontro com o feminismo enquanto uma politica
com seu papel de transformagdo da cultura e com sua ética. A teoria feminista, com sua
abordagem critica, tem muito a ensinar, pois coloca questdes essenciais @ modernidade: a do

gozo reivindicado, a da estratégia subversiva, a da medida da emancipagao das mulheres, a do

18 Laufer, L. 2012.

¥ (LACAN, 1972/2003, p. 477).

20 pybMed ¢ um motor de busca de livre acesso a base de dados MEDLINE de citagdes e resumos de artigos de
investigacdo em biomedicina oferecido pela Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos. Disponivel em:
https://pt.wikipedia.org/wiki/PubMed


https://pt.wikipedia.org/wiki/PubMed

32

feminismo como uma ruptura da tradi¢ao ocidental (FRAISSE, 2010). Além disso, “diferencas
de raca, de sexo, de classe e de idade, em qualquer debate feminista sobre questdes pessoais ou
politicas, fica desvirtuado se ndo leva em conta essas questdes” (LORDE, 1979)*!. Uma
psicandlise atravessada pelo feminismo poderia problematizar as condi¢des de género da
sociedade hoje? (PORCHAT, 2018). Os estudos de género e do movimento gueer, que t€ém
como base de critica a naturalizac¢do do dispositivo binario da diferenca sexual encarnando essa
diferenca de modo a fazer furo, certamente propiciaram a asser¢cao de que o binarismo nao da
conta de descrever todas as diferencgas.

Esse carater bifasico da pesquisa, segundo tempo da elaboragdo, a maneira do inicio
bifasico que Freud identificou na sexualidade infantil, me parece exigivel por forca do real em
jogo. Real inomindvel e indizivel que se presentifica no caso-a-caso impondo um indecidivel
logico (GODEL, 1930), fazendo surgir algo inesperado. Um indizivel que coloca a questio
sobre aquilo “mais que humano em no6s”?2,

Nosso objetivo principal, quando da proposi¢do do projeto de pesquisa para esta tese, o
de problematizar a precedéncia e a exclusividade explicativa conferida ao discurso médico-
juridico na outorga de legitimidade (TEIXEIRA, 2009) para que um corpo intersexo se torne
um corpo sexuado, ainda que ndo se verifique, na literatura, consenso médico e institucional
quanto a propria definicdio do que se denomina intersexo, nem tampouco quanto as
recomendacdes terapéuticas propostas para esses casos (GUIMARAES, 2014), se inscreve na
psicandlise em extensdo: como a partir da psicandlise poderiamos problematizar essa
exclusividade desse discurso? Por outro lado, longe de ser um fenomeno, a questdo intersexo
interroga as bases da teoria psicanalitica. A clinica do intersexo coloca uma questdo a
psicanalise e se insere na dimensdo da psicandlise em intensdao que responde com sua ética aos
imperativos da atualidade, distinguindo-a de outros métodos (SOARES, 2009).

No debate que propomos, o rigor da clinica psicanalitica se mantém. A clinica tem esse
lugar que nos faz muito mais recolhedores de alguma coisa do que enunciadores de um discurso
a priori, de um saber. Ela ndo ¢ impressionista ou expressionista, ha uma posi¢ao do analista
na clinica o que nos insere numa metodologia diferente: fazer o saber operar de outro jeito,
vindo do sujeito! Teoria e clinica ndo parecem e ndo sao coisas heterdclitas. De tal maneira que,

a costura do texto desta tese foi feita com os fios da clinica, tal qual uma trama, um tecido.

2 “Las herramientas del amo nunca desmontardn la casa del amo” (LORDE, A., 1979). Disponivel em:
https://sentipensaresfem.wordpress.com/2016/12/03/haal/
22 Ta combinado. Caetano Veloso, 1986.
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A aposta que sustentou essa pesquisa, de que ¢ possivel trabalhar numa equipe com a
visada da mais firme posi¢ao cientifica, ou seja, aquela que nao se deixa inibir por a priori que
impecam o exercicio do pleno espirito que Bachelard (1934/1968) identificou como cientifico.
O sujeito da psicanalise € um correlato antinomico do sujeito da ciéncia (LACAN, 1966/1998),
no sentido de apontar que o nascimento da ciéncia moderna € a condi¢do para o nascimento do
sujeito da psicandlise. Lacan (1972-73/2010) se interroga sobre o fundamento, o principio do
que nos trouxe o discurso analitico: “por que vias pode passar essa ciéncia nova que ¢ a nossa’?
(LACAN, 1972-73/2010. p. 223). Para responder a tal questdo, isso implica que se formule de
onde nos, analistas, partimos: do inconsciente. Este, um dos quatro conceitos fundamentais da
psicandlise, se presentifica nas falas dos sujeitos. Contudo, algo permanece indizivel o que
requer uma formaliza¢dao pela via do real, considerando que o saber do inconsciente nao ¢
apreensivel por uma mera aplicagdo do saber acumulado pelo analista cientista, mas inclui
necessariamente o real inapreensivel pelo universal (ELIA, 2000). Servi-me dessa
impossibilidade ndo tanto a resolver quanto a colocar a questdo. E, ainda que seja constituida
por uma série de interrogagdes, por diferentes tentativas de nomear o real — verifiquei que nao
se questiona o proprio discurso da necessidade social e biomédica de se tratar sujeitos intersexo
—, algumas consideragdes se fazem presentes no escopo dessa tese, ja que “ao se confrontar com
seu impossivel, o ensino se renova, se constata” (LACAN, 1979)%.

Minha pesquisa parte de uma perspectiva, eminentemente, clinica. S3o anos de
experiéncia e precisei encontrar uma forma de compartilha-la no enquadre académico, sem,
contudo, perder o carater intimo da fala de tantos pais e sujeitos que vivenciam a experiéncia
intersexo. Todos os casos aqui relatados mesmo que ndo tenham passado por uma intervengao
precoce, que tenham escapado a normaliza¢do cirurgica e hormonal, em algum momento
entraram num “processo de medicalizagdo” (DIAZ, 2017), o que ndo encerra a experiéncia
intersexo. Ndo encontrei nenhum caso que recusasse o binomio masculino/feminino, nem que
se colocasse entre eles de maneira indefinida (independentemente da genitalia que possuiam),
embora muitos evidenciem a insuficiéncia do regime binario que rege a construgao social das
identidades sexuais.

Em alguns casos, mesmo podendo escolher pela cirurgia estética genital, os sujeitos a
recusaram. O que permitiu ratificar que ha outros tipos de tecnologia, que nao se esgotam ao
modelo biomédico, e garantem a permanéncia de seus corpos dentro “del orden que sienta el

dimorfismo sexual” (DIAZ, 2017). Conforme o discurso médico por parte da equipe cirtrgica

2 hittp://espace.freud.pagesperso-orange.fr/topos/psycha/psysem/vincenne. htm
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que orienta a instituicdo onde desenvolvi minha pesquisa, hd que se ter uma posi¢do
investigativa, principalmente devido a possibilidade de ndo adaptagdo ao sexo escolhido a
priori. Tendo cada caso um acompanhamento diferenciado, uma vez que as intervengdes sao
pensadas ndo apenas para aquele momento de vida da crianca, mas para a vida inteira, o que
implica um acompanhamento de longuissimo prazo. As questdes hodiernas dai decorrentes nao
sdo poucas, em particular: como evitar um erro de designacdo sexual e um potencial dano ao
sujeito? A ativista intersexual inglesa Sarah Graham, em um artigo para o jornal Independent,

denuncia:

operar os corpos de criangas intersexuais para ‘normaliza-los’ ¢é, frequentemente,
prejudicial a suas futuras respostas sexuais e, algumas vezes, a fertilidade. Nao se trata
de fazer o que ¢ melhor para a crianga ou para o adulto — ¢ uma escolha politica, para
fazer a sociedade se sentir mais segura e reforcar as caixas bem divididas dos géneros:
masculino/feminino, rosa/azul?*.

Hannah Arendt (1958/2020), no prélogo de seu livro A condi¢do humana, afirma que o
proposito deste € reconsiderar a condi¢do humana “do ponto de vista privilegiado de nossas
mais novas experiéncias e nossos temores mais recentes”. Em suas palavras, sua proposta ¢
simples “trata-se de pensar o que estamos fazendo” (ARENDT, 1958/2020, p. 6). O que estamos
fazendo? Pergunta que nos impele a enfrentar a realidade de nossas praticas assistenciais e exige
novos modos de leitura dos assuntos humanos para além das dicotomias convencionais:
intervencdo médica versus autonomia da pessoa intersexo. A inacessibilidade dos “disturbios
do desenvolvimento do sexo” a discussdo publica requer a realizagdo de novas distingdes que
incluam uma critica a sociedade moderna a qual estigmatiza os corpos intersexo considerando-
os “ndo humanos”. Neste contexto, os protocolos clinicos para intervengdes hormonais e
cirurgias genitais precoces em criangas que nascem com genitalia atipica seguem a pleno vapor,
a despeito de uma atencdo a satide humanizada. Faz-mister lancar uma luz sob praticas
consideradas estabelecidas.

Pode-se dizer que a intersexualidade se inscreve na sociedade ocidental por um lado
como uma questdao biomédica, na medida em que ¢ concebida como consequéncia de uma

5

desordem?® organica (hormonal, anatdmica, cromossomial, gonadal, molecular...) ou como

24 http://www.otempo.com.br/interessa/dor-e-sofrimento-de-pessoas-intersexuais-v%C3 %A Am-do-preconceito-
1.1245211

25 “Nio existem formagdes organicas que ndo estejam submetidas a leis; e a palavra desordem, tomada em seu
verdadeiro sentido, ndo poderia ser aplicada a nenhuma das produgdes da natureza” (CANGUILHEM, 1966/1982,
p. 102).


http://www.otempo.com.br/interessa/dor-e-sofrimento-de-pessoas-intersexuais-vêm-do-preconceito-1.1245211
http://www.otempo.com.br/interessa/dor-e-sofrimento-de-pessoas-intersexuais-vêm-do-preconceito-1.1245211
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anomalia®®. Nesse agenciamento discursivo, o saber é colocado no lugar de agente do discurso
e se dirige ao objeto que produz como perda o sujeito, marca que caracteriza o discurso
universitario proposto por Lacan. Nao menos politica, mas em seu avesso, ha todo um discurso
social que inclui o intersexo como uma questdao de diversidade, “todos t€ém o direito de serem
diferentes” e ndo como deformidade. Nesse cenario, salientamos a importancia da Associagao
Brasileira de Intersexos (ABRAI)?’, criada em 2018. Aqui o sujeito intersexo ¢ colocado no
lugar de agente do discurso, dirigindo-se a todos os significantes do saber estabelecido,
questionando-os a ponto de colocar mestres a trabalhar para produzirem um novo saber, sem 0s
estigmas e pré-conceitos, um agenciamento histérico do discurso, modo de funcionamento por
exceléncia do sujeito do inconsciente. Contudo, em minha experiéncia na assisténcia a satde,
pude verificar que esta ¢ uma clinica marcada pelo siléncio.

A contribuicdo da psicanélise nesse campo jamais poderia se dar numa violéncia de
interpretagdes, as quais pretendem fazer da psicanalise uma teoria fundadora da sociedade,
guardid da lei dita simbolica, isso a afastaria em muito das concepgdes teoricas e clinicas que
pretendem compreender e acolher o sofrimento psiquico e a produ¢do de subjetividades
(ARAN, 2009). Mauro Cabral (2009), ativista intersexo argentino, coloca: “ndo precisamos
apenas que aqueles que estdo ao nosso redor entendam os verdadeiros termos nos quais nossa
existéncia esta assentada, mas também que entendam, de uma vez por todas, que somos tao
verdadeiros e ficticios quanto todos os outros” (CABRAL, 2009, p. 108).

Aran (2009), ao tratar sobre o dispositivo da diferenca sexual, questiona: “em que
medida a psicandlise pode permanecer como uma teoria critica € uma pratica clinica que
permitam o reconhecimento e o acolhimento de sexualidades disruptivas, as quais revelam
novas formas singulares de subjetivacdo e de construcdes de género”? De tal maneira que
“repensar o sexual na psicandlise ndo ¢ apenas uma necessidade ética e politica, mas também
uma tarefa tedrica da maior importancia” (ARAN, 2009).

Diaz (2017) assinala que o ativismo e a literatura académica em torno da
intersexualidade, como um lugar de problematizacao politica da identidade, parecem sugerir a

necessidade de uma dupla tarefa: por um lado, mudar a compreensdo do corpo intersexual para

26 Resolugdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 1.664, de 12 de maio de 2003 que “define as normas
técnicas necessarias para o tratamento de pacientes portadores de anomalias de diferenciagdo sexual”. Diario
Oficial da Unido N° 90, 13/05/2003, SECAO 1, P. 101/102.

27 “A missdo da ABRAI ¢ proteger € promover os direitos humanos das pessoas intersexo no Brasil, através da
conscientizagdo sobre variacdes sexuais e questdes intersexo em todos os niveis da sociedade, especialmente entre
instituicdes médicas, politicas, juridicas e educacionais, da defesa de politicas ptblicas para pessoas intersexo, €
da promogao de campanhas de solidariedade para apoiar pessoas intersexo vulneraveis no Brasil”. Disponivel em:
https://abrai.org.br/sobre-a-abrai/.
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um campo no qual ndo ¢ um conhecimento biomédico (com base na norma heterossexual) que
define o procedimento. Por outro lado, denunciar a forma como as tecnologias abusivas sdo
instaladas no corpo intersexual para normaliza-lo através de mutilagdes cirurgicas e
procedimentos hormonais, com um tom compulsivo de adaptacao aos binarios sexuais.

Embora ndo possamos negar a importancia e o impacto social de trabalhos que apontam
para o processo de desmedicalizacdo®® de uma condicio que nasce nos contornos da
biomedicina, parece haver um abismo entre os estudos tedricos e as praticas cotidianas dos
“gerenciamentos sociomédicos” (PIRES, 2015). As pesquisas no campo social trazem grande
contribui¢do ao procurarem compreender a questdo da intersexualidade a partir de nossa cultura
e organizagdo sexo-politica (MACHADO, 2008; PIRES, 2015; CORTEZ, 2020), entretanto
permanecem no campo da pesquisa como estratégia e ndo como ensino de praticas de satde.

Os embates cotidianos colocados quando a exigéncia ¢ decidir, ainda que a decisdo seja
ndo intervir, ficam restritos a equipe de satde cuja preocupacdo ¢ predominantemente
assistencial. Em outras palavras, frente ao quiprocd biopsicossocial que se coloca nos
atendimentos em servicos de assisténcia integral a saude ndo ha protocolos vélidos
estabelecidos e nenhuma decisao € simples. “Na pratica a teoria € outra” ¢ a clinica das variantes
naturais da anatomia genital seguem como condi¢des passiveis de tratamento-corre¢des-
normatizagdes. Os debates avangadissimos de questdes de género, diversidade, autonomia
corporal, direitos humanos... ndo chegam para quem esta na ponta da assisténcia. Nesse
contexto, tomamos o cuidado de adotar uma abordagem ndo acusatoria, para reestabelecer o
didlogo tdo necessario. Desenvolver essa pesquisa num Hospital Universitario, que tem um
funcionamento institucional proprio, dentro do Sistema Unico de Saade (SUS), nos impunha a
questdo: onde estou dentro dessa clinica?

O impacto subjetivo do nascimento de uma crianga com genitélia atipica ndo se restringe
aos pais das criancas intersexo nem tampouco aos proprios sujeitos portadores de genitélia
atipica, mas também atinge os profissionais de satide que lidam com estes sujeitos, na medida
em que sao confrontados com a necessidade de um dizer sobre uma (suposta) verdade do sexo
— do outro — o que cria um mal-estar incontorndvel (GAUDENZI, 2018). E como somos todos
humanos, ndo € raro nos depararmos com preconceitos que também se verificam nas equipes

de assisténcia, o que pode dificultar as coisas ainda mais para os pais*’ de um recém-nascido.

2 Gaudenzi, P.; Ortega, F. (2012). “O estatuto da medicalizag¢io e as interpretagdes de Ivan Illich e Michel Foucault
como ferramentas conceituais para o estudo da desmedicalizacao”.

2 Os pais muitas vezes consentem com a intervengdo médica para seus filhos em circunstincias onde falta
informac¢ao completa e sem discussdo de alternativas, violando direitos humanos basicos como o da informagao e
dignidade da pessoa humana (GORISH, 2018).
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A integracdo de campos disciplinares distintos, a multidisciplinaridade, embora
necessaria para abarcar um tema tdo rico e tdo complexo, ¢ uma tarefa dificil, uma vez que cada
saber atuante nesse campo tem também suas leis e seu corpo conceitual e técnico proprios, o
que equivale dizer que cada ciéncia constroi seu proprio objeto em seu discurso. Trata-se de
saberes diferentes ¢ cada um tem seu corpo tedrico-conceitual e seu recorte da realidade,
deixando de fora uma porgio de coisas (ALBERTI & ELIA, 2009)*.

O analista ¢ aquele que pode mover discursos (ALBERTI, 2018). A presenca do
psicanalista sustentada pela formalizagdo dos efeitos de sua intervengdo, sabemos que tem
aberto espaco até mesmo para o surgimento de outras questdes que, por sua vez, subvertem o
j& conhecido e t€ém como efeito avangos teoricos e clinicos, sempre sustentados pela ética da
psicanalise. Etica do bem dizer, ética do desejo. Gherovici (2018) aponta que o psicanalista esta

numa posi¢do privilegiada para oferecer uma ética de escolha e responsabilidade subjetiva.

“Por que a gente quer tanto saber o sexo do outro”?

De acordo com especialistas, entre 0,05% e 1,7% da populagdo nasce com
caracteristicas intersexuais. Ser intersexo esté relacionado as caracteristicas bioldgicas do sexo,
e é diferente da orientacdo sexual e da identidade de género’!. Contudo, estamos advertidas de
que a ideia de “ambiguidade sexual”, d4 margens a questdes de transicdo de género e de
comportamento sexual o que coloca inimeras dificuldades que se inserem no campo da “moral
sexual civilizada” (FREUD, 1908), fato da cultura, e ¢ com ela que nos defrontamos em nosso
trabalho assistencial diario.

Freud chega a afirmar que, frente ao contato com um outro ser humano, “a primeira
distingdo que fazem ¢ ‘macho ou fémea’ e estao habituados a fazer essa distingdo com tranquila
certeza” (FREUD, 1933/2010, p. 265) e que “a existéncia de dois sexos ¢ algo que a crianga
apreende sem maior oposicao ou reflexdao” (FREUD, 1905/2018, p. 103-04). Cabe ressaltar aqui
que desde os “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade”, Freud (1905) se preocupou em deixar
claro que os conceitos de “masculino” e “feminino” figuram entre os mais confusos conceitos
da ciéncia por acabarem decompostos em, pelo menos, trés sentidos distintos: 1) o sentido
“atividade” e “passividade”; 2) o sentido biologico (espermatozoide ou 6vulos) e 3) ainda o

sentido sociologico (homens e mulheres na realidade). Essa “tranquila certeza” a qual se refere

30 Alberti e Elia (2009), em um texto rigoroso, “Psicanélise e Ciéncia: o encontro dos discursos”, apontam que o
sujeito esta em uma relagdo com o objeto no campo mesmo em que se constitui como sujeito.

31 Disponivel em: https://agenciaaids.com.br/noticia/onu-e-ativistas-brasileiras-lembram-importancia-da-
visibilidade-intersexo/
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Freud estaria no sentido biologico. Hodiernamente, essa “tranquila certeza” se esvai. Lacan
(1973-74), no Semindrio 21, assinala que a primeira questao que o sujeito se coloca a respeito
do outro € saber qual € o seu sexo. A inquietacao provocada pelos corpos intersexo, que jogam
com a ambiguidade sexual, pode advir dai?

Ao nascimento, um corpo que ndo possa ser caracterizado simplesmente como
masculino ou feminino, pela sua anatomia genital, coloca uma série de questdes e
definitivamente pde em xeque a logica do binarismo sexual. A incidéncia do corpo enquanto
campo do simbolico e do imaginario, no que tange a diferenca sexual, se verifica em toda sua
magnitude nos casos de corpos intersexo.

Nesses casos, as cirurgias de designagao sexual de bebés recém nascidos cujo genital é
atipico/ambiguo/fenotipicamente diferenciado/nao binério visam reproduzir a diferenca sexual
nem que se seja as custas de mutilagdo genital, dores e sofrimento. Sendo vejamos: uma mae
relembra aos prantos, sete anos depois, os primeiros momentos de vida da filha. Muito religiosa,
diz ter ficado horrorizada ao saber que sua filha tdo amada e desejada havia nascido com “um
genital monstruoso”. Recusou-se a ver a filha nos primeiros dias e apenas se aproximou da
incubadora apds a primeira cirurgia que “cortou aquela coisa horrivel”. Relembra que os
médicos chegaram a dizer que sua filha era “hermafrodita” e que essa foi a pior palavra que ja
ouviu na vida. “Hermafrodita ndo € gente”, nos conta, aos prantos, anos depois. Entretanto,
assim que saiu o resultado do caridtipo, 46, XX, em suas palavras, os médicos puderam
confirmar o sexo feminino e fazer a cirurgia: “eles tinham que tirar aquilo dela”. Além disso, a
possibilidade “daquele pequeno pau” transformar sua filha em um menino a deixou petrificada,
pois como explicaria tal mudanga? “Ambiguo ¢ aquilo que pode mudar e eu ndo queria € ndao
quero nenhuma mudanca de sexo”, nos diz taxativa.

O relato dessa mae, por um lado, aponta como o modelo biomédico trata a questdo:
normalizando e tergiversando! Por outro, coteja a dificuldade de pensar uma existéncia fora
dos limites dicotomicos do sexo, “o corpo s6 tem sentido como sexuado, [ja que] um corpo sem
sexo ¢ monstruoso” (PRECIADO, 2014, p. 131). Contudo, a cirurgia nao pode estar vinculada
como Unica forma de ultrapassamento do horror sem nenhuma possibilidade de elaboracao,
matando o real da questdo. Quando ouvimos essa mae pela primeira vez, sete anos apos o
nascimento da filha, ficou evidente que ndo houve possibilidade de elaboragdo e que ela
permanecia petrificada naquela cena. Tanto que o sintoma que a filha desenvolveu aos sete
anos, tinha estreita relagdo com a Outra cena da qual ela supostamente nada sabia.

O que o intersexo escancara ¢ que mesmo no dominio bioldgico ndo ha o corte em duas

partes. Um mundo binario, dualista e dicotdbmico ndo déa conta do real que nos constitui, como
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assinalam Denez e Volaco na apresentacdo que fazem do Semindrio 21, os ndo tolos erram de
Lacan (DENEZ & VOLACO, 2016).

A dimensdo sexual, quase sempre fagocitada pelo genital, a partir de uma oOtica
psicanalitica, ganha novos contornos ou permanece “estagnada em seu atoleiro atual” (LACAN,
1971-72/ p. 224)? Ao nos inserimos num Ambulatorio de cuidados a saude da pessoa intersexo,
podemos dar conta desse desafio lancando mao de nossa base teérica construida ou temos que
rever as coisas? Prates (2020) coloca uma questdao que ¢ também a nossa: “qual seria, portanto,
a necessidade de uma conformacgao anatdomica para que um sujeito se sentisse identificado a

uma determinada identidade sexual”?

“Diversidade nao é doen¢a”?: heteridade na clinica com criancas intersexo

Como orientagdo epistemolédgica, no segundo capitulo da tese, “‘Diversidade ndo ¢
doenca’: heteridade na clinica com criancas intersexo”, buscamos o descortinamento ¢ a
desconstru¢do das engrenagens da binaridade do sexo anatdmico com as unicas formas de
existéncia: masculino e feminino — fato de discurso que organiza corpos, subjetividades e
poderes e planos inconscientes. Dentro da pluralidade humana, em suas manifestagdes
culturais, étnicas, sexuais, religiosas... caberiam as variantes do sexo bioldgico macho e fémea?

A partir da experiéncia clinica com criancas e seus familiares, evidenciamos que os
corpos intersexo introduzem questdes politicamente urgentes ao romperem com o binarismo,
sendo imediatamente patologizados pelo discurso médico que, na atualidade, ¢ dominante e,
portanto, determina outros, em particular, o familiar e o pedagogico, quando ndo o juridico.
Uma “anomalia” toma o lugar de uma definicdo, assim € preciso “normatizar” esse corpo para
devolvé-lo a norma binéria cisheteronormativa.

O endocrinologista Magnus da Silva (2018) ressalta que o desenvolvimento do sexo
tipico e atipico € caracterizado por eventos bioldgicos muito complexos que dependem de
fatores genéticos, epigenéticos e ambientais. Assim “individuos com desenvolvimento do sexo
anatomico variante — atipico/infrequente/ambiguo — sdo igualmente parte do espectro da
pluralidade da natureza humana” (DA SILVA, 2018, p. 383).

O reconhecimento emergente de que ha pessoas com variagdes sexuais nao binarias testa
os valores médicos e as normas sociais (FAUSTO-STERLING, 2000). A ortopedia discursiva

ue se impde em nome da anatomia imaginaria-simbodlica, pela “medicdo na régua”, utiliza a
d t bolica, pela “med ” util

32 «[...] diversidade ndo é doenga. O anormal ndo é o patoldgico”. (CANGUILHEM, 1966/1982, p. 106).
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“faca da norma” (BUTLER, 2014) que corta, reconstroi e mutila corpos ndo bindrios
invisibilizando essas existéncias e qualquer tentativa de existir fora desse padrdo binario,
tomado como natural, e assim é desumanizado.

Ao nos debrugcarmos sobre a historia da evolug¢ao da taxionomia, desde o mitoldgico
hermafrodito aos disturbios do desenvolvimento do sexo (DDS), observamos que para se chegar
a nomenclatura referida a essa classificacdo, houve toda uma construcao histdrica e tedrica que
surge associada ao dominio do patolégico. Impde-se a questao: “é possivel adotar uma definicao
da condicao de sexo anatdémico variante sem com isso adoecer a pessoa intersexo”? (DA SILVA,
2018, p. 384). Cabe ressaltar que o movimento social ndo se identifica a taxionomia DDS,
langando mao do sintagma “pessoa intersexo” para lutar pela integridade fisica e psiquica dessa
populagdo. Ativistas intersexo e pesquisadores t€ém buscado atuar sobre os legisladores de todo
mundo a fim de proibir a cirurgia genital irreversivel, compulséria e com motivagdo estética
sem o consentimento informado do individuo.

Thomas Laqueur (1992/2001) em, Inventando o sexo: corpo e género dos gregos a
Freud [Making Sex: Body and Gender From the Greeks to Freud]*®, apresenta uma densa
pesquisa sobre o relacionamento entre o corpo ¢ a diferenca sexual ¢ a natureza da diferenca
sexual em geral nas sociedades ocidentais, de maneira a evidenciar o quanto ¢ impraticavel
assentar o discurso da diferenca sexual sobre uma certeza ontologica. A invenc¢ao do que poderia
ser chamado de estética da diferenca sexual (e racial) ¢ necessdria para estabelecer uma
hierarquia politico-anatdmica entre os sexos (masculino e feminino) e as ragas (brancos e ndo
brancos) em caso de agitagdes resultantes dos movimentos de revolugao e liberagdo que clamam
pela ampliacdo da esfera publica para mulheres e estrangeiros. De tal maneira que a verdade
anatomica passa a funcionar como a legitimacao de uma nova organizagao politica do campo
social (LAQUEUR, 1992/2001). Tal percurso histérico nos permite verificar o que ¢ de
estrutura e o que ¢ conjuntural no campo da questdo da diferenga sexual.

No que tange a questdo de género, ¢ importante lembrar que ela foi forjada e imposta
num contexto médico, antes de se tornar um grande conceito dos gender studies americano.
John Money e Robert Stoller sdo dois nomes intimamente ligados a sua génese. O primeiro,
psicologo e sexdlogo da Johns Hopkins, especializado em intersexualidade. O segundo,
psiquiatra, se debrugou mais particularmente sobre a questdo dos transexuais. Ambos se
questionavam sobre o substrato biologico da identidade sexual. Tanto um quanto outro,

concluiram que masculino e feminino sdo constru¢des sociais, que o bioldgico ndo contribui,

33 A primeira parte do titulo, na versdo francesa, foi traduzido por La fabrique du sexe.
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ou contribui muito pouco no processo de identificacdo sexual. Foi nesse contexto que Money
forjou o conceito de género preconizando a educagdo sobre a natureza. Nascer em um sexo, ou
mais exatamente em um corpo sexuado, ¢ indiferente. Os sujeitos se tornam homens ou
mulheres exclusivamente de acordo com a educagao que receberam.

Nesse cenario, Money ¢, portanto, o pioneiro no tratamento de pessoas intersexo. Para
Money, ndo mais que para a sociedade de uma forma geral, ndo era concebivel que se pudesse
viver uma vida vidvel nessa indeterminacao sexual, tratava-se de corrigir essa “anomalia”, esse
“erro da natureza”, como dizia. O método recomendado e praticado pelo psicologo consistia
em “tirar” essas criangas da “ambiguidade sexual” em que nasceram decidindo, com os pais, a
identidade em que a crianga cresceria e, conforme a escolha, prescrevendo tratamentos
hormonais e operagdes cirurgicas necessarias para essa transformacao, bem como o mais estrito
acompanhamento psicolégico. Money exigia um envolvimento inabalavel dos pais. Estes
deviam educar o filho no mais perfeito respeito pelas normas sociais vigentes para garantir o
éxito do processo de identificagao do filho ao sexo que lhe fora atribuido.

O protocolo Money que desfrutou de “um consenso de aprovacdo que raras vezes se
encontra na ciéncia” (Kessler, 1990, p. 26) foi contestado pelos proprios intersexuais que
denunciaram a violéncia exercida contra eles. Denunciaram o tratamento recebido por anos na
Johns Hopkins como um atentado a sua dignidade assinalando a brutalidade das intervencgoes,
muitos demandaram uma “redesignacao sexual”. O método de Money, mesmo que de forma
velada, ainda serve de base epistemoldgica das atuais praticas médicas no Brasil.

Os termos pelos quais somos reconhecidos como “humanos” sdo socialmente
articulados e mutaveis, contudo, as atuais hibridacdes entre natureza e cultura ndo asseguram
um mundo nem mais nem menos humano (SANT’ANNA, 2000). O humano ¢ entendido
diferentemente caso se considere a raca, a classe, o género, o sexo ou a morfologia, uma
“proliferacdo de diferengas” (PRECIADO, 2011), que, segundo Preciado (2011), ndo sdo
“representaveis” porque sao “monstruosas” e colocam em questao, por esse motivo, 0s regimes
de representacdo politica, mas também os sistemas de produgdo de saberes cientificos dos
“normais”, encetando assim “os corpos e as identidades dos anormais como poténcias politicas,
e ndo simplesmente como efeitos dos discursos sobre o sexo” (PRECIADO, 2011).

A linha argumentativa condutora desta tese toma como pressuposto que tal afirmativa
parece dialogar com Lacan em O aturdito quando afirma que “levando a sério o normal, dizem
que ele ¢ mais uma norma masculina” [norme male] (LACAN, 1972/2003, p. 480). Lado todo
falico, no qual as heteridades, aquilo que ex-siste, os (a)normais, ndo encontram lugar e sua

abordagem ¢ reflexo de uma relagdo perturbada e perplexa com a alteridade! Prates (2019)
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aponta que ¢ fundamental “retomarmos a orientagdo pela Heteridade, a partir do impasse
inverificavel do sexo” (PRATES, 2019, p. 69). Essa heteridade ¢ introduzida pela psicanalise
com o nao-todo falico do feminino. “Quando ha do psicanalista, opera-se um for¢amento em
direcao a heteridade” (PRATES, 2019, p. 74). Neste ponto, reiteramos a importancia da
contribui¢do da psicandlise nesse debate, “na medida em que o Discurso do Analista ¢ orientado
pela heteridade, ou seja, a sustentacdo do radicalmente outro e indeterminado, mais além do
sexo anatomico, embora ndao sem relacdo com o semblante anatomico ¢ seu valor social”
(PRATES, 2018, p. 60). O intersexo aponta de forma radical para o fato de que em toda
assumpgao subjetiva do sexo ha um real em jogo. E, segundo Lacan (1973-74), ha coisas no

nivel daquilo que emerge do real sob a forma de um funcionamento diferente.

A anatomia genital, um destino? Uma escolha, uma aposta: clinica com adolescentes
intersexo

No terceiro capitulo, “A anatomia genital, um destino? Uma escolha, uma aposta: clinica
com adolescentes intersexo”, consideramos que o genital atipico/ambiguo/infrequente/ndo
binario impde como reflexdo: qual € a participacdo da anatomia no destino sexual do sujeito?

A anatomia genital, a sexuacdo e as incertezas quanto a escolha de objeto, condensam o
enigma da diferenca sexual no momento da adolescéncia. Por isso, optamos por uma articulagao
com a clinica com adolescentes € o encontro com o real do sexo. Alberti (2009) esclarece que
a partir do momento em que o sujeito, saido da infincia, depara-se com o real do sexo, a
puberdade ¢€ o proprio encontro, malsucedido traumadtico, com esse real. “O real do sexo €, por
definicdo, algo que jamais podera ser totalmente simbolizado, deixando o sujeito — na
linguagem do senso comum — ‘sem palavras’” (ALBERTI, 2009, p. 31). Esse encontro que
preconiza uma escolha de objeto, no momento da adolescéncia, ao incluir a diferenca sexual,
se realiza em um plano no qual o corpo sexuado inclui as marcas que a cultura dispde como
legiveis para interpretar a dita diferenca (ROSTAGNOTTO, 2020).

Prates (2017) pergunta: o que a realidade do corpo tem a ver com o posicionamento
simbolico? E além disso, como ela se relaciona com o real? Com ela, seguimos questionando:
0 que os casos de variacdes bioldgicas do sexo colocam em evidéncia no momento da
puberdade, ou seja, da “segunda diferenciacdo sexual”? Na mesma via de indagagdo, Elia
(2016) questiona: como € que o meu corpo, posta de carne no real, responde as incidéncias da

linguagem na l6gica? Um adolescente intersexo que ndo desenvolvera um genital tipicamente
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masculino nos coloca uma questdo: “se eu namorar uma menina, uma hora ela vai colocar a
mao ‘14’ e vai descobrir que eu ndo sou homem”!

A teoria da sexuagdo proposta por Lacan ¢ consoante com a sua formulagdo do né
borromeano, que considera o enlagamento de trés registros, uma vez que ambas rompem com
a logica classica e subvertem a ideia do dois. Quando se trata de binaridade de género, os
aforismas lacanianos que afirmam que “A mulher ndo existe” e que “ndo ha relagdo sexual”
chocam por escancararem o real desse fracasso de se chegar ao dois a partir do um, mas também
de se retornar ao Um a partir do dois.

Prates (2019) aponta que “as formulas constituem um matema de transicdo entre os
discursos — que ja estabeleciam uma divisdo irremedidvel entre semblante e gozo, cifrada pelo
litoral da letra — e a mostragdo borromeana do espaco do ser falante no discurso do analista”
(PRATES, 2019, p. 68). Sexuar-se do lado homem ou do lado mulher diz respeito a relagdo do
sujeito com a linguagem, ou melhor, com as demandas 16gicas do discurso, com a castragdo ¢
com a fungao falica.

As consideragdes que desenvolvemos nos levaram a asseverar que a intersexualidade
impoe aos psicanalistas a discussdo, das questdes mesmas, que subjazem a teoria e nos forcam
a afinar o rigor da original no¢do de real do sexo e de gozo com a qual a psicanalise opera
(PRATES, 2018), e, frente ao recrudescimento da intolerancia a diversidade, essa tese inscreve-
se como politica ao visar uma transformagio social. E preciso que sejamos rigorosos e
estejamos atentos, afinal uma psicandlise a servico do hegemodnico ndo serve para nada
(PRATES, 2020). Além disso, como aponta Dunker (2011), “boa clinica ¢ critica social feita
por outros meios” (DUNKER, 2011, p. 46). Contudo, esta tese ndo € necessariamente uma
conclusdo. Ela se inscreve no tempo de compreender. Tempo como um registro intensivo,
heterogéneo, real. Um tempo que inclui o sujeito e sua posi¢do. Instante de ver, tempo de
compreender e momento de concluir “um instante a mais e a bomba explodia” (LACAN,
1967/68), nos remete ao que vivemos hoje quanto a incerteza antecipada (COSTA-MOURA,

2021), sempre em causa na repeticdo de cada ato.
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1 METODOLOGIA E ETICA. GRANDE COMPLEXIDADE: VEREDAS
CONCEITUAIS

Se ontem a psicanalise era reprovada por enfatizar
a importancia escandalosa do componente sexual
no psiquismo humano, hoje, alguns a
denunciariam de bom grado como nova instancia
moral. Ndo ha como a psicanalise ndo ser

incdmoda, e os psicanalistas tém que tomar partido

em seu favor®,

Figura 3 — Bandeira intersexo, criada em 2013, por Morgan Carpenter,
da Intersex Human Rights Australia
Fonte: https://abrai.org.br/sobre-a-abrai/.

Na licao de 23 de abril de 1969, no Seminario 16: de um Outro ao outro, Lacan (1968-
69/2008), ao formular os avangos de seu ensino, salienta que “tenta se precaver da negligéncia
que, em nome da suposta referéncia a clinica, sempre se remete, para dar conta dessa
experiéncia, a uma funcao reduzida a sabe-se 1a que faro” (LACAN, 1968-69/2008, p. 258.
Grifo nosso). Lacan ¢ enfatico ao afirmar que esse faro ndo poderia ser exercido caso ndo tivesse

os marcos de uma orientagdo que ¢ fruto de uma constru¢do douta: a de Freud. No final dessa

3 NOMINE, B. (2006).
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licdo bastante densa, Lacan encerra fazendo uma ultima observagao na qual afirma que, se em
seu ensino limitou-se a comentar sua experiéncia e a interroga-la em suas relagcdes com a
doutrina de Freud, “foi precisamente no intuito de nao ser um pensador, mas de interrogar um
pensamento ja constituido, o de Freud, levando em conta aquilo que o determina” (LACAN,
1968-69/2008, p. 270).

A questdo introduzida por Lacan, e que consideramos nossa, se imp0s quando
escolhemos um tema de pesquisa complexo, pouco explorado e controverso: basta a pessoa se
instalar nos marcos da orientacao freudiana e deixar-se guiar por uma apreensao ‘“mais ou
menos vivenciada da clinica, mas que ¢ apenas, pura e¢ simplesmente, um lugar para se
reintroduzirem sub-repticiamente os mais tenebrosos preconceitos” (LACAN, 1968-69/2008,
p. 258. Grifo nosso)? Allouch (2003) atrela a “mudanca de campo” da psicandlise — de
“contestadora de preconceitos veiculados™ a “contestada pelos preconceitos que veicula” — ao
fato de ela ter em grande parte se convertido em mais uma disciplina normalizadora
(ALLOUCH, 2003, p. 75). A “suposi¢ao de uma moral na natureza” (LACAN, 1966/1998)
atrelada a ideia de instinto, embora banida da psicanalise por Freud com o conceito de pulsao,
ainda incide nas construgdes tedricas que se prestam a todo tipo de preconceito ao abordarem
o inominavel do sexo.

O campo do sexual sempre foi a questao central da Psicandlise e, atualmente, um dos
aspectos fulcrais na discussao das questoes de género, na perspectiva da psicanalise, tem sido
a convocacdo do psicanalista a posicionar-se. Ha toda uma critica feita a psicanalise a qual nao
podemos arrogantemente desprezar. Mas, como nos instrumentalizarmos para sustentar, no
campo da assisténcia a satde, que a psicanalise ndo ¢ cisheteronormativa?

Apesar de ndo ser uma questao crucial para a maioria dos psicanalistas, consideragdes
sobre o real do sexo a partir do dimorfismo anatomico dos corpos como diferenca sexual
instauram um problema para aqueles que sofrem seus efeitos discursivos, no caso, em nosso
recorte clinico, os sujeitos intersexo para os quais uma genitalia atipica coloca em suspenso nao

1, mas também a cadeia simbolica que diz sobre sua existéncia.

apenas o registro civi
Referimo-nos aqui, a peremptdria formulagdo que coloca a questdo intersexo como um “real
impossivel de suportar” (ANSERMET, 2003), atrelado a “ambiguidade genital”, teorizagdo que
se aproxima do modelo biomédico dominante, uma vez que, ao considerar uma genitalia atipica

como da ordem do real impossivel de suportar, imputa-se cirurgias de “adequacao de género”.

350 conselho Nacional de Justica (CNJ) aprovou, em 13 de agosto de 2021, uma norma para permitir que criangas
intersexo sejam registradas na condic¢do de sexo ignorado. Disponivel em:
https://www.migalhas.com.br/quentes/350723/cnj-aprova-regra-para-registro-de-criancas-com-sexo-ignorado.
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Cabe contextualizar que o trabalho de Ansermet, escrito no inicio dos anos 2000, ¢ anterior ao
novo paradigma no manejo clinico com pacientes intersexo estabelecido pelo Consenso de
Chicago (2006) o qual preconiza a interdisciplinaridade e a importancia de se levar em conta
as questoes relativas aos Direitos Humanos.

Na atual conjuntura, discordamos dessa formulagdo pois ela relega os corpos intersexo
para um lugar fora-sexo [horsexe], fora da linguagem, fora do significado, um lugar de abje¢ao
no qual ¢ impossivel advir enquanto sujeito sexuado com um genital atipico. Embora ainda
estejamos longe de viver em um mundo pds-bindrio, a questdo intersexo, do ponto de vista
ético, apresenta como problema central a desumanizagao. Cabe ressaltar aqui que a medicina ja
mapeou mais de quarenta condigdes intersexo que podem apresentar uma ou mais das seguintes
caracteristicas: genitalia atipica, incongruéncia entre genitalia interna e externa, virilizacao da
genitdlia durante a puberdade, variantes numéricas ou estruturais do cromossomo sexual,
desenvolvimento incompleto da genitalia e variagdes da determinac¢ao gonadal.

Como psicanalistas, determo-nos nas palavras ¢ uma tarefa constante. Os termos
equivocados usados no ambito da intersexualidade, sdo muitos: “hermafrodita”, por exemplo,
significante forjado na mitologia e apropriado pelo discurso médico no século XIX, no contexto
atual estigmatiza e aparece associado a um discurso nitidamente preconceituoso, que o utiliza
sob o ponto de vista precario da “presenca de dois sexos no mesmo corpo”, como metafora do
“fora do humano”. Uma crianca que chega ao mundo e ¢ recebida como hermafrodita, que a
cultura a sua volta atrela ao “aberrante”, encontra uma série de impasses no processo que nos
humaniza, a linguagem. Além disso, toda tentativa de estigmatizar, invisibilizar ou até mesmo
patologizar, como € o caso da nosografia atual, “distirbios do desenvolvimento do sexo” (DDS)
incidem sobre a existéncia desses sujeitos. A dimensdo do (des)humano ¢ tensionada a todo
momento por esses corpos. Por outro lado, o reconhecimento da existéncia legitima de corpos
intersexo pode auxiliar essas pessoas, suas familias e a sociedade nos processos de aceitagdo,
respeito e inclusdo. Tanto que a Associacdo Brasileira de Intersexos (ABRAI), fundada em
2018, elegeu como lema: “mudar a sociedade, ndo os copos intersexo”!

Longe de ser um fendmeno, a questdo intersexo interroga as bases da teoria
psicanalitica. A clinica do intersexo coloca uma questdo a psicanalise: o que ¢ o real do sexo?
Fato ¢ que ndo ha consenso na comunidade psicanalitica sobre qual ¢ o papel da anatomia
genital. Em um breve levantamento bibliografico encontramos a predominante equivaléncia
entre anatomia genital/real do corpo/real do sexo. Essa pesquisa, mais aprofundada, serad

realizada futuramente.
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E urgente um dilogo proficuo entre psicanalise, a clinica do intersexo, os movimentos
sociais € o gerenciamento sociomédico (PIRES, 2015) desses corpos. Com efeito, em nossa
clinica, evidencia-se a relacao da diferenca sexual com a linguagem, o meio pelo qual nos
humanizamos. Partir do dimorfismo sexual, pénis e vagina, para pensar a diferenga entre os
sexos exclui outros corpos, como diz Butler (2004), coloca-os como corpos abjetos, os
desumaniza, como dissemos. Tal formulagdo impediria uma transformagao social, uma vez que
ndo se aceita os corpos abjetos como humanos. Em nossa clinica podemos verificar
cotidianamente o poder do discurso no lagco social como forma de invisibilizar e estigmatizar
corpos que ndo correspondam a norma binaria hegemonica. Observamos também que as
subjetividades sdo, elas mesmas, modeladas pelos lagos sociais nos quais elas aparecem
(SOLER, 2020).

No primeiro momento de nossa pesquisa, observavamos que no cotidiano da clinica com
sujeitos intersexo, a regra era a pseudociéncia que embasa condutas, o ndo-saber travestido de
opinides pessoais. Um contexto marcado por incertezas e dificuldades institucionais. Além
disso, faz-se presente as dificuldades de lidar com um discurso médico biologicista, enfim, as
dificuldades de toda ordem. Diante delas, nos perguntdvamos, originalmente, como a escuta
analitica poderia ser util nos ensaios de giros discursivos que intentdvamos forjar. Dessa
maneira, colocamos como objetivo principal, quando da proposi¢ao do projeto de pesquisa para
esta tese, o de problematizar a precedéncia e a exclusividade explicativa conferida ao discurso
médico-juridico na outorga de legitimidade (TEIXEIRA, 2009) para que um corpo intersexo se
torne um corpo sexuado, ainda que ndo se verifique, na literatura, consenso médico e
institucional quanto a propria defini¢do do que se denomina intersexo, nem tampouco quanto
as recomendagdes terapéuticas propostas para esses casos (GUIMARAES, 2014). Uma
racionalidade que aspira ao universal desenvolvendo-se inteiramente na contingéncia e que
valida a si mesma através de sua propria soberania. Neste contexto nos questionavamos: como,
a partir da psicandlise, poderiamos problematizar a exclusividade desse discurso? Como
agenciar uma mudanga discursiva? Partindo da aposta que sustentou esse projeto, de que €
possivel trabalhar numa equipe com a visada da mais firme posi¢ao cientifica, ou seja, aquela
que ndo se deixa inibir por a priori que impecam o exercicio do pleno espirito que Bachelard
(1934/1968) identificou como cientifico. O sujeito da psicanalise € um correlato antindmico do
sujeito da ciéncia (LACAN, 1966/1998), no sentido de apontar que o nascimento da ciéncia
moderna ¢ a condi¢do para o nascimento do sujeito da psicandlise. Lacan (1972-73/2010) se
interroga sobre o fundamento, o principio do que nos trouxe o discurso analitico: “por que vias

pode passar essa ciéncia nova que ¢ anossa’? (LACAN, 1972-73/2010. p. 223). Para responder
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a tal questao, isso implica que se formule de onde nos, analistas, partimos: do inconsciente. Isto
posto, Lacan questiona: como uma ciéncia ainda [encore] é possivel?

Ao formularmos um Ambulatorio transdisciplinar de cuidados a saude da pessoa
intersexo, podemos dar conta desse desafio lancando mao de nossa base tedrica construida ou
temos que rever as coisas? Prates (2020) coloca uma questdo que ¢ também a nossa: “qual seria,
portanto, a necessidade de uma conformagdo anatémica para que um sujeito se sentisse
identificado a uma determinada identidade sexual”? Para tratar estas perguntas, gostariamos de
considerar algumas defini¢cdes atuais de real do sexo na teoria psicanalitica, para questiona-las
na edificacdo teodrica que introduzem. A reflexdo desenvolvida aqui almeja principalmente uma
desconstru¢do e uma interrogagdo de alguns pressupostos tedricos envolvidos pelo uso da
categoria de real do sexo.

A clinica com sujeitos intersexo exige do psicanalista uma tomada de posi¢do politica
ndo apenas em sua propria pratica clinica, mas também, diante “do horizonte da subjetividade
de sua época” (LACAN, 1953/1998, p.322) e, no contexto em que este psicanalista trabalha
numa equipe médica cuja pratica também se volta para a clinica — e cirurgia — do intersexo, ¢
fundamental, se quisermos nela fazer valer o sujeito, sustentar tal tomada de posi¢do a partir
das orientagdes que nos legaram tanto Freud quanto Lacan.

O trabalho de escuta clinica, que mantém viva a experiéncia psicanalitica desde o final
do século XIX, tem muito a contribuir nesse dominio, pois concerne aquilo que ¢ da ordem do
extremamente singular. O que autoriza o psicanalista a falar sobre intersexo ¢ aquilo que os
pacientes nos fazem testemunhar. A dimensdo da psicanélise ¢ fazer ver o que nao se v€ € 1sso
ndo € coisa simples quando se ocupa um lugar éxtimo numa equipe multidisciplinar
engendrando a dimensdo do ato de sustentacdo do discurso analitico ali, uma intervengao de
um discurso no outro.

O paradoxo posto pela clinica € que, se por um lado nos apoiamos sobre o conhecido,

por outro devemos sempre abrir uma via para o irredutivel da singularidade.

Isso também diz respeito ao campo da psicanalise, que se transforma pela busca da
inclusdo de atos singulares, situados pela inscri¢do do sujeito. Por outro lado, € isso
que movimenta uma estrutura discursiva, que ndo € pensavel sem que cada sujeito
alargue seus pressupostos. O exercicio da clinica psicanalitica faz movimentar esses
pressupostos. Nesse sentido, a criacdo de algo novo estd sempre em causa (COSTA,
2009).

Na clinica que desenvolvemos no hospital, deparamo-nos com um corpo que tem
reacoes € ao qual acontecem coisas que, fora das tentativas em fazé-lo do discurso médico, nao

podem ser mapeadas pelo simbolico estabelecido pelo senso comum, tampouco imaginarizadas
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com as imagens de nossa percepgdo. Tal corpo ¢ absorvido por campos distintos do
conhecimento. Como estabelecer relagdes entre esses campos mantendo-se a singularidade do
proprio campo da psicanalise? Pela clinica! Que desde Freud, implica necessariamente o
inconsciente. Contudo, existe um corpus teorico chamado psicanalise (LACAN, 1962-63/2005,
p. 26). E a teoria que necessita que eu faga alguma coisa que deva ir além do ajuntamento. A
clinica psicanalitica tem esse lugar que nos faz muito mais recolhedores de alguma coisa do
que enunciadores de um discurso a priori, de um saber (ELIA, 2020), mesmo se, sabemos, ela
so0 pode efetivamente se dar quando sustentada no discurso do psicanalista. Mas este ¢ o do
insabido, justamente.

A clinica que a Institui¢do hospitalar nos oferece ¢ impar. Entretanto, se de fato ha uma
diferen¢a muito grande entre o analista “resguardado” de tudo e de todos em seu consultério e
o analista “exposto aos quatro ventos” no hospital (MORETTO, 2002), que contribui¢des essa
clinica traz a teoria? Alberti (2000), em seu paradigmatico texto “Psicandlise: a ltima flor da
medicina. A clinica dos discursos no hospital”, retoma os “textos institucionais” de Lacan
procurando os pardmetros para o psicanalista “dirigir sua pratica em lagos institucionais tdo
diferentes como € o caso das equipes multidisciplinares no hospital”. Parte da defini¢ao do
hospital como “um campo de entrecruzamentos discursivos em que pretendemos verificar o
lugar daquele que, em principio, seria seu maior interessado: o paciente” (ALBERTI, 2000, p.
39). O analista no hospital encontra-se com questdes praticas que podem transformar-se, se nao
forem bem fundamentadas teoricamente, em verdadeiros obstaculos para sua atuagdo, e desta
forma inviabilizar o seu trabalho, fazendo desaparecer o seu lugar.

Alberti (2000) assinala que “€ evidente que ndo serd possivel provocar qualquer
mudanga no lago social enquanto nao se assumir — pelo menos, em alguns momentos — o lugar
de agente” (ALBERTTI, 2000, p. 39) e que o psicanalista, tendo uma relagdo contingente com o
hospital — ao contrario do médico para quem essa relagdo € necessaria —, devera estudar a melhor
forma de sua intervengdo. O analista ¢ aquele que pode mover discursos (ALBERTI, 2018). A
presenca do psicanalista sustentada pela formalizacdo dos efeitos de sua intervencdo, sabemos
que tem aberto espago até mesmo para o surgimento de outras questdes que, por sua vez,
subvertem o ja conhecido e tém como efeito avangos tedricos e clinicos, sempre sustentados
pela ética da psicanalise. Etica do bem dizer, ética do desejo. Gherovici (2018) aponta que o
psicanalista estd numa posicdo privilegiada para oferecer uma ética de escolha e
responsabilidade subjetiva.

A psicanalise ndo ¢ uma terapéutica de adaptag@o e ndo prescreve valores de conduta,
mas subverte as normas morais ao apontar para a emergéncia do desejo, irredutivel,
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que se apresenta na especificidade mais intima da sexualidade desarmonica de cada
sujeito (MARQUES, 2013, p. 63).

Nesse contexto, nossa pesquisa tem um valor politico dentro da Instituicdo, uma vez que
a psicanalise tem o designio de ndo renunciar a dar a palavra ao sujeito e a ética da resposta do
analista ¢ “um dizer, um dizer que poderia ter consequéncias clinicas” (LACAN, 1974-75).

Estamos também no hospital, diante dos acontecimentos que quebram paradigmas
(MOURA, 2014). A teoria dos discursos é uma possibilidade de articulacdo da clinica
psicanalitica com o campo social. Isso evidencia o saber fazer da psicanalise enquanto
dispositivo analitico assim como suas possibilidades de operacdo em configuracGes
institucionais (ALBERTI, 2010). Em “Psicandlise e hospital: uma prética rigorosa”, Alberti
(2019) sustenta que a clinica psicanalitica é a clinica do real e ndo ha melhor exemplo disso do
que a prética cotidiana do trabalho no hospital, sendo a fungdo maior do analista, nesse contexto,
poder fazer girar os discursos para manter despertos os membros da equipe cujo trabalho é tdo
fundamental para cada um dos pacientes.

O endocrinologista Magnus da Silva (2018), referéncia no cuidado singularizado de
exceléncia a pessoa intersexo, ressalta que o desenvolvimento do sexo tipico e atipico é
caracterizado por eventos biolégicos muito complexos que dependem de fatores genéticos,
epigenéticos®® e ambientais. Assim, “individuos com desenvolvimento do sexo anatomico
variante — atipico/infrequente/ambiguo — sdo igualmente parte do espectro da pluralidade da
natureza humana” (DA SILVA, 2018, p. 383).

A 1nacessibilidade dos “distarbios da diferenciagdo do sexo” a discussdo publica requer
a realizacdo de novas distincBes que incluam uma critica a sociedade moderna a qual
estigmatiza os corpos intersexo considerando-os “nao humanos”. Neste contexto, os protocolos
clinicos para intervencdes hormonais e cirurgias genitais precoces em crian¢as que nascem com
genitélia atipica seguem a pleno vapor a despeito de uma atencdo a salde humanizada. No
decorrer de nossa pesquisa pudemos verificar que mesmo com a mudanca da pratica médica, a
sociedade frente as variantes naturais da anatomia genital considera-as como condic¢Ges
passiveis de tratamento-correcdes-normatizagcdes. N&o raro recebiamos de escolas pedidos de
pareceres sobre “qual o sexo da crianga?”’, pois um menino que “mija sentado”, serd mesmo um

homem? Apesar de o aluno possuir um registro civil, a profissional, com sua demanda, busca

36 A epigenética diz respeito a alteragdes do DNA que nido modificam sua sequéncia, mas afetam a atividade de
um ou mais genes. Adicionar compostos quimicos a genes, por exemplo, pode alterar sua atividade, sem
necessariamente promover mudangas no DNA. Disponivel em: https://www.ecycle.com.br/epigenetica/


https://www.ecycle.com.br/epigenetica/

51

saber qual banheiro a crianca deve frequentar, pois urinando sentado e com uma anatomia
genital tdo pouco virilizada... serd& mesmo um menino?

Quando cirurgias genitais irreversiveis, compulsorias, muitas vezes apenas com
motivacdes estéticas e desvinculadas de sua funcionalidade de érgéo séo realizadas em bebés e
criancas de forma rotineira, sem nem ao menos se refletir sobre o porqué e para quem serve
uma intervencgdo precoce em um corpo intersexo, faz-se mister um espaco para criagao de novas
perguntas. Afinal, esse mundo presumido dos significados sexuais € somente a partir da excecéo
“que podemos ver como a aparéncia de naturalidade ¢ ela propria constituida” (BUTLER, 2018,
p. 191).

A aposta que sustentou esta tese € de que é possivel trabalhar numa equipe com a visada
da mais firme posicdo cientifica, ou seja, aguela que ndo se deixa inibir por a priori que
impecam o exercicio do pleno espirito que Bachelard (1934) identificou como cientifico. Freud,
face as mudangas sociais, repensava a base epistemoldgica da psicanalise e Lacan ndo se furtava
de fazer o mesmo frente as novas influéncias conceituais, o que inscreve a psicanalise no campo
cientifico, posto que aberta a refutacdo (ELIA, 2017). Por isso, ndo cremos que 0s psicanalistas
devem se furtar ao debate, ao qual somos chamados a participar, quanto mais se a dificuldade
reside em se orientar pelo real, posto de saida, o que faz com que esta tese seja composta mais
por indagacdes do que propriamente por afirmacoes.

Se “o real nao ¢ para ser sabido”, se ele € “o dique para dissuadir a mais intima tentativa
de idealismo. Ao passo que, ao desconhecé-lo, ele se alinha sob as mais contrarias bandeiras”
(LACAN, 1970/2003, p. 443), até que ponto a clinica com sujeitos intersexo, nos permite uma
articulacdo com a asseveracdo de Lacan: “ndo sabemos nada de real sobre esses homens e
mulheres” (LACAN, 1971-72, p. 57)? Em tempos retrogrados, binarios e de empuxo a
igualdade de gozo, nos quais toda diferenca visa ser abolida, urge que a psicanalise, que leva
em conta o real, se posicione na cidade dos discursos (QUINET, 2011).

Num ambulatério publico, condigdes extremas de vulnerabilidade social, aliam-se a
preconceitos e estigmas de todas as formas. Certa feita, recebemos uma tia que havia salvado o
sobrinho da morte. A mée da crianga era lésbica, tendo inclusive uma parceira com quem
morava. Dependente quimica, oferecia seu corpo aos traficantes da comunidade como forma de
pagamento. Engravidou de Manu nessas condi¢des. Ao nascimento, verificou-se uma “genitalia
ambigua” e a equipe de satide encaminhou a crianca para a investiga¢cao do sexo, ndo sem antes
dizer que a crianga era ‘“um hermafrodita” e que por isso ndo poderiam registra-la.

Os vizinhos ouvindo tal historia concluiram que o bebé era “filho do Diabo”, afinal, sua

mae, vivendo com uma mulher, s6 poderia mesmo ter dado a luz a um “ser monstruoso”. A
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mae, em desespero, prepara uma “mamadeira de chumbinho” para o filho. Nesse momento a
tia chega e leva a crianga dali. A tia, por sua vez, diz ter visto na internet que basta uma cirurgia
para retirar o “outro sexo” para as coisas se acertarem. “Ele tem dois sexos. E s6 o doutor tirar
um”, ela resumia sua demanda. Aos prantos, ela implora por uma cirurgia que possa devolver
Manu a sociedade e que prove que ele ndo é filho do Diabo. O atravessamento do discurso
religioso, o qual procura dar sentido para aquilo que néo encontra sentido, incide relegando os
corpos intersexo ao campo do que “nao foi criado por Deus”, afinal Deus criou “o homem ¢ a
mulher, os criou” (GENESIS, 1). Neste contexto, o discurso médico com sua tecnologia
médico-cientifica na figura de cirurgias intervencionistas, viria dar respaldo aquilo que a
sociedade tolera e considera como humano.

Nos, analistas, ndo temos que estar numa posicdo de tentar impedir cirurgias, mas de
nos posicionarmos de maneira a sustentar uma intervencao discursiva no real dos lagos sociais.
A questdo esta evidentemente no sujeito, mas ndo sem relacdo com o discurso corrente.
Frequentemente a cirurgia mata, liquida qualquer possibilidade de elaboracdo. Quando a
assuncao subjetiva ao sexo é tomada como um 6rgdo, cria-se a ilusdo de que “conserte” o 6rgéo
genital porque vai resolver. O argumento de que a cirurgia evita sofrimentos, ganha uma grande
projecdo. No entanto, sem um processo de elaboragdo, o que ocorre é uma mutilacdo ndo sé do
6rgdo, mas da questdo mesma. Como sustentar uma posicao analitica nesse contexto?

Lacan (1968-69/2008) ressalta que a posicdo do analista tem que ser rigorosamente conforme
seu ato porque “no campo do fazer que ele inaugura com a ajuda desse ato, ndo ha lugar para seja o que
for que o desagrade, nem tampouco que o agrade. Se ele der margem a isso, estara saindo desse lugar”
(LACAN, 1968-69/2008, p. 342). Isto posto, tomamos o rigor de formalizagdo lacaniana como
metodologia e em nosso esforco de demonstrar algo de nossa experiéncia clinica institucional no
hospital, estamos advertidos que nossa tematica se entrecruza com questdes sociais e politicas
complexas frente as quais ndo recuamos. Tal qual uma Banda de Moebius, a dimensdo politica e a
dimenséo subjetiva sdo o lado e 0 avesso de uma mesma posi¢do que refere o sujeito ao Outro. O sujeito
é o real da ordem social, que nenhuma teoria ou saber do campo das ciéncias sociais sera capaz de
definir, explicar seus atos, prevé-los ou modifica-los (ELIA, 2005).

A clinica médica que encontramos hoje no hospital, atravessada muitas vezes por uma
perspectiva pseudocientifica, que propde métodos neutros e resultados universais, acreditando que assim
estd fazendo ciéncia, desconsiderando as singularidades presentes em cada caso, pretende-se baseada
em evidéncias. Ela opera com uma nosologia descritiva que passa pela via estatistica, a qual, leva em
conta questiondrios padronizados, as repeti¢des dos fenémenos e as segmentagdes, ndo havendo nenhum
espaco para 0 um a um. Propormos, no avesso dela, uma clinica psicanalitica na instituicdo hospitalar,

na qual predomina o discurso médico, nos exigiu ndo apenas um debate rigoroso com a questdo
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intersexo, como também um rigor quanto ao nosso método. Haja vista que admitimos a desarmonia
entre psicandlise e métodos quantitativos.

Muito precocemente descobrimos que a Unica maneira de dialogar com essa
metodologia e inserir o singular, seria a construcdo de cada caso clinico naquilo que ele tem de
unico. Néo raro, fomos convocadas para discutir 0s casos conjuntamente, nas conhecidas
sessOes clinicas. Evidentemente, isso se deu num longo processo no qual também nos foi
exigido um vocabulario, uma certa formacao nos conhecimentos biomédicos do campo no qual
estdvamos inseridas. Observdvamos que quando a cirurgia genital ocupa a centralidade do
tratamento clinico ndo acolhe as demandas de atencao a saude das pessoas intersexo.

N&o havia nenhuma preocupacdo com os efeitos da cirurgia genital precoce, ao
contrério, as preocupacdes giravam em relacdo aos efeitos da cirurgia genital e gonadal tardia
no que denominavam “causar um trauma” passivel de lembranga, uma vez que se considerava
gue quanto antes fosse realizada, a crianca esqueceria ou nao teria nenhum tipo de memodria.
Além disso, questdes de identidade de género, no que se refere ao “desenvolvimento
psicossexual” de uma crianga com genital atipico, apareciam de maneira velada. A pergunta:
como se tornar um homem ou uma mulher a partir de um genital ndo hegemonico?, ndo era
enderecada aos sujeitos, entretanto, buscava-se respostas nos protocolos, nos manuais e em
estudos randomizados com acuracia demonstrada. Pouco se levava em conta a fala dos
pacientes e seus familiares com excecdo dos casos em que estes demandavam insistentemente
a cirurgia. Por exemplo quando nos foi pontuado por um médico: “ndo é meu trabalho
convencer 0s pais a nao quererem o que eles querem”!, o que nos faz perguntar: mas, por que
eles querem tanto?

Dar lugar ao sujeito, suas falas, seus questionamentos, fazé-los falar para com eles
construir alternativas que muitas vezes fugiam ao estabelecido, e introduzir essa dimensdo no
campo da assisténcia a salde, ndo foi tarefa facil, pois a todo momento fomos questionadas
sobre qual seria 0 nosso método ja que tudo parecia “subjetivo demais” e com “pouca acuracia”
aqueles que se situavam no discurso médico cientifico.

Contestacdo que contradiz o que Lacan (1969-70) aponta, que ndo ha nada mais objetivavel do
que uma posicao subjetiva, “a configuracdo subjetiva tem, pela ligacdo significante, uma objetividade
perfeitamente localizivel, que funda a propria possibilidade da ajuda que trazemos sob a forma da
interpretacao” (LACAN, 1969-70, p. 82). Dito de outra forma, a posi¢do subjetiva é uma categoria
importante, uma vez que ela é o que ha de objetivavel em um sujeito. Ao eliminar a subjetividade
implicada em seu objeto de estudo, o dispositivo cientifico rompe com a dialética entre o sujeito e 0

Outro em que o saber se ancora. Nesse contexto, valoriza-se apenas o que faz sentido ou pode ser
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demonstrado sem furos ou enganos. Por outro lado, “aquilo a que concerne o discurso analitico € o
sujeito, 0 qual, como efeito de significagdo, é resposta do real” (LACAN, 1972/2003, p. 458). O real ¢
causa da divisdo subjetiva, logo o subjetivo é algo que encontramos no real. Esse sujeito que se serve
do significante, ndo para significar alguma coisa, mas precisamente para nos enganar sobre o que ha a
significar (LACAN, 1972).

A psicanalise, 0 que interessa é que o saber conectado ao significante aponta para 0 gozo do
sujeito (LACAN, 1969-70). Onde o significante se inscreve no texto que o sujeito produz ao falar,
encontra-se uma possibilidade de cessar o real pelo simbolico. Assim, propomos uma clinica a partir da
abertura e ndo da objetificacdo. A presenca da psicandlise subverte a clinica no que ela tem de universal.
Trata-se de observar a singularidade nas politicas coletivas, transformando a emergéncia do sujeito num
ponto de reorientagdo de tais politicas. Fazer valer o sujeito no interior de uma equipe multidisciplinar

no hospital se impde ao psicanalista como uma ética.

1.1 Discussao metodologica

Nao ¢ na ordem da idealidade que se situa o que se

ordena por nosso avango cientifico®’.

Freud (1905/2016), ao publicar seus “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade®® [ Drei
Abhandlungen zur Sexualtheorie], que marcam a constru¢dao do pensamento freudiano, nomeia
o seu primeiro ensaio de “Aberragdes sexuais”. Ao utilizar a taxionomia existente na sua época,
ele ndo pretende continud-la ou modifica-la, a metodologia freudiana se instaura no sentido de
subverter o saber existente sobre a sexualidade. O significante aberragdo, do latim ab(s), a partir,
separacao e erra(re), desviar, extraviar, aponta para o desvio de um tipo normal. J& aberrante,
do latim aberrare, extraviar-se, e errare, vagar. Do latim, aberratio, surge o “andar sem
destino”. A ideia de aberragdo supde um padrdo fixo do qual ¢ “desviado”. Com o significado
de “aquilo que desvia do normal”, usa-se o termo desde meados do século XIX.

Em seu primeiro ensaio, “As aberracdes sexuais”, Freud introduz “duas expressoes
técnicas”: objeto sexual e meta sexual, para apontar os desvios e a relacao entre eles e “a norma

suposta” (FREUD, 1905/2016, p. 21). Fazendo uso da nomenclatura de sua época, Freud toma

37 (LACAN, 1968-69/2008, p. 261).

% Em seu Prefacio a segunda edigdo, Freud (1909) escreve sobre seu “firme desejo que este livro envelheca
rapidamente, pela aceitacdo geral daquilo que trouxe de novo e pela substitui¢do de suas imperfeicdes por teses
mais corretas” (FREUD, 1905/2016, p. 14).
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o aberrante sob exame e o abaliza como aquilo que diz a verdade sobre o “normal”, o avesso
do quadro. O patoldgico, para Freud, ¢ a “via de acesso a verdade possivel, confissdo da verdade
que, fora da aberragdo, permaneceria inconfessa, oculta sob as formas ordeiras da normalidade,
que, pela mesma logica, € lugar de engano, de farsa” (ELIA, 1995, p. 43).

39 ¢ dos

Nos desvios referentes ao objeto sexual, Freud ird se ocupar dos “invertidos
que tomam pessoas sexualmente imaturas e animais como objetos sexuais. Cabe lembrar que o
psiquiatra Krafft-Ebing ndo hesitava em afirmar: toda expressdao do instinto sexual que ndo
corresponda a seu objetivo natural — isto ¢, propagag¢ao — deve ser encarada como perversa
(KRAFFT-EBING, 1886/1898). Freud se propde a dialogar com as questoes de sua época ¢
introduz uma desbiologizacao inédita da sexualidade (AYOUCH, 2014).

Em sua tese, Freud afirma que nao ha aberragdes sexuais, a sexualidade ¢ ela mesma
aberrante e perversa, sendo a pulsdo sexual “errante por natureza”. A sexualidade, pensada a
partir da pulsdo, se sustenta na experiéncia perverso-polimorfa da infincia em que o sujeito se
experimenta nas mais diferentes posi¢des de gozo, se refere a uma demanda que nao se restringe
ao corpo bioldgico.

Lacan (1966/2001) ¢ enfatico ao afirmar que “€é perder a corda também nao ver que
reperspectivagdo, que mudanga total de ponto de vista introduz a teoria de Freud, pois perde-se
assim tanto sua pratica quanto sua fecundidade” (LACAN, 1966/2001)*. O recurso
metodoldgico utilizado por Freud na desmontagem da sexualidade passa por uma desconstru¢ao
do campo para abrir caminho para instalar uma outra sexualidade ali onde o conceito vigente
era impossivel (ELIA, 2020). Isto posto, inscrevemo-nos na esteira freudiana e retomamos seu
método, considerando que Freud sempre abriu a psicanalise para o exterior, mantendo didlogo
ndo apenas com as questdes de sua época, mas com os autores de outras areas.

Para tal tour de force, langamos mao de um extenso levantamento bibliografico que
incluiu ndo apenas textos de psicanalise, como também toda uma leitura de autores da filosofia,
tedricos das questoes de género, ciéncias sociais, militancia LGBTQIA+, antropologia,
legislagdes nacionais e internacionais, sem desconsiderar os estudos publicados no PubMed*!
para estar pari passu com as investigacdes biomédicas relativas aos distirbios da diferenciagao

do sexo. Sabemos que o risco que nos ronda ao tentar estabelecer um didlogo com outras

3% Para mais esclarecimentos sobre essa tematica, indicamos o livro As homossexualidades na Psicandlise: na
historia de sua despatologizac¢do. Quinet, A. & Coutinho Jorge, MAC. (Orgs.) Sao Paulo: Segmento Farma, 2013.
4 In: O lugar da psicandlise na medicina. Texto em PDF. Disponivel em:
https://pt.scribd.com/document/359168710/Lacan-o-Lugar-Da-Psicanalise-Na-Medicina

41 PubMed é um motor de busca de livre acesso a base de dados MEDLINE de citagdes e resumos de artigos de
investigagdo em biomedicina oferecido pela Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos. Disponivel em:
https://pt.wikipedia.org/wiki/PubMed.
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disciplinas, ¢ o de permanecermos no nivel imaginario em que essas discussoes se dao, ou seja,
no nivel dos fatos e da pretensa realidade objetiva. Na tentativa de sana-lo o melhor possivel,
fizemos esse esforco.

Freud (1916-17), ao se questionar sobre a etiologia das neuroses, faz uma importante

adverténcia metodologica:

aproveito aqui a oportunidade para dissuadi-los de tomar partido numa disputa
supérflua. No cultivo da ciéncia, ha um expediente ao qual muitos recorrem: escolhe-
se uma parte da verdade, situando-a no lugar do todo e, em seu nome, interdita-se
todo o resto que ndo é menos verdadeiro (FREUD, 1916-17, p. 315. Grifo nosso).

Visando esse “todo” normal, o discurso biomédico promove uma anastomose entre
posicao sexual subjetiva e posi¢cdo genital anatdmica e uma narrativa declaradamente cultural
se forja sob um disfarce anatémico (ARAN, 2009). Por outro lado, os teéricos do género
questionam o binarismo hegemodnico como a norma construida socialmente que exclui e
estigmatiza os corpos dissidentes.

Na clinica contemporanea, a sexualidade continua a colocar, para a psicanalise,
problemas que poderiam ser da ordem do impasse. Isto ndo ¢ a lamentar, porquanto impasse,
no campo da psicanalise, ndo remete a paralisagdo, mas a forma propria pela qual se dao os
movimentos da teoria a partir de seu encontro, sempre faltoso, com o real da clinica (ELIA,
1995).

A multiplicidade do sexual que se apresenta de forma cada vez mais explicita, aponta a
relevancia da reflexdo sobre os discursos e praticas acionadas para abordar o sexual na
atualidade. Ha cem anos, Freud (1920/2018) ja enfatizara que € necessario distinguir “o carater
sexual” do sujeito — o que poderiamos chamar de identidade de género — e a “escolha de objeto”
— o0 que hoje chamariamos de orientacao sexual. Além disso, Freud (1935) afirma que a analise
nunca pode prometer a cura da homossexualidade, diante do pedido de pais que traziam seus
filhos para tratamento, ja pelo fato de que a psicanalise ndo promete cura, mas, conforme sua
¢tica, visa encorajar o sujeito a bancar seu proprio desejo. Mesmo se as questdes sobre
identidade de género ndo eram postas na época, podemos afirmar que, para a psicandlise, “ao
se considerar o inconsciente, a relagdo entre sexo e género mostra-se necessariamente refrataria
a qualquer tipo de normatividade” (AMBRA, 2016).

Laufer (2017) se questiona sobre como criangas androginas e bissexuais sao
transformadas em meninos ou meninas. Também ela pergunta aos psicanalistas: que espago ha
em nossas clinicas para sustentarmos o irrepresentavel do sexo quer ele apareca em que idade

for? O que ¢ isso que estamos escutando? Se hoje o saber se escreve em termos de ou/ou,
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nem/nem, se/entdo... quanto nos, psicanalistas, reforcamos essa dicotomia (LAUFER, 2017)?
Quanto nos aferramos ao bindrio? Se muitos ainda confundem escolha de objeto e identidade
de género, como podemos avangar? Se “a contratransferéncia nada mais ¢ do que a fungao do
ego do analista, o que chamei a soma dos preconceitos do analista” (LACAN, 1953-1954/1996,
p. 33. Grifo nosso), essa contratransferéncia poderia ocorrer também em relagdo a teoria?
Perguntas que se impdem e que muitas vezes vemos deslizar em formulagdes teodricas
distanciadas da clinica engendrando preconceitos e forjando estigmas.

Consideramos que a psicandlise, pela oferta da escuta do um a um em sua singularidade,
tem muito a contribuir no enfrentamento e no encaminhamento dessas questdes. Nao obstante,
muitas vezes a psicanalise ndo ¢ bem recebida por aqueles que se dedicam a pensar tais temas
— provavelmente por razoes historicas. Varias sdo as criticas, se a principio enfocavam um
falocentrismo e uma heteronormatividade, hoje acusam-na principalmente de ser binéria e
cisgénera, compreendendo apenas homem e mulher como forma de posi¢des sexuadas.

No inicio dos anos 1970, Lacan assevera que cabe ao psicanalista ndo restringir a
possibilidade de compreensdo das “posi¢des subjetivas da existéncia” que, segundo ele, ¢
“aquilo de que s6 o dizer ¢ testemunha” (LACAN, 1973/2003). Dizer impossivel e ex-sistente,
que ndo ¢ da “diz-mensdo [dit-mension] da verdade” (LACAN, 1972/2003). O dizer ¢ o ato e
ex-siste ao dito, logo o real nao ¢ indizivel porque dizer ¢ da ordem do real, mesmo se o dizer
fica esquecido atrds do dito (LACAN, 1972/2003). Contudo, ndo ¢ em todo discurso que um
dizer vem a ex-sistir. Assim, verifica-se a diferenga posta entre o discurso corrente sobre a
sexualidade e o que psicanalise chama de sexualidade, que sé € possivel de ser escutada a partir
do discurso do analista, a qual ndo foraclui o real. Quanto as infinitas formas de sexualidades
hodiernas, que escancaram destinos que ndo correspondem ao anatdomico, semblantes que a
época inscreve no corpo (ALBERTI & FERREIRA DA SILVA, 2019), o psicanalista, precisa
escuta-las.

Em “Radiofonia”, Lacan (1970/2003) afirma que “a bipolaridade se trai como essencial em tudo
o0 que se propde dos termos de um verdadeiro saber” (LACAN, 1970/2003, p. 423) e que o inconsciente
acrescenta a isso uma dinamica da disputa que faz do “corpo uma mesa de jogo” (LACAN, 1970/2003,
p- 434), onde o “isso fala” do inconsciente pode dar uma resposta que ndo seja inefavel (SOLER, 2010).
Lacan (1975) abaliza que o Um do significante ¢ diferente do Um do sentido como corpo. O Um do
inconsciente ex-siste ao corpo como discordia, ndo hé nada no inconsciente que faca acordo com o

corpo. Nas questdes de género, ndo se trata de um saber prévio, mas daquilo que o falasser pode advir

com seu corpo e seu modo de gozo sempre singular. A psicanalise, levando em conta a tessitura, a tranga
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de trés dimensdes, real, simbolico e imaginario, sustenta que o advento do ser-para-o-sexo € sempre uma
aposta.

Em nossa experiéncia num Setor de Urologia, os modelos hegemonicos de
masculinidade e feminilidade se impdem a todo o momento, seja pelo modelo biomédico que
tradicionalmente se constitui por uma defini¢ao bindria, rigida e fixa da diferenga entre os sexos
(ARAN, 2012), seja nas praticas de satide ou no discurso dos proprios pacientes. Esse corpo
“mesa de jogo” e “Um do sentido” aparece no entrelagamento discursivo do género, “retorna
do exilio” e se impde como questdo: Josivan, sessenta e cinco anos, sofre com uma estenose de
uretra — nao consegue urinar devido ao fechamento do canal. Quando o cirurgido propde uma
uretrostomia perineal — cirurgia que abre um buraco no perineo permitindo ao paciente voltar a
urinar ¢ ejacular normalmente —, no lugar de uma complexa cirurgia de reconstrugao da uretra
— com a mucosa bucal para o que é necessario “desmontar todo o pénis” -, ele se enfurece:
“doutora, vocé ouviu isso? Ele estd querendo me transformar em mulher! Quem mija sentado ¢
mulher”! O binarismo esta no discurso, no discurso comum, a questdo se coloca ao

psicanalista... Razio pela qual

a escolha dos termos ‘género’ ou ‘diferenga sexual’ é ponto crucial. A decisdo por um
ou outro, no interior do universo feminista ou dos estudos de género, implica posigdes
teoricas e politicas completamente antagonicas. Sexual difference faz alusio direta a
biologia — recusar essa expressdao em prol de gender tem por intengdo desconstruir o
entendimento de que a identidade sexual é determinada biologicamente. [...] Por outro
lado, o termo ‘diferenga sexual’, tal como compreendido por Copjec, Zizec e
Zupancic, apontaria para o que justamente excederia o género, revelando o que ele
nao pode comportar (COSSI, 2018, pp. 28-29).

Consideramos tal escolha, apontada por Cossi (2018), prioritaria no contexto de nossa
tese, uma vez que o intersexo, se coloca de saida como uma questdo bioldgica na
diferenciagdo/determinagdo do sexo seja por cromossomos, hormonios, anatomia... A sex ratio,
tao naturalmente postulada por uns e que para alguns lacanianos se coloca como uma dimensao
real, tem seus designios questionados quando frente a incerteza diagndstica do sexo - termo,
alias, que no discurso médico ¢, por definigdo, biolégico. E evidente que, questdes que se
referem a identidade de género ganham, neste cendrio, outras colocagdes. Diriamos mais,
ganham outros marcadores € o peso imaginario-simbdlico da anatomia genital ¢ definitivamente
questionado. Coutinho Jorge (2013) aponta que “a diferenca sexual se recusa ao saber, ndo ha
saber sobre o sexo, trata-se de um real em jogo na sexualidade” (COUTINHO JORGE, 2013,
p. 18). Neste contexto, no campo da sexualidade, ndo ha um saber original sobre o sexo, o que

ha ¢ a falta de sentido. Nao ¢ conjuntural, ¢ um fato de estrutura.
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Por outro lado, a racionalidade clinica hegemonica de nosso tempo procura, por meio
de sua especializagdo, nos ramos da endocrinologia, da biologia molecular, determinar de modo
inequivoco a realidade do sexo do sujeito. Latour (2008), ressalta que a ciéncia oferece algo de
mais fundamental: coloca os humanos em contato com “seres” que, se ndo fosse ela [a ciéncia],
ndo fariam parte do nosso mundo (moléculas, sensores). Nao se pode pensar em economia sem
os economistas, em pedagogia sem os pedagogos, em fisica sem os fisicos (LATOUR, 2008,
p. 27). Assim como nao € possivel pensar sobre sujeitos intersexo desconsiderando a dimensao
biomédica. Como observado anteriormente, a medicina ja mapeou mais de quarenta condi¢des
intersexo®?, e “qualquer mutagdo/variagio génica ou de aneuploidia e rearranjos dos
cromossomos sexuais que alteram a formagao das gonadas, dos dutos reprodutivos (genitalia
interna) e da genitélia externa” (SILVA, 2018, p. 385), t€ém sido compreendidas pela medicina.

Em sua busca de certezas e antecipagdes, o que esse modelo de pensamento esquece, ¢
que “¢ em sua relagdo com a alteridade, em que para o sujeito consistem a linguagem, a familia,
a sociedade, enfim, todos os elementos do que Lacan denominou o Outro, que o sujeito vai
sexuar-se, definir-se homem ou mulher, e definir também os seus demais atributos™ (ELIA,
2000, p. 26). Logo, essa racionalidade 4vida por determinar o sexo independentemente do
sujeito se esquece, indiscutivelmente, da clinica! Diagnosticar o sexo €, também, uma tarefa
incerta, e as certezas acumuladas a seu respeito sao também provisorias. A questao intersexo
nao ¢ exclusivamente biomédica. O que temos sdo questdes politicas, cujas solugdes passam
por intrincadas formulagdes normativas e discursivas.

Sendo a normaliza¢do primado fundamental do modelo biomédico, ndo nos parece
surpreendente que todos os avangos cientificos no campo da biologia molecular, ao serem
transladados para a pratica médica, sejam acompanhados de uma leitura que ratifica a causa de
questdes sociais e psiquicas como sendo da ordem médico cientifica.

Em 1967, numa conferéncia proferida na faculdade de Medicina de Estrasburgo, Lacan
retoma o tema da ciéncia para afirmar que ela “se distingue por uma eficacia suficientemente
penetrante para intervir até no mais cotidiano da vida de cada um” (LACAN, 1967, p. 106) e ¢
nesse contexto que nasce a psicanalise. “Ha uma certa relacdo de contemporaneidade entre o
fato daquilo que se isola e condensa no campo psicanalitico e o fato de que em qualquer outra
parte nao haja sendo a ciéncia a ter alguma coisa a dizer” (LACAN, 1967, p. 87). Mais tarde,
Lacan (1972/2003) afirma que a analise prescinde, em seu discurso, de “qualquer savoir-faire

dos corpos” (LACAN, 1972/2003, p. 479) segundo a linha da ciéncia, uma vez que evoca uma

42 Disponivel em: https://tab.uol.com.br/noticias/redacao/2019/07/18/nem-rosa-nem-azul-como-e-ser-pessoa-

intersexo-no-brasil.htm


https://tab.uol.com.br/noticias/redacao/2019/07/18/nem-rosa-nem-azul-como-e-ser-pessoa-intersexo-no-brasil.htm
https://tab.uol.com.br/noticias/redacao/2019/07/18/nem-rosa-nem-azul-como-e-ser-pessoa-intersexo-no-brasil.htm
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“sexualidade de metafora, metonimica a vontade por seus acessos mais comuns, aqueles ditos
pré-genitais, a serem lidos como extragenitais”. E entdo questiona: “seria porventura descabido
dar o passo do real que explica isso traduzindo-o por uma auséncia perfeitamente situavel — a
da ‘relagdo’ sexual em qualquer matematizacao”? (LACAN, 1972/2003, p. 480).

Esse “passo do real” proposto por Lacan ao localizar a “nao-relagdo sexual” como isso
que “ndo cessa de ndo se inscrever” em oposicao a abordagem cientifica do corpo, nos parece
encontrar uma demonstragao na clinica da intersexualidade, tal qual a teia da aranha de Spinoza
citada por Lacan (1972-73/2010) no Seminario XX, quando afirma que do trabalho de texto que
sai do ventre da aranha podemos vislumbrar uma escrita que tangencia o real “inico ponto onde
achavamos apreensiveis esses limites, esses pontos de impasse, de sem saida, que fazem
entender o Real como se acedendo, do Simbolico, ao seu ponto mais extremo” (LACAN, 1972-

73/2010, p. 187).

1.2 “Das nuvens e dos relogios”*

E apenas pela visdao que o irrepresentavel pode ser

simbolizado.

Karl Popper, filésofo da ciéncia austriaco, em seu ensaio “Das nuvens e dos relogios”
(1965)*, utiliza da linguagem metaforica “nuvens e reldgios” para tratar sobre o determinismo
e o indeterminismo. A nuvem simboliza a ordem aleatoria, o caos, a imprevisibilidade, ou seja,
o campo do indeterminismo. J4 o relogio, simboliza a ordem mecanicista, o previsivel, ou seja,
o determinismo. Por meio dessa imagem, o acaso das nuvens e a mecanica dos relogios, Popper
critica a visdo dicotomica aplicada a historia da ciéncia a qual considera insuficiente e
inadequada. Se nem todos os reldgios sdo precisos e perfeitos, as nuvens, por sua vez, nao sao
totalmente sem ordem. Assim, ndo ha determinismo absoluto, como também nado ha
indeterminismo completo. Caberia adotar um ponto de vista cientifico no qual ndo se elimina o
determinismo, nem o indeterminismo, mas os relaciona em suas possiveis conexdes €

alternancias.

4 Popper, K. 1975.
4 In: Conhecimento objetivo: uma abordagem evoluciondria (1975).
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As questdes especificas dessa linha de pensamento pertencem, contudo, a um outro
projeto de pesquisa. Sua inser¢do no presente projeto prende-se a sua articulagdo com nossa
questao metodoldgica. Quando nao estamos falando de pessoas especificas, mas de discursos e
institui¢des, aqui, no caso, discurso médico e institui¢ao hospitalar, no qual primam uma crenca
no determinismo e nas certezas, como “enuviar”, trazer nuvens para esse mundo de “relégios”
que se pretende tdo preciso?

Se retomarmos a teoria da gravitagdo de Newton a qual trouxe para a ciéncia uma visao
determinista do universo com uma ordem pré-estabelecida e imutavel, podemos afirmar que a
incerteza e a probabilidade ndo cabiam nessa visdo em que prevalecia a certeza absoluta. Tal
concepcao € evidenciada na frase de Einstein, frente as descobertas da mecanica quantica, em
cartas nas quais critica a aleatoriedade forcada imposta pela teoria dos quanta: “Deus ndo joga
dados com o universo” (EINSTEIN, 1945). Planck afirmou que “ndo ¢ possivel convencer
opositores de uma nova teoria: uma nova teoria so triunfa quando esses opositores finalmente
morrem € cresce uma nova geracao acostumada com a nova teoria”. Eis onde também se insere
a epistemologia de Thomas Khun, ou seja, a da necessaria mudanga de paradigmas. Ou, como

ainda observa Hawkins,

atualmente os cientistas descrevem o universo através de duas teorias parciais basicas:
a teoria geral da relatividade e a mecénica quantica, que sdo as duas grandes
contribuigdes intelectuais da primeira metade deste século. A teoria geral da
relatividade descreve a forca da gravidade e a macroestrutura do universo, ou seja, a
estrutura em escalas de apenas poucos quilometros para um tamanho tdo grande
quanto um sentilhdo de quildometros, que é o tamanho do universo observavel. A
mecanica quantica, por outro lado, lida com fendmenos em escalas extremamente
pequenas, tais como um trilionésimo de centimetro. Infelizmente, entretanto, sabe-se
que estas duas teorias sdo incompativeis entre si; ndo podem ser ambas corretas.
(HAWKING, 1991, p. 31-2).

Entre os poucos dissidentes do determinismo classico, estava Charles Sanders Peirce,
matematico, fisico e filésofo americano. Ele afirmou, ja em 1892, que a teoria de Newton,
apesar de verdadeira, ndo nos dava qualquer razdo valida para acreditar que as nuvens fossem
relégios perfeitos e concluiu que tinhamos 1iberdade para conjecturar que havia certa frouxidao
ou imperfeicao em todos os relogios e que isto permitia a entrada de um elemento de acaso.
Assim, conjecturou que o mundo ndo era regido somente pelas estritas leis newtonianas, mas
que era também regido ao mesmo tempo por leis do acaso, ou do fortuito, ou da desordem, por
leis de probabilidade estatistica.

Com o desenvolvimento da mecanica quantica, no inicio do século XX, os fendmenos
atdmicos, essencialmente estatisticos, trouxeram uma nova concep¢ao da realidade. O principio

da incerteza de Heisenberg (1927) introduz a questdo da indeterminacdo. Este afirma que nao
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podemos determinar com precisdo e simultaneamente a localizagdo e a velocidade de uma
particula, em nivel subatomico. Quando se tenta precisar qual € o seu lugar, sua velocidade se
modifica e, caso queira medir sua velocidade constante, eles mudam de lugar. Diferentemente
da mecanica classica, na mecanica quantica a indeterminagdo faz parte dos fendmenos
quanticos. Os elementos ndo respondem quando sdo interrogados. Assim, ndo ¢ possivel ir além
da descrigdo estatistica, podendo determinar apenas as probabilidades relativas de aparecimento
dos fendmenos individuais em condigdes experimentais dadas. Incerteza, aleatoriedade e
correlacdo dos eventos sao introduzidas dessa maneira nos fenomenos naturais. O mundo
quantico ¢ probabilistico, o que implica que somos capazes de prever apenas uma probabilidade
de ocorréncia entre um conjunto de sucessos possiveis (ALBERTI, 2009b).

Schrédinger (1935), com seu Schrodingers Katze, postula que para levar a sério as leis
quanticas teriamos que acreditar em mortos-vivos. Propde um experimento de pensamento onde
temos uma caixa, um gato ¢ uma fonte radiotiva que tem 50% de chance de intoxicar o gato na
caixa fechada. Colocamos o gato com o veneno na caixa e soltamos o veneno. Temos 50% de
chance de que esteja vivo e morto. Portanto, o célculo, segundo Schrodinger, ndo nos permite
afirmar o estado do gato como vivo ou morto e a unica forma de dirimir a questdo e sair do
paradoxo ¢ que o observador abra a caixa e olhe. Nesse sentido podemos dizer, entre outras
coisas, que a experiéncia ndo esta completa sem o sujeito. Contudo, o entrelacamento entre a
abertura da caixa e a possibilidade de o gato estar vivo, insere valores como indeterminagao e
probabilidade no campo do experimento empirico. Ligado ao principio da incerteza de
Heisenberg, constitui uma transformacao epistemologica fundamental para a ciéncia do século
XX. Leibniz concebeu a teoria da probabilidade como uma logica de acontecimentos
contingentes (cf. HACKING, 2002, p. 133).

Dessa forma, seguimos nosso fio condutor e a saida metodoldgica encontrada frente ao
impasse posto, nasce da analogia que propomos com as mudangas introduzidas pela mecanica
quantica na visdo determinista do universo. Nessa homologia metodologica, aproximamos a
mecanica quantica das variagdes biologicas do sexo. Frente ao recrudescimento social que
legifera o dimorfismo sexual como determinacdo natural, os corpos intersexo introduzem, do
ponto de vista bioldgico, uma incerteza/indeterminacdo quanto ao sexo, 0 que requer uma
autonomia do corpo e um direito de escolha. Como introduzir no seio da “pratica da certeza”
elementos incertos? Como tomar decisdes na incerteza?

Kurt Friedrich G6del, matematico austriaco naturalizado americano, em 1931, com seus
famosos Teoremas da incompletude, demonstrou a impossibilidade de um sistema formal

mostrar sua consisténcia. Nesse ponto, devemos introduzir o problema da completude e
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incompletude dos sistemas. Para Godel, qualquer sistema axiomatico suficiente para incluir a
aritmética dos ntimeros inteiros, ndo pode ser simultaneamente completo e consistente. A
consisténcia nao ¢ encontrada em si mesma. Uma teoria s6 pode provar sua consisténcia se for
inconsistente. O fato de ser indecidivel ndo quer dizer que nao seja demonstravel. No sentido
logico, a incompletude de um sistema implica que este seja considerado consistente. Segundo
o mecanismo de Godel, ou bem um sistema ¢ indecidivel e incompleto, ou bem o sistema ¢
inconsistente. A importancia destes teoremas ultrapassa a matematica e encontrara
“ressonancias nos mais diversos campos, tais como a filosofia ou a linguistica” (AMSTER,
2015, p. 294).

Prigogine (2002), prémio Nobel de Quimica em 1977, em As leis do caos, situa que a
nog¢ao de caos nos obriga a reconsiderar as “leis da natureza”. O caos € sempre a consequéncia
de fatores de instabilidade. Em Ciéncia, Razdo e Paixdo, Prigogine (2009) propde a historia
como uma sucessao de bifurcagdes. Se na ciéncia do inicio do século XX prevalecia uma visao
determinista das leis da natureza, na ciéncia do final desse século, os fisicos privilegiavam as
flutuacdes, bifurcagdes, ultrapassando o dualismo imposto pela ciéncia classica. “Os dados nao
foram langados e o caminho a ser percorrido depois das bifurcagdes ainda nao foi escolhido”
(PRIGOGINE, 2009, p. 16), logo, adentramos na incerteza, dissipacdes e irreversibilidade. As
ciéncias da complexidade abrangem em seu escopo escolhas, possibilidades e incertezas, “em
qualquer campo, seja em Fisica, cosmologia ou economia, saimos de um passado de certezas
conflitantes para uma época de polémicas e novas aberturas” (PRIGOGINE, 2009, p. 33).

Estamos tdo acostumados ao sexo bindrio: masculino ou feminino que para nos ele se
tornou um truismo, e, no entanto, tal binarismo encerra implicagdes muito profundas. A
oposicao dualista radical incita certezas nao havendo nenhum espago para o campo do incerto,
para aberturas. A controvérsia epistemoldgica e as irredutiveis dimensdes politicas envolvidas
no uso deste pretenso truismo levantam varias questdes ao toma-lo no campo da
intersexualidade nos introduzindo no campo das complexidades.

Ao nascimento de uma crianga intersexo, a primeira Institui¢ao que a recebe € o hospital.
A norma vigente médica, comeca pela anomalia e define a anormalidade para instituir uma
norma. A normatividade se da por uma excecdo (CANGUILHEM, 1966). Quando se estabelece
uma norma, ela tem uma arbitrariedade a qual imputa cirurgias, muitas vezes, desnecessarias.
A masculinidade e feminilidade “normais™ apresentariam diferencas biologicas, fisioldgicas e
psiquicas irredutiveis e a lei se naturaliza nas estruturas simbdlicas da anatomia (BUTLER,

2018).
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Frente ao impasse com o qual nos deparamos em nosso campo de pesquisa, numa pratica
de assisténcia a saude junto ao cotidiano de uma equipe de saude clinica cirargica de alta
complexidade, no qual decisdes sao tomadas no campo da incerteza, langamos mao da analogia
de “nuvens e relogios” em nossa construcao metodologica. Um cirurgido nos sinalizara: “falam
muito das certezas do cirurgido, mas ninguém me questiona sobre as minhas duvidas”. Como
decidir quando hé a divida e ndo decidir ¢ também uma decisdao? Dito de outra forma, quando
saimos do campo do suposto determinismo anatémico, cromossdmico, gonadal, hormonal do
sexo, quais sdo as varidveis que estdo em jogo na constituicdo de um corpo sexuado? Como
esse impasse aparece na relagdo clinica? E, que tipo de contribui¢do a psicanalise pode dar para
que esse médico se coloque de maneira sensivel ao impasse ainda que isso inclua levar em conta
as “nuvens”?

Sabemos que aqui adentramos num desafio politico, uma vez que trata da relagdao do
sujeito com o laco social. O discurso como lago social, aparelho de tratamento do gozo, ¢ uma
categoria trabalhada por Lacan entre os anos 1969 e 1972. Lacan define quatro discursos:
mestre, histérica, universitario e do analista como quatro formas de apreensao dos efeitos da
linguagem, maneiras de tratar, pelo simbolico, o real inapreensivel. Por serem discursos do
gozo, do que se usufrui. No Semindrio, livro 20: mais ainda, ele afirma que a cada passagem
de um discurso a outro ha uma emergéncia do discurso psicanalitico. A topologia lacaniana ¢
aquela que “deve dar conta de que haja cortes do discurso tais que modifiquem a estrutura que
ele acolhe originalmente” (LACAN, 1972/2003, p. 479). Assim, “faz-se necessaria uma
topologia pelo fato de o real so6 reaparecer pelo discurso da andlise, para confirmar esse
discurso, e que seja da hiancia aberta por esse discurso, ao se fechar além dos outros discursos,

que esse real revele ex-sistir” (LACAN, 1972/2003, p. 479). Contudo,

o modo de funcionamento da praxis psicanalitica é sempre contingente (pode ser
diferente do que é) e isso por forca de um impossivel, o de se dizer o que é o
psicanalista, o que ¢ uma psicanalise como experiéncia, a partir de uma linha
demarcatéria do que nio é (ELIA, 2021)%.

O contingente ¢ conviver com algo do impossivel que estd sempre pronto para passar
para a escrita. Acontece o impossivel, que estd sempre em jogo, acontecer. Contudo, ndo ha

como garantir o contingente porque ele ndo ¢ da ordem do necessario. Voltaremos a isso adiante.

4 Disponivel em: https://psicanalisedemocracia.com.br/2021/05/6-de-maio-dia-de-descomemorar-a-profissao-de-
psicanalista-por-luciano-elia/?fbclid=IwAR InvCG90UAb_4JcDiCcMH22GQNiCHAtq6qeNJ ZX3kRpjOUn-
pQuc7l_sU Acesso em: 06/05/21.


https://psicanalisedemocracia.com.br/2021/05/6-de-maio-dia-de-descomemorar-a-profissao-de-psicanalista-por-luciano-elia/?fbclid=IwAR1nvCG9oUAb_4JcDiCcMH22GQNiCHAtq6qeNJ_ZX3kRpj0Un-pQuc7l_sU
https://psicanalisedemocracia.com.br/2021/05/6-de-maio-dia-de-descomemorar-a-profissao-de-psicanalista-por-luciano-elia/?fbclid=IwAR1nvCG9oUAb_4JcDiCcMH22GQNiCHAtq6qeNJ_ZX3kRpj0Un-pQuc7l_sU
https://psicanalisedemocracia.com.br/2021/05/6-de-maio-dia-de-descomemorar-a-profissao-de-psicanalista-por-luciano-elia/?fbclid=IwAR1nvCG9oUAb_4JcDiCcMH22GQNiCHAtq6qeNJ_ZX3kRpj0Un-pQuc7l_sU
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1.3 O método de pesquisa orientado pela psicanalise

O verdadeiro moébil de uma estrutura cientifica é

sua légica, ndo sua face empirica*®.

Na aurora do século 21, Ansermet (2003) publicou seu livro Clinica da origem: a
crianca entre medicina e a psicandlise*’, no qual aponta a clinica como método baseada sobre
a experiéncia da singularidade com tal. Assim, “a partir do um, a clinica tenta aceder ao
multiplo, para em seguida reencontrar o um” (ANSERMET, 2003, p. 7). Contudo, ressalta que
o sujeito €, por defini¢do, uma excecao ao universal. O método clinico ¢ a um sé tempo a pratica
de um saber e uma via de pesquisa que contribui para estabelecer um saber a partir de uma
pratica.

Foi nessa diretriz que buscamos estabelecer nossa metodologia de pesquisa. Elia (2020)

¢ peremptorio ao afirmar que o método de pesquisa em psicanalise € um so, sendo assim

ndo ha lugar para as classicas discussdes metodologicas em pesquisas das areas
humanas e sociais, que se subdividem no binomio quali/quanti, ora privilegiando o
polo qualitativo, ora o quantitativo da pesquisa, ou mesmo formulando categorias
como pesquisa-acao (ELIA, 2020).

Se hé alguma coisa propria ao analista ¢ o seu método. Desde Freud (1913) que em
psicanalise o método de investigacdo e o método de tratamento coincidem. Teorizar sobre o
exercicio da psicanalise na intersec¢do com a medicina implica uma inventividade, mas implica,
sobretudo, a s6lida ancoragem teorica do analista que se propoe a contribuir nessa tarefa. Como
assevera Elia (2017), “nds [analistas] nos credenciamos para fazer afirmagdes [...] tomar a
palavra num determinado campo para ali mesmo fazer funcionar outro discurso”.

O ponto central da questdo metodologica psicanalitica poderia ser resumido como “a
necessaria inclusao do sujeito em toda a extensdo e em todos os seus niveis do campo da
psicanalise” (ELIA, 2000, p. 23). A pesquisa em psicandlise €, inevitavelmente, uma
interrogagdo da teoria a partir de uma ou mais experiéncias clinicas, um retorno do empirico ao
tedrico. Donde, ndo ha pesquisa psicanalitica fora do campo da clinica, o que nos permite
afirmar que em psicandlise ndo ha “pesquisa de campo” (ELIA, 2000, p. 23). Toda pesquisa em

psicandlise ¢ clinica e, conforme a metodologia cientifica, qualitativa. Em sua articulagdo

% LACAN, J. (1967, p. 58).
%7 No original Clinique de I'origine: I’enfant entre la medicine et la psychanalyse, 1999. Editions Payot Lausanne.
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metodoldgica, a clinica ndo ¢ lugar de aplicacdo de saber, mas de sua produgdo. O tinico método
de pesquisa que da acesso ao sujeito do inconsciente € o método analitico.

A clinica psicanalitica articula tempo e inconsciente e se por um lado, “a possibilidade
de reduzir os seres ao siléncio permite fazer ciéncia, a meta da psicandlise, bem como da
literatura, ndo seria, certamente, a de chegar a um campo unificado, transformando os homens
em luas. Trata-se, pelo contrario, de devolver-lhes a palavra” (ROSA, 2009). Neste contexto,
na pesquisa em psicandlise, ¢ na elaboragao da clinica que se verifica que sempre ha alguma
coisa a saber (ALBERTI, 2000). Elia (2016) propde a nomeagao de “pesquisante”, condensagao
de pesquisador com analisante, pois o pesquisador, em psicanalise, estd em lugar homdlogo ao
do analisante, lugar de quem quer saber, do lado de quem produz um saber a partir da
experiéncia.

Sabemos que a psicandlise traz elementos no seu discurso que fazem rompimento com
a discursividade cientifica e que, o psicanalista, por sua vez, tal qual Lacan retomando a frase

de Picasso, “ndo procura, acha”:

O que o psicanalista faz sdo achados, na fala do sujeito, que langam luz - sempre
inesperada e imprevisivel, ¢ sempre retrospectivamente - sobre a sua questdo de
pesquisa, ou seja, sobre o que ele quer saber a respeito de determinado problema, sem
ter contudo como “perguntar” a realidade, ou ao sujeito, colocando a pergunta na
“ponta da lingua”, no foco ou na proa do dialogo: ela vai operar desde a popa do barco
da experiéncia, e sem que o analista pesquisador, o pesquisante, saiba de que modo e
em que momento sua pergunta vai operar (ELIA, 2020).

O percurso de trabalho através da pesquisa e da atuagdo pratica no cotidiano de uma
equipe de satde hospitalar foi marcado pela dimensao do “fazer”. Uma tese que ¢ um fazer e
mantém a dimensao do ato que sustentamos na equipe, no hospital. Para tanto, a metodologia
que utilizamos em nossa abordagem ¢ a metodologia psicanalitica, que Elia (1995) cunhou de
“Analitica”. De acordo com o Postulado I dessa metodologia, formulado na primeira parte de
sua tese de doutorado, “Questdes metodologicas”, a teoria psicanalitica ndo se encontra
desarticulada de uma possibilidade de intervencao clinica. Portanto, “nao se pode falar de
‘psicanalise pura’, ou puramente tedrica: todo enunciado €, a0 mesmo tempo, uma enuncia¢ao
que permite a intervencao clinica, porquanto derivou, em sua constitui¢do, de uma enunciagdo
clinica” (ELIA, 1995, p.24).

O conceito de transferéncia (FREUD, 1912; LACAN, 1960-61) tal qual abordado na
clinica psicanalitica, foi de grande valia no trabalho que desenvolvemos. Se a transferéncia € o

que permite um sujeito manifestar-se através da emergéncia de um dizer, ela é também o que
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ha de mais importante no hospital, pois nenhuma intervencao ¢ possivel fora do campo da
transferéncia.

De tal maneira que, orientamo-nos metodologicamente de duas formas: a discussao de
discursos e o trabalho clinico conforme a pesquisa em psicanalise, fazer o sujeito falar para, a
partir dai, construir possiveis balizas para sua propria identidade. S6 assim ¢ possivel atualizar
a referéncia freudiana ao impossivel. A clinica questiona a teoria permitindo enriquecé-la,
coloca-nos ao trabalho por uma elaboragao teorica que objetiva a pesquisa em psicanalise. Para
irmos da clinica a teoria, ¢ preciso partir do fato de que a primeira nao ¢ lugar de aplicagdo de
saber, mas de sua construcdo, o que significa que, havendo produgdo de saber, ha
necessariamente condi¢des para a pratica clinica, uma vez que o saber produzido foi gerado a
partir de uma experiéncia em que o sujeito estd necessariamente implicado (ELIA, 1995).

Neste contexto, contra o teoricismo e o clinicismo, Elia (1995) defende que amparados
pela teoria, exercemos a clinica, que ¢ uma de suas dimensdes € o seu limite, apontando sempre
para o que ainda ndo se transformou em saber tedrico.

Outro postulado de grande importancia para nossa pesquisa ¢ o Postulado 5 da
“Analitica”, segundo o qual “a psicandlise opera com categorias conceituais que atravessam as
regides caracterizadveis como ‘a totalidade individuo’ (ou unidade psicofisica) e a ‘totalidade
social’, tomada como objeto destacavel da economia pulsional intersubjetiva” (ELIA, 1995, p.
38), que se alia ao Postulado 6: “todo saber psicanalitico incide sobre realidades fragmentarias,
e busca fragmentar o que se apresenta como uno, coeso, total” (ELIA, 1995, p. 40), tratam de
indicagdes metodoldgicas importantes, pois se o primeiro trata da natureza “individual” e
“social” como uma ndo totalidade, ao contrario, transita de realidades ou fendmenos individuais
para sociais e vice-versa, sem reconhecé-los como tais. O segundo trata de forma fragmentaria
o objeto propondo que a psicandlise ndo pode incidir sendo sobre o que se apresenta a ela como
constituido de alguma forma, para desconstitui-lo (ELIA, 1995).

As consideragdes metodologicas que desenvolvemos nos levaram a asseverar que o
intersexo aponta de forma radical para o fato de que o advento do ser-para-o-sexo € sempre uma
aposta! Milner (1996), seguindo Lacan, e a reboque de Freud, propde a sexualidade como lugar
do real, “o lugar da contingéncia infinita nos corpos” (MILNER, 1996, p.56). Os nomes homem
e mulher sdo, antes de tudo, “uma maneira de se contar no seio de um conjunto [dos humanos]
a um s6 tempo totalizavel e aberto” (MILNER, 1996, p.56-57). Diante disso, Milner afirma que
o doutrinal de ciéncia desenvolvido por Lacan ¢ “apenas um outro nome da sexua¢do como
lance de dados” (MILNER, 1996, p.57), isto ¢, ajuda a tornar evidente que a sexuacdo ¢ uma

aposta. Ao tomarmos o género na dimensao de uma aposta, entramos na modalidade do
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contingente, aquilo que ¢ de um jeito, mas poderia ser de outras formas e que difere do
necessario, marcado pelo determinismo. E a partir de uma aposta, ja nos disse Lacan (1954-
55/1987) no inicio de seu ensino, que o simbolo surge no real: “serd que isso vai ser iSso ou
nao?” (LACAN, 1954-55/1987, p. 242). No cerne de toda questao que trate do simbolico esta
uma aposta.

E na conjuncdo das l6gicas modal e nodal que Lacan encontrard um meio de subverter,
através de suas formulas da sexuagao, as relagdes estabelecidas na ldgica cléassica, assim como
a ideia de Homem e Mulher como dois sexos distintos € complementares. Proposi¢ao que
desenvolveremos mais detalhadamente no capitulo trés. Por ora, retomamos Prates (2019) que
destaca que este movimento de Lacan ilumina sua busca por tratar do “impossivel e contingente,
para além do necessario e do possivel” (PRATES, 2019, p. 69).

Situamos como principal fator, entre aqueles que consideramos como condi¢des de
exigéncia de uma assung¢ao, pela psicanalise, de uma intervencao discursiva no real dos lagos
sociais com outros discursos cientificos e com a sociedade (ELIA, 2019), este fator de ordem
teorica e clinica: a sexuacgdo ¢ a escolha do modo de gozo do sujeito, que ndo se inscreve de
maneira bindria, por sempre escapar ao simbdlico. Para nos, portanto, a questao do advento do
ser-para-o-sexo se coloca de modo radical.

Prates (2019) interpreta a “logica da sexuagdo” levando em consideragdo a referéncia
lacaniana ao “espaco de gozo”. Os lados da tabua da sexuacao referem-se ao Todo falico, do
lado esquerdo, e Nao-Todo falico, do lado direito. Denominados, respectivamente, por Lacan
como lado Homem e lado Mulher. Dois espacos relacionados as nog¢des topoldgicas de
compacidade e espagos fechados e abertos, evidenciado que uma unido entre um espago aberto
e um espago fechado ndo constitui necessariamente um todo, nao se fecha.

O significante opera um corte que gera de uma sé vez um espago aberto e um espago
fechado, “uma divisao entre o espago compacto do gozo falico e, a0 mesmo tempo, institui uma
abertura; forjando o espaco do Um universal e o espago Outro, entretanto, enlacados”
(PRATES, 2019, p. 69). Ha dois diferentes modos de gozo: “incomensurdveis e
irremediavelmente distintos” (PRATES, 2019, p. 69). O gozo falico, o gozo do Um, do lado
Homem e o gozo nao-todo falico, do lado Mulher.

Lacan (1972/2003) aponta que recorrer ao “ndo-todo”, aos impasses da logica, “¢, ao
mostrar a saida das ficgdes da Mundanidade, produzir uma outra fixao [fixion] do real, ou seja,
do impossivel que o fixa pela estrutura da linguagem” (LACAN, 1972/2003, p. 480). E também
pelo ndo-todo que ¢ possivel tragar o caminho pelo qual se encontra, em cada discurso, o real

com que ele se enrosca, e despachar os mitos de que ele ordinariamente se supre.
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Alberti (2019) retoma essa discussao lacaniana do sexo referido a l6gica como ciéncia
do real,

ndo tem a menor importancia o fato de o parceiro ser do mesmo ou de outro sexo
anatomico ou, de qualquer outra substancia biologica. Referir o sexo ao duelo é um
jogo, uma equivocacdo, mais audivel em francés: “duelo”, em francés, “duel”,
equivoca com “duelle” em “a relag@o dual”. Em se tratando de estrutura, da estrutura
do sexo, o fato de ela ser da ordem do duelo ¢ justamente a razdo de ela nao ser dual,
mas dois, em que pese o fato de esse dois implicar a diferenga radical do Um
(ALBERTI, 2019, p. 78).

A gramatica propria ao binarismo de género prevé um universal em relagdo a outro, o
universal Homem e o universal Mulher, uma dualidade em que pares de opostos se enfrentam.
Contudo, ndo ¢ pelo Um que se alcanga o Dois. Lacan (1971-1972/2012) trata o Dois como um
numero inacessivel, por ndo podermos obté-lo através de nenhuma combinacao dos nimeros
que lhe sao precedentes, 0 0 e o 1. Ao partir do 0 e do 1, quer se adicione ou se coloque numa
relacdo exponencial, nunca atingiremos o 2. Segundo Rona (2013), foi em Gddel que Lacan
buscou a referéncia da inacessibilidade dos nimeros: 0, 1 e 2. Estes nimeros correspondem aos
trés primeiros da série dos nimeros naturais e, de acordo com Rona (2013), requerem um
recurso criativo, um axioma, para vir a existéncia, o que significa que ¢ pela forca de um dizer
que eles advém. Assim, torna-se clara a funcdo existencial do dizer, na medida em que o
significante ndo ¢ apenas o que suporta o que nado esta ali, mas que ele o engendra, na origem.

O numero dois rege o binario, a logica do verdadeiro e do falso e a suposicao de que
haveria em algum lugar uma complementaridade sexual. E exatamente pelo fato de nio existir
a relagdo sexual “que ha toda uma ordem que funciona no lugar em que haveria essa relagio. E
ai, nessa ordem, que alguma coisa ¢ consequente como efeito de linguagem” (LACAN, 1971-
72/2012, p.208). Tratar a diferenga sexual a partir de dois atributos antagdnicos, masculino e
feminino, ¢ uma tentativa de “suprir o que de modo algum pode ser dito [...], ou seja, a relacao
sexual” (LACAN, 1972-73/2010, p. 172). Para Lacan, o dois que importa a psicanalise “nao ¢
o dois bindrio de uns iguais ou diferentes, extensdes da mesma ordem, mas o dois do um e do
Outro” (LACAN, 1971-72/2012, p.8), cuja lacuna interna impede o alcance a um todo
complementar. Escolha, aposta e dizer, estdo no cerne da questdo da sexuagdo. “Ha um ponto
indecidivel onde se ancora o gozo, o desejo e a escolha” (ELIA, 20211).

Partimos, a fim de abordar as questdes indicadas, de uma hipotese de trabalho, que
elaboramos com relagdo a psicandlise como intervengdo discursiva, € que enunciamos como:
considerar-se homem ou mulher sdo atos de discurso. A propriedade do corpo ¢ habitar a

linguagem, mas ele ¢ também “nosso inimigo intimo, estranho proximo” (ALBERTI &
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RIBEIRO, 2014, p. 9). Se a anatomia sexual ndo ¢ o destino, no caso dos corpos intersexo ¢
indubitavelmente algo que incide no destino singular desses sujeitos, 0s quais mostram como o

corpo ¢ fonte de sofrimento e padece também como efeito do discurso estabelecido.

A. Circunscri¢io do campo de pesquisa

No real da ciéncia que destitui o sujeito de modo
bem diferente em nossa época [...] Eis onde nos
demitimos daquilo que nos faz responsaveis, ou
seja, da posicao em que fixei a psicanalise em sua
relagdo com a ciéncia, a de extrair a verdade que
lhe corresponde em termos cujo resto de voz nos ¢

alocado™®.

O contexto da clinica médica se baseia no olhar. Foucault (1963), em O nascimento da
clinica, aponta: “o olhar clinico tem essa propriedade paradoxal de ouvir uma linguagem no
momento em que assiste um espetaculo” (FOUCAULT, 1963, p. 108). Assim, aquilo que ¢
visivel deve se tornar enunciavel o que requer uma capacidade discursiva por parte do médico.
Esse olhar clinico que “incide sobre um ponto” (FOUCAULT, 1963, p. 123), na clinica com
sujeitos intersexo, se v€ confrontado com um campo de complexidades. Como saida, essa
medicina do mostravel, a partir do século XIX, recorre a um olho clinico que vai além do
macroscopico chegando as filigranas da biologia molecular.

O contraponto que a psicandlise insere nesse contexto ¢ o estabelecimento de uma
clinica da escuta. Fazer o sujeito falar para que possa emergir. Num trabalho interdisciplinar,
passa-se do olho para o ouvido. Se a medicina se orienta pelo olhar, a psicanalise aposta na fala.
“Onde a medicina ¢ uma clinica do corpo, na condi¢do de objeto capturado pelo olhar, a
psicanalise almeja ser uma clinica do sujeito apreendido pela escuta” (ANSERMET, 2003, p.
9). Parafraseando o casal Lefort (1984), falaremos do “nascimento do sujeito” que fica
negligenciado no olho clinico da medicina. Essa formulacdo, acreditamos, corrobora o estatuto
do lugar da psicanalise em relagdo a medicina: o de participar de um ato clinico que, no avesso

da categorizag¢@o normativa, recupera o olhar como dedicado a particularidade de cada caso (cf.

4 (LACAN, 1967, p. 257. Grifo nosso).
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ALBERTI & FERREIRA DA SILVA, 2020). Como participar desse ato clinico no ambito de
uma Ordem médica?

No Brasil, no contexto médico, Guerra & Guerra (2010) sdao grandes referéncias na
assisténcia a satde de pessoas intersexo e em seu livro, Menino ou Menina? Os Disturbios da
Diferencia¢do do Sexo. Propdem reunir conhecimento tedrico e a experiéncia pratica de
profissionais do Grupo Interdisciplinar de Estudos da Determinagdo e Diferenciacdo do Sexo
(GIEDDS) da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp). A epigrafe do livro ¢ contundente:

O recém-nascido com genitalia ambigua apresenta um problema urgente que deve ser
resolvido de modo rapido e preciso. Caso contrario, pode-se instalar uma tragédia
social duradoura por toda vida, tanto para o paciente quanto para a familia. Nao ha
motivo para contemporizagdo ou para a atitude frequentemente observada de deixar

que a crianga cres¢a para que estudos adequados sejam realizados (DONAHOE &
HENDREN, 1976).

Este “problema urgente que deve ser resolvido” ¢ tomado como uma emergéncia
médica, como se pode ler na frase de uma pediatra que os autores apresentam como o porqué
do livro: “menino ou menina? Quando nao se pode responder a essa pergunta sem pensar duas
vezes, trata-se de uma emergéncia médica” (PAGON, 1987). Neste contexto, cabe perguntar: o
que seria o discurso médico?

Jean Clavreul (1978) em A ordem médica: poder e impoténcia do discurso médico,
procurou promover uma diferencia¢do entre o discurso médico e o discurso psicanalitico
desvendando a fungdo alienadora que a medicina perpetua. Naquilo que se transveste de didlogo
na relacdo médico-paciente, o que se evidencia ¢ um monologo no qual a fungado silenciadora
do discurso médico solidifica sua identificagdao ao discurso dominante.

Nas primeiras linhas de seu texto, Clavreul sinaliza que o discurso médico ¢ refratario a
outros discursos, uma vez que prossegue seguindo suas proprias leis, as quais impdem sua
coercao, ao doente e também ao médico. A discussao dos resultados da medicina se da somente
a partir do apoio em cifras “cientificas” e “técnicas”. A denuncia das insuficiéncias e dos
excessos feitos pelos “livros antimédicos e o panfleto constestatorio” nao mudam nada no
progresso da medicina, apenas retém o mal-estar que a medicina ndo leva em conta “e com justa
razao, porque o discurso médico ndo se sustenta sendo por sua objetividade, sua cientificidade,
que ¢ seu imperativo metodologico” (CLAVREUL, 1983, p. 30).

Por um lado, nada escapa a otica da patologizacao médica, que se vale das nogdes de
outros campos do saber apenas para objetificar o sujeito. Por outro, ela deixa de fora todo um

campo de complexidades que ndo se enquadram em sua suposta objetividade cientifica, entre
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eles, o proprio sujeito. O imperativo metodologico do discurso médico ¢ forjado na
objetividade, logo uma “emergéncia médica”, no campo da intersexualidade, exige “um
diagnostico preciso, do qual depende a definicdo do sexo e toda a conduta a ser tomada”
(GUERRA & GUERRA, 2010). O que vimos observando na clinica que acompanhamos ¢ que
muitas vezes por falta de respostas, busca-se uma referéncia bioldgica que, na realidade, pode
se tornar uma armadilha. Sobretudo porque ndo ¢ raro que criancas sejam operadas bem
precocemente, apenas porque biologicamente se concluiu que o XX ou o XY, definiriam uma
resposta a questdo. Sera que nao estamos sendo por demais reducionistas quando acabamos
levando em conta apenas a genética ou a biologia molecular? Em tempos em que se discute de
forma t3o contundente as identidades de género no entrecruzamento de tantos campos, que vao
desde a psicologia, até a sociologia, a politica, a antropologia, a histéria e até mesmo a biologia,
como XX ou XY poderiam realmente responder a questdao? Por exemplo: por que elas teriam
mais peso do que eventuais fenomenologias ontogenéticas que se presentificardo somente com
o crescimento do proprio sujeito?

No contexto de decisdes clinicas, a medicina moderna preconiza que elas devem ser
embasadas no melhor grau de evidéncia obtido a partir de trabalhos cientificos relacionados a
questao clinica de interesse. A medicina resgatou um termo da metodologia do filésofo moderno
René Descartes (1596-1650). Em seu Discurso do método (1637), Descartes aponta quatro
principios ou regras da metodologia cientifica, a primeira regra trata da “evidéncia” como ponto

de partida e de chegada de toda investigacao.

jamais acolher alguma coisa como verdadeira que eu ndo conhecesse evidentemente
como tal; isto ¢, de evitar cuidadosamente a precipitagdo e a prevencdo, e de nada
incluir em meus juizos que ndo se apresentasse tdo clara e tdo distintamente a meu
espirito, que eu ndo tivesse nenhuma ocasido de po-lo em duavida
(DESCARTES,1637/2011, p. 25).

O método cartesiano, dual, se impde a formac¢ao médica, tendo como seu correlato uma
medicina baseada em evidéncias (LATORRACA et. al., 2018; EL DIB, 2007), que tem sua
pratica clinica pautada em Guidelines — diretrizes —, cujo objetivo consiste em reunir as
evidéncias cientificas no que diz respeito a prevengdo, diagnostico, tratamento e reabilitagao.
Essas diretrizes organizam o saber cientifico sobre uma determinada doenca e indicam
orientacdes para as condutas de atendimentos aos pacientes, sendo atualizadas frequentemente.
Os protocolos clinicos, por sua vez, sdo as adaptacdes das referidas Guidelines para a
particularidade dos servigos e visam definir os fluxos de atendimento com o intuito de garantir
a aplicagdo das recomendagdes na pratica clinica. As adaptagdes feitas sao baseadas no perfil

epidemioldgico e nos recursos disponiveis a fim de assegurar a implementacdo das orientacdes
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no contexto ao qual se aplicam. De forma geral, as Guidelines sio documentos maiores que
contemplam a prevencgdo e tratamento de determinada doenga, enquanto os protocolos sdo
orientagdes dadas pela direcdo de cada setor e que devem ser seguidas em cada situagdo,
garantindo, entdo, uma normatizagdo da pratica, de modo a torna-la o mais eficaz possivel e
salvaguardando o ato médico. Evidentemente, em contrapartida, também impedem qualquer
ato neles nao referido, mesmo se esse ato pudesse ser mais adequado em uma situagao singular.
Darriba (2013) salienta que, reduzindo seu campo ao registro do que € capaz de conceituar
simbolicamente, “o discurso da ciéncia, em termos lacanianos, concerne justamente a clivagem
entre o simbdlico e o imaginario, ao passo que a divulgacdo cientifica e sua aspiragdo ao
mapeamento ndo podem prescindir de um lastro imaginario” (DARRIBA, 2013).

Outra adverténcia postulada por Clavreul incide sob a posicao subjetiva dividida, na
qual o discurso médico nos coloca e que, caso ndo seja abordada, ndo permite falar
“honestamente da medicina”, pois se por um lado s6 pedimos para nos submetermos a ele
quando a ocasido se apresenta, por outro, “nao podemos aceitar sem revolta a ideologia que ele
desavergonhadamente afirma para poder se perpetuar” (CLAVREUL, 1978, p. 31). Assim, a
medicina nos deixa subjetivamente divididos: somos conquistados pela extensdo e certeza do
saber médico, a0 mesmo tempo que somos reduzidos ao siléncio.

No ambito da clinica do intersexo, essa dimensao do siléncio ganha grandes proporgoes,
uma vez que tratando-se de um saber muito especifico, nao disponivel no discurso do senso
comum, ao contrario, muitas vezes se opondo ao que ¢ tomado como “seguro e natural”, incide
sobre a existéncia dos sujeitos enquanto seres sexuados e os deixam sem palavras.
Curiosamente, nos anos de pesquisa que desenvolvemos, pudemos observar que apenas o
proprio médico poderia dialetizar frases ouvidas pelos pais por outros médicos que apontavam
para uma patologiza¢do e um empuxo cirirgico.

Nas palavras de Clavreul, “a Ordem médica ndo tem de ser defendida nem demonstrada.
Os médicos sdo seus executantes, seus funcionarios, muitas vezes humildes, as vezes gloriosos,
mas a Ordem se impde por ela mesma” (CLAVREUL, 1978, p. 40). De tal maneira que, “o
corpo médico ndo tem interesse em ser dividido por vas consideragdes, e cada médico ndo pode
suportar ser subjetivamente dividido na realizagao de sua tarefa cotidiana” (CLAVREUL, 1978,
p. 41). Assim, o discurso médico € normativo, o que implica que ele tenha uma sangao
terapéutica. A dimensao do “suportar ser subjetivamente dividido” implicava uma aproximagao
com outros discursos que ndo apenas o médico. Isto posto, nas trocas, nas conversas
interdisciplinares, nas pontuagdes e perguntas que introduzimos, pudemos sustentar um

trabalho no qual nos perguntavamos: qual a possibilidade de desidentificacdo do médico com
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esse lugar de S1? Significante mestre com o qual ele se identifica para ocupar um lugar de saber.
Hé um intervalo entre o médico (sujeito) e o significante identificatorio (S1), assim atuamos de
maneira a torna-los sensiveis aos impasses. Aqui incide uma critica a formag¢ao médica a qual
ndo prepara para um contexto de complexidades e incertezas. Incute-se na formagao do futuro
médico a ideia de que ele deve sempre saber todas as respostas e que elas sejam sempre corretas.

Clavreul (1978) avanga e afirma que para se separar da metodologia propriamente
médica, ¢ necessario conhecer seus fundamentos de forma diferente da que pensam os préprios
médicos (CLAVREUL, 1978). Foi seguindo essa pista que nos inserimos no Ambulatério de
urologia. E, quando transcorrido algum tempo de trabalho interdisciplinar, um médico pode nos
dizer, ndo sem angustia: “eu me dei conta que eu tenho o poder de dizer quem ¢ normal e quem
¢ anormal. Isso ¢ horrivel”, pudemos ver a inclusdo subjetiva do médico na questdo a qual
aborddvamos.

Se por um lado o discurso médico “ndo deixa nenhum lugar para o que nao entra na
coeréncia que lhe € propria. [...] ele incita cada um a demitir-se de antemao diante de seu poder
e seu saber supostos” (CLAVREUL, 1978, p. 38), por outro, as incertezas colocadas pela clinica
com sujeitos intersexo, na qual as decisdes quando acompanhadas em longo prazo apontam que
nem sempre a suposta “coeréncia” ¢ tdo coerente assim.

A oposi¢ao maniqueista normal versus patoldgico, presente no discurso médico, reduz
o amplo escopo das complexidades envolvidas. O que pode fazer o médico? No cotidiano do
Ambulatorio, vimos com frequéncia que ele faz funcionar inimeros mecanismos de defesa.
Podemos compreender certa intolerancia ao que a clinica longitudinal com sujeitos intersexo
revela, o que nos leva a questdo: cirurgias precoces estariam a servico de uma suposta redugdo
da angustia de quem?

Lacan (1966/2001) em “O lugar da psicandlise na medicina” aponta esse lugar como
marginal ao ser tomada, pela medicina, como uma ajuda exterior e extra-territorial, ressaltando
que essa extra-territorialidade refere-se aos proprios analistas que t€ém suas razdes para querer
conserva-la. No entanto, Lacan reitera que ndo sao as suas, pois as suas terdo lugar se levarmos
em conta a “espécie de aceleracdo que vivemos quanto ao lugar da ciéncia na vida comum”.
Para abordar o lugar da psicanalise na medicina, Lacan se serve da “fun¢do do médico” e seu
personagem, pois este € um elemento importante na dita funcdo, para percorrer o advento da
medicina dita cientifica. Assim, ao falar da posi¢cao que pode ocupar o psicanalista, aponta para
onde o médico pode manter a originalidade de sua posi¢do: responder a uma demanda de saber.
Lacan se questiona: o que o médico podera opor aos imperativos que fariam dele empregado

desta empresa universal da produtividade? E propde como resposta: a demanda do doente.
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Nessa relacdo médico-paciente se produzem tantas coisas e até mesmo a dimensdo do médico
em seu valor original, a relagdo do gozo do corpo enquanto que ela comanda tudo que esta no
mundo (LACAN, 1966/2001).

No contexto do trabalho interdisciplinar, nos foi requerido ter condi¢des discursivas de

distinguir a operagao psicanalitica, da medicina (ELIA, 2016). Salientando que

o0 objeto da psicanalise ¢ diferente do objeto da medicina e que € por isso que, por um
lado, as vezes fica dificil nos entendermos e, por outro, quando nos entendemos, ¢é
possivel trabalhar na intersegdo das duas praticas e se levamos em conta essa diferenca
e, a partir dai, a respeitamos (ALBERTI, 2014, p. 87).

Da biopolitica

Lacan (1972/2003) ao introduzir a dimensao do “dizer o que ha”, retoma a sala dos
plantonistas [salle de garde] sendo chamada assim por plantar-se no cuidado de [se garder de]
ndo contrariar o patronado a que aspira (e seja ele qual for). “Dizer o que hd” ¢ o que “algou
seu homem a essa profissdo que ja ndo obceca vocés sendo por seu vazio: a do médico, que, em
todas as eras e por toda superficie do globo, pronuncia-se sobre o que ha” (LACAN, 1972/2003,
p. 453). Para Lacan, a historia reduziu essa fungdo sagrada. Contudo, na clinica com intersexo,
0 que se evidencia nessa dimensao do “dizer o que ha” ¢ que “o corpo ¢ uma realidade
biopolitica. A medicina ¢ uma estratégia biopolitica” (FOUCAULT, 1974/2017, p. 144). Assim,
manter os corpos dentro da l6gica do binarismo, a qual sustenta uma heteronormatividade
segregadora e excludente, impdem-se enquanto uma estratégia biopolitica. Uma biopolitica
que, relega os sujeitos intersexo ao apice da violagdo dos direitos humanos que sdo imateriais.

No campo juridico, constata-se o crescimento do ativismo politico contra as cirurgias
precoces, 0 que, por sua vez, problematiza as questdes implicadas quando se trata de legislar
sobre o sexo de alguém. Discussdes cada vez mais sofisticadas acerca das no¢des de “direitos
humanos”, “autonomia para decidir”, “integridade corporal e pessoal”, entre tantas outras,
colocam os protocolos médicos em xeque. No ambito da legislagdo internacional de direitos
humanos em relagdo a orientacao sexual e identidade de género, em 2006, foram publicados os
Principios de Yogyakarta (2006)*. O item b, do principio 18, “Prote¢do contra os abusos

médicos”, que pode ser aplicado as cirurgias precoces voltadas as criangas intersexo, estabelece

que os Estados deverao:

49 A reunido ocorreu com a presenga de vinte € nove eminentes especialistas de vinte e cinco paises, incluindo o
Brasil, com experiéncias diversas e conhecimento relevante das questdes da legislagdo de direitos humanos que
adotaram por unanimidade os Principios de Yogyakarta sobre a Aplicacdo da Legisla¢ao Internacional de Direitos
Humanos em relagdo a Orienta¢ao Sexual e Identidade de Género. Cabe destacar que tal iniciativa se deu ndo por
vontade dos Estados, mas sim de humanistas e organizagdes preocupadas com a efetivacdo de leis de protecao a
populagdo LGBTTQI.
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Tomar todas as medidas legislativas, administrativas e outras medidas necessarias
para assegurar que nenhuma crianga tenha seu corpo alterado de forma irreversivel
por procedimentos médicos, numa tentativa de impor uma identidade de género, sem
o pleno e livre consentimento da crianga que esteja baseado em informagdes
confiaveis, de acordo com a idade e maturidade da crianga e guiado pelo principio de
que em todas as acdes relacionadas a criangas, tem primazia o melhor interesse da
crianga (PRINCIPIOS DE YOGYAKARTA, 2006, p. 25).

Contrariando esses principios, as assim denominadas cirurgias de normalizacdo do
sex0°’, na realidade s3o verdadeiros instrumentos para uma eficaz invisibilidade dos intersexos.
Além de constituirem, também, um meio de violagdo do direito a satide dessas pessoas, como
observa Oliveira (2017).

A humane health care (PIINENBURG, 2002) visa, entre outras coisas, ampliagdo do
conceito de autonomia e a defesa da dignidade humana como um valor intrinseco e imperativo.
Para Greenberg (2017), a cirurgia genital precoce, apenas por razdes [aparentes] estéticas ou
psicossociais, viola os direitos humanos fundamentais da crianca e s6 devem ser realizadas
quando os pacientes tiverem idade suficiente para decidirem se querem ou nao se submeter a
cirurgia, o que aponta para a necessidade de desenvolver uma ética de interveng@o que leve em
considera¢do principios de autonomia e identidade do sujeito (MAFFIA & CABRAL, 2003).

A Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU) e as Nagdes Unidas dos Direitos Humanos,
com a campanha “Livres e Iguais” (2018), buscam preservar a integridade fisica de criangas
intersexo. Para tal, questionam as cirurgias e outros procedimentos médicos desnecessarios,
com o proposito de adequar seu aspecto aos esteredtipos binarios de sexo. Apontam que corpos
infantis intersexo sdo submetidos, frequentemente, a procedimentos irreversiveis que podem
causar infertilidade permanente, dor, incontinéncia, perda do prazer sexual, assim como
sofrimento mental ao longo da vida, incluindo depressdo (ONU, 2018). Ressaltam que sdo os
pais que autorizam esses procedimentos, uma vez que as criangas ndo sdo convocadas a
participar do processo de decisdo, contudo, esses procedimentos podem violar seus direitos a
integridade fisica, submetendo-os a serem objetos de tortura e maus tratos, razao de a propria
ONU (2018), posicionar-se contra essas “praticas nocivas” (ONU, 2018)°".

Porum lado hé preocupagdes com relagdo aos efeitos da cirurgia genital e gonadal tardia

na aceitagdo social, bem-estar psicologico, vinculo entre pais e filhos, imagem corporal e

50 «As cirurgias de normalizagdo do sexo: ferramenta de violagdo aos direitos humanos das pessoas intersexuais”.
Oliveira, 2017. In: http://www.publicadireito.com.br/artigos/?cod=d9117910cd392426

51 No ano de 2020 a ONU promoveu uma reunifio técnica sobre intersexo com profissionais brasileiros da area
médica. Disponivel em: https://brasil.un.org/pt-br/104038-onu-promove-reuniao-tecnica-sobre-intersexo-com-
profissionais-da-area-medica.


http://www.publicadireito.com.br/artigos/?cod=d91f7910cd392426
https://brasil.un.org/pt-br/104038-onu-promove-reuniao-tecnica-sobre-intersexo-com-profissionais-da-area-medica
https://brasil.un.org/pt-br/104038-onu-promove-reuniao-tecnica-sobre-intersexo-com-profissionais-da-area-medica
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funcionamento sexual, bem como o risco de malignidade de gonadas. Por outro, ndo ha ainda
estudos avaliando o efeito da cirurgia tardia nos dominios acima, nem comparando os resultados
psicologicos com e sem cirurgia. Além disso, € urgente descobrir as razdes pelas quais as
familias insistem em fazer uma cirurgia estética genital em seus filhos.

Os ideais médicos referentes a normalidade e patologia, ja tdo comentados por
Canguilhem, como pudemos observar no inicio deste capitulo, em nome da “urgéncia bioldgica
e social”, homogeneizam, com a medicina baseada em evidéncias, na crenca de uma possivel
extracdo e apagamento do equivoco, a dimensdo da suposta adequacdo do fendtipo a
“identidade de género” que garantiria o adequado bem-estar psicossocial e sexual destes
sujeitos e, por sua vez, desconsideram o direito a autodeterminagao e direito ao proprio corpo.
Ora, 0 equivoco ¢ justamente o que interessa ao analista, na medida em que € na suspensao de
uma resposta que algo do sujeito pode aparecer. Como dissemos, ndo sustentar essa suspensao
¢ querer tratar a crianga intersexo como um gato de Schrodinger, intervindo nele com a abertura

da caixa.

B. Desenvolvimento da pesquisa

A escrita dessa tese € perpassada por anos de pesquisa nos quais poderiamos inserir uma
temporalidade, tal qual Lacan, em 1945, ao abordar “O tempo logico e a assercao da certeza

antecipada”: o instante de ver, o tempo para compreender e 0 momento de concluir.

Instante de ver

Freud (1909/2011), em sua discussdo clinica sobre o caso Hans, enuncia: “o unico
conselho que posso dar ¢ ndo tentar compreender de imediato, dedicando uma espécie de
aten¢do imparcial a tudo o que se apresenta e aguardando o que vira” (FREUD, 1909/2011, p.
137).

Nosso primeiro contato com o tema de pesquisa se deu ainda na Residéncia em
Psicologia Clinica Institucional (HUPE/UERYJ), instante de ver, no qual apenas observamos as
praticas médicas, desconheciamos a literatura sobre o tema, pouco compreendiamos e muitas
vezes, os diagnosticos nos pareciam como de fic¢do cientifica. Um vocabulario médico restrito
frente ao qual nos propusemos a nos alfabetizar.

Foi ainda no instante de ver que, ao ingressar no doutorado, concomitantemente,

ingressamos na Unidade Docente Assistencial (UDA) de Urologia do Hospital Universitario

Pedro Ernesto, Centro de exceléncia em pesquisa e assisténcia urologica na cidade do Rio de
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Janeiro. Cabe ressaltar que, o termo de anuéncia da pesquisa foi assinado tanto pela UDA de
Endocrinologia pediatrica, quanto pela de Urologia®?. Contudo, nossa prética clinica, durante a
escrita da tese, esteve especialmente relacionada ao Setor de Urologia Reconstrutora Genital,
que integra a UDA de Urologia, e que, ha quase vinte anos, constitui-se como referéncia para o
Processo Transexualizador no Sistema Unico de Satide (SUS), tendo sido participante ativo na
construcdo de suas bases de assisténcia e legislagdo.

O Setor ¢ coordenado pelo urologista, especialista em reconstrucao genital, Professor
Eloisio Alexsandro, que, com sua formagdo diferenciada, alia conhecimento técnico e énfase
na relagdo médico-paciente, tendo introduzido uma clinica que ele denomina como “abordagem
centrada no paciente”, com o que quer explicitar a escolha que o proprio paciente deve fazer,
juntamente com a equipe multidisciplinar, por aquela cirurgia que melhor lhe convém. Tendo

29 <¢

como propedéuticas: “a cirurgia ¢ apenas uma parte de um longo processo”, “a equipe de satide
¢ um organismo vivo”, “o mais importante ¢ o acolhimento, e ndo a cirurgia: a genitalia ¢ um
detalhe”, “é preciso trabalhar em grupo”. O Professor Eloisio ¢ um dos poucos cirurgides no
Brasil a defender a “nao-interven¢do precoce”. Em suas palavras: “a regra ¢ ndo operar. Alguns
casos a gente opera. Nao tem certo, ndo tem errado, essa ¢ a esséncia do DDS. A solu¢do perfeita
binaria ndo existe! E no caso-a-caso que a gente argumenta e chega a um algoritmo de decisdo”.
Ressalta que: “a maneira como responderemos coletivamente a essa questao dird muito sobre a
evolucao de nossa sociedade”.

Intenso aprendizado, construido nas trocas cotidianas, nas quais o “ndo sei’ se
apresentava de maneira imperiosa e podia ser abordado com rigor. Ressaltamos que,
desenvolvermos nossa pesquisa, tendo como esteio o trabalho longitudinal da Escola da
Urologia Reconstrutora, em que se pressupde uma posicao investigativa nos casos de distirbios
do desenvolvimento do sexo (DDS) por parte da equipe médica, principalmente devido a
possibilidade de ndo adaptag@o ao sexo escolhido a priori, incidiu diretamente nos efeitos e
intervengodes que produzimos.

Foulkes (1997), em “A cirurgia do simbolo™>?

, ressalta que o cirurgido aponta para seu
objeto “a-natdmico” e “o sujeito que se sustenta ligado simbolicamente a sua representagao
corporal, despojado dessa sustentagcdo, vé jogar o tudo ou nada de sua subjetividade, nessa

remissdo anatOmica na qual o cirurgido o coloca” (FOULKES, 1997). Nessa dupla

52 O projeto desta tese foi analisado e aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa em seus aspectos éticos e
metodologicos (Plataforma Brasil CAAE 67851017.8.0000.5282), de acordo com o sistema CEP-CONEP,
processo baseado em uma série de resolugdes e normativas deliberados pelo Conselho Nacional de Saude (CNS),
orgao vinculado ao Ministério da Saude.

%3 No original, La cirugia del simbolo.
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dessubjetivacio, necessaria, o centro cirurgico asséptico se coloca como um lugar no qual ndo
ha sujeitos, nem operadores, nem operados e “o corpo que se tornou um residuo anatdmico €
indicado e reduzido a area borrada em que o campo cirurgico ¢ delimitado” (FOULKES, 1997).

Por parte do paciente, uma enfermaria cirurgica tem sempre uma dimensao de
desconhecimento. A decodificag@o da cirurgia como pratica hospitalar s6 advém quando se vive
a experiéncia da internagdo, mesmo que tenha havido toda uma explicagdo, por parte do
cirurgido, num contexto ainda ambulatorial. Na maca que leva ao centro cirargico, muitos
relatam sentir como se fosse “uma viagem”. Corpos que saem sem nenhuma garantia de retorno.

Um fator que consideramos importante, foi quando adentramos o centro cirargico.
Assistir cirurgias, estarmos as voltas com a dessubjetivacdo necessaria para que um corpo seja
passivel de se tornar um pedago de carne a ser seccionado, aberto, suturado, sé foi possivel
porque o fizemos acompanhadas de alguns professores cirurgides que se disponibilizaram a nos
explicar o que estava acontecendo. Emprestavam-nos palavras e nés emprestavamos-lhes
presenga. Momento no qual, definitivamente, passamos a fazer parte da equipe sem, contudo,
abrir mio da nossa posigdo éxtima>* e de nossa ética.

A dimensdo do ato cirtirgico que comporta decisao e escolha apontava-nos que eles, os
cirurgides, poderiam nos ouvir, contanto que incluissemos também, em nossa pratica
assistencial, a dimensdo do ato. Seja no sentido de intervir, seja no sentido de introduzir pausas
discursivas.

Nossas intervengdes com a equipe apontavam que aquilo que os pacientes demandavam
nem sempre condizia com o que queriam. Além disso, ao trazer a fala dos pacientes,
evidencidvamos que operar um genital atipico imediatamente ndo solucionava a questao. Num
contexto cirurgico de alta complexidade impunham-se defini¢des de limites: o que € possivel
desejar? Quando uma mae demanda que o cirurgido dé “um pintdo” ao filho, o tensionamento
do que ¢é possivel, enquanto mediagdo tecno-cientifica, se vé atravessado por uma dimensao
simbolica.

Na primeira ligio do Semindrio livro 11> (1964/1979), Lacan questiona: “o que é a
psicanalise?” e, apresenta como resposta: “¢é o tratamento dispensado por um psicanalista”

(LACAN, 1964/1979, p. 10). A psicandlise tem na linguagem o seu Unico instrumento de

>4 Extimo, na obra lacaniana, aparece como um neologismo para indicar algo do sujeito que lhe é mais intimo, mais
singular, mas que esta fora, no exterior.

55 Aqui cabe ressaltar que a primeira ligdo desse Semindrio intitulada “Os Nomes-do-pai” foi pronunciada no dia
20 de novembro de 1963 antes da proibicao de Lacan exercer a funcao de analista na IPA. Ao retomar seu Ensino,
Lacan renomeia seu Semindario de Os quatro conceitos fundamentais da psicandlise e sua primeira ligdo em 14 de
janeiro de 1964 ¢ denominada de “Excomunhao”.
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trabalho, pois sabemos que o significante incide no real traumatico do sexo. Lacan (1964)
comenta sobre todo seu esforco para revalorizar esse instrumento, a fala, “para lhe devolver a
sua dignidade”. Neste mesmo Semindrio afirma: “nenhuma prdxis®®, mais do que a andlise, é
orientada para aquilo que, no coragao da experiéncia, ¢ o nicleo do real” (LACAN, 1964/1979,
p. 55).
Mas a analise ndo cabe encontrar, num caso, o traco diferencial da teoria e querer
explicar, com ele, por qué sua filha ¢ muda — pois, o de que se trata é de fazé-la falar,

e este efeito procede de um tipo de intervencdo que ndo tem nada a ver com a
referéncia ao traco diferencial (LACAN, 1964/1979, p. 18).

Essa adverténcia lacaniana “ndo se trata de explicar porque sua filha ¢ muda, mas fazé-
la falar”, atravessou toda nossa pesquisa.

O acesso aos trabalhos de Marcia Aran®’, psicanalista engajada na constru¢io de
politicas publicas de acesso a satde para populagdo trans, que inclusive teve suas concepgdes
teoricas e politicas marcadas nos textos das Portarias do Ministério da Satde que instituiram o
Processo Transexualizador’® e definiram as Diretrizes Nacionais e Regulamentando o Processo
Transexualizador no Sistema Unico de Satude (SUS)*, certamente ampliaram minhas reflexdes
e me possibilitaram pensar na pertinéncia da permanéncia nesse campo de pesquisa, 0 que
requer um posicionamento politico. Este advém do papel do psicanalista que, frente ao
alijamento social, ao produzir teoria, busca uma teoria do sujeito que ndo contribua para a
promocdo da segregacdo que incide sobre as diversidades sexuais, dito de outra forma: nao
formular uma interpretagdo psicanalitica coercitiva, apenas para manter nosso horizonte tedrico

intocavel (ARAN, 2012).

Tempo de compreender

Koyré (1991) aponta a existéncia de um corte entre o mundo antigo € 0o mundo moderno.
Na epistemologia de Bachelard, esse corte epistemologico designa as rupturas ou as mudancas
stibitas ocorridas na historia da ciéncia, de modo a explicar por que “o passado de uma ciéncia
atual ndo se confunde com essa mesma ciéncia no seu passado” (CANGUILHEM, 1977, p. 15).
Sabemos, com Kuhn (1962), que nao ha ciéncia sem ideologia. Em consequéncia, foi necessario

retomar os critérios epistemologicos e o estatuto critico da questao das intervengdes cirurgicas

6 Ao se perguntar “o que é uma praxis?”, Lacan responde: “uma agdo realizada pelo homem, qualquer que ela
seja, que o pde em condi¢do de tratar o real pelo simbdlico. Que nisto ele encontre menos ou mais imaginario tem
aqui valor apenas secundario” (LACAN, 1964/1979, p. 14).

57 Marcia Aran faleceu precocemente no ano de 2011.

58 Portaria n° 1.707/GM publicada no DOU n° 159, terca-feira, 19 de agosto de 2008. Segéo 1, p. 43.

59 Portaria n® 457/SAS publicada no DOU n° 160, quarta-feira, 20 de agosto de 2008.
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e hormonais nos corpos intersexos, verificar o que ha de ideologico e o que ha de cientifico no
saber sobre essa problemadtica, na tentativa de melhor cingir cada uma dessas searas. Latour
(2008) ressalta que ao querermos compreender a sociedade contemporanea, € necessario estudar
a sua principal fonte de verdade, a ciéncia.

O que aconteceria se aplicassemos métodos antropologicos e etnograficos a produgao
cientifica? (LATOUR, 2008, p. 8). Possivelmente os pesquisadores demonstrariam que o
trabalho dos epistemologos em nada modifica sua propria atividade cientifica. Ainda que se
abra um debate moral, politico, ideologico, raramente ele € epistemoldgico.

A partir dessas consideragdes entramos num segundo momento de nossa pesquisa. O
pressuposto, no contexto biomédico, de que “consertar” o 6rgao genital seria o mais importante
passo para que a crianga pudesse se desenvolver psiquicamente saudavel apontava para a
centralidade da anatomia genital na construcdo de identidades sexuais e subjetividades,
conforme ja demonstrado em pesquisas no campo das ciéncias sociais (MACHADO, 2005;
PIRES, 2015), com as quais buscamos dialogar. Contudo, a apropriagdo médica do discurso
cientifico segue duas fung¢des: trata de um “desenvolvimento sexual bioldgico normal” e assim
procede da episteme. Por outro lado, envolve também uma opinido julgando a sexuagdo do
corpo, ¢ se impondo como opinido verdadeira, pertencendo ao registro da doxa, isto é, uma
concepcao historica, social e linguisticamente cunhada no senso comum. Assim, € a doxa que
delimita o campo das intervencdes consideradas normalizadoras, e logo abordadas pela
episteme: a opinido € o que designa o que ¢ abordado como “anormal”, e o conhecimento,
portanto fica tributario desta opinido. Além disso, a “anormalidade do sexo” ndo ¢ apenas um
fendmeno relegado pela ciéncia, mas inexplicavel pela propria Trata-se, deste modo, de
elementos que produzem furo no saber. Quando o que faz furo no saber ¢ relegado, velado nos
discursos, substituido por interpretacdes muitas vezes bem variadas, estamos diante do que, em
psicanalise conhecemos como expressdao de um “ndo querer saber nada disso”. Em que “disso”
¢ justamente o fato de haver um furo no saber, ndo porque ai se trata de uma falha do sujeito
que sabe e sim, porque hd um necessario ndo saber implicado, um impossivel a saber. Neste
contexto, a “moral sexual civilizada” (FREUD, 1908), fato da cultura, engendra a doxa e é com
ela que nos defrontamos em nosso trabalho assistencial diario.

“E o psicanalista, enquanto isso” (LACAN, 1973/2003, p. 506)? A psicanalise tem o que
dizer na atualidade da ciéncia. Sem esperar utopias, podemos dizer que, dar lugar a palavra do
sujeito, escutar sua demanda (ou permiti-lo formular sua demanda), reintroduz, nos discursos

atuais, a dimensdo ética. Contudo, ao longo dos anos, as frases que ouvimos dos médicos
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expressam um desconhecimento sobre o que esta em jogo. Toda situacdo em torno da
intersexualidade desafia padrdes éticos e politicos, e questiona o vocabulario cotidiano.

Tomamos como principio norteador de nossa pratica no cotidiano do hospital, que a
fabricagdo do consenso dos protocolos nao se faz apenas em niveis da produgdo de
conhecimento médico-cientifico, mas também na pratica e no manejo diario dos casos (PIRES,
2015), de tal maneira que “saimos entdo do territério mais confortavel da critica, para o desafio
da constituicdo de um espago comum que faca convergir diferencas e possibilite a atencao
clinica e a pratica politica” (ARAN, 2010, p. 77).

Conforme o argumento, a equipe médica esforcava-se para que os corpos intersexo nao
permanecessem como ‘““aberragdes”, no caso, como um corpo indefinido, um corpo sem o
elemento que o define: o 6rgdo sexual. Evidentemente, ndo nos cabe ser contra ou a favor de
cirurgias, até porque nao operar, muitas vezes, lanca o sujeito no confronto com situagdes frente
as quais ele se vé totalmente sem recursos, até mesmo simbdlicos. Como no caso de Ivan, nove
anos, que possui uma genitalia atipica. “Fica uma gordura alta que parece com uma perereca”,
ele nos diz. Conta que seu grande sonho seria que “o mundo ficasse tranquilo”. Morador de
uma comunidade e estudante de um CIEP, sente diariamente o peso da vulnerabilidade social.
Ivan fala sobre os meninos que o perseguem na escola, “eles me chamam de Maria Chiquinha
o tempo todo. Se o meu pinto crescesse, acho que ninguém mais ia ficar me zoando”. Seu
cotidiano € marcado por muitas agressoes, “‘eles olham pra mim e me batem. J4 apanhei muito.
Apanho quase todos os dias... J4 puxaram minha cal¢a e disseram que eu nao tenho pinfo, nem
xota”.

Seriam esses males que a Medicina intenta evitar? Era preciso reconhecer que a
medicina nao dispunha de todas as ferramentas para enfrentar a problemdtica. A familia
demanda por uma “resolugdo do problema” que a medicina ndo tem para oferecer. Em nossa
clinica no servigo, em que nao tinhamos como responder a busca de certeza que tantas vezes ¢
dirigida ao psicologo, era muito dificil lidar com a incerteza suscitada pelos casos. Buscava-se
0 “bem-estar” do paciente, mas ndo se podia ouvir o que ele tinha a dizer, tendo em vista a
dificuldade em lidar com as falas dos pacientes que apontavam para um limite do saber médico.
Para que a relagdo médico-paciente pudesse acontecer, também era necessario um trabalho com
os médicos. Nao ¢ evidente incluir a falta e a auséncia de respostas em um discurso cientifico

tradicionalmente avesso ao impossivel de saber.



83

Momento de concluir

A escrita dessa tese ndo ¢ necessariamente uma conclusdo. Ela se inscreve no tempo de
compreender no qual ainda estamos. Tempo como um registro intensivo, heterogéneo, real. Um
tempo que inclui o sujeito e sua posicao. Instante de ver, tempo de compreender e momento de
concluir “um instante a mais e a bomba explodia” (LACAN, 1967/68), também nos remete ao
tempo de compreender no qual nos encontramos, compreender que vivemos hoje quanto a

incerteza antecipada (COSTA-MOURA, 2021), sempre em causa na repeticao de cada ato.

C. Equipe interdisciplinar na atenc¢io a saude do intersexo: giros discursivos

As pesquisas interdisciplinares que incluem em seu escopo questdes de sexo e género
ganharam grande espaco nas linhas de pesquisa académicas. Contudo no campo da
intersexualidade estas ainda sdo escassas sendo dominadas, quase sempre, pela visdo
biomédica, em parte devido aos avangos da biologia molecular. A endocrinologia clinica ainda
exerce grande protagonismo na constituicdo de saberes sobre o intersexo e, muitas vezes, a
psicologia ¢ adicionada ao modelo apenas para legitimar o argumento biomédico em uma
“suposta” equipe multidisciplinar. Por outro lado, as pesquisas no campo social trazem grande
contribuicao ao procurarem compreender a questdo da intersexualidade a partir de nossa cultura
e organizagdo sexo-politica (MACHADO, 2008; PIRES, 2015; CORTEZ, 2020), entretanto
permanecem no campo da pesquisa como estratégia e ndo como ensino de praticas, bastante
distantes das salas de cirurgia que, durante os quatro primeiros anos no Setor de Urologia, nos
propusemos a frequentar presencialmente.

Os embates cotidianos colocados quando a exigéncia ¢ decidir, ainda que a decisdo seja
ndo intervir, ficam restritos a equipe de saide cuja preocupacdo ¢ predominantemente
assistencial. Em outras palavras, frente ao quiprocd biopsicossocial que se coloca nos
atendimentos em servicos de assisténcia integral a salde ndo ha protocolos validos
estabelecidos. “Na pratica a teoria € outra” e a clinica das variantes naturais da anatomia genital
seguem como condigdes passiveis de tratamento-corre¢cdes-normatizagdes. Os debates
avancadissimos de questdes de género, diversidade, autonomia corporal, direitos humanos...
nao chegam para quem estd na ponta da assisténcia. Nesse contexto, tomamos o cuidado de
adotar uma abordagem ndo acusatoria, para reestabelecer o dialogo tao necessario.

A integracdo de campos disciplinares distintos, a multidisciplinaridade, embora
necessaria para abarcar um tema tao rico e tdo complexo, ¢ uma tarefa dificil, uma vez que cada

saber atuante nesse campo tem também suas leis e seu corpo conceitual e técnico proprios, o
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que equivale dizer que cada ciéncia constrdi seu proprio objeto em seu discurso. Trata-se de
saberes diferentes e cada um tem seu corpo tedrico-conceitual e seu recorte da realidade,
deixando de fora uma porg¢io de coisas (ALBERTI & ELIA, 2009)°.

A leitura de textos biomédicos, de antropologia, sociologia, estudos de género, historia,
filosofia, além da psicanalise, nos langou no campo da interdisciplinaridade. Nesse contexto,
os saberes se entrelagam de uma forma muito imbricada e a0 mesmo tempo se distinguem.
Contudo, ha algumas possiveis interlocugdes entre esses campos heteroclitos e a psicanalise,
nosso campo de base, o que torna mais complexo e rico o seu discurso teérico, no contexto
epistemologico e histérico do campo interdisciplinar. O que aconteceria a assisténcia a satde
de pessoas intersexo se ela integrasse certas hipoteses psicanaliticas?

Milner (1996) aponta que metodologicamente ¢ preciso deslocar énfases, para que
melhor se ouca o real da matriz ritmica. Romper as ligacdes visiveis, para que fiquem mais
visiveis as ligagdes reais e dissipar as significa¢des, articuladas e completas, para que o sentido
emerja, sempre lacunar. Perceber os limites, os pontos de impasse, os becos sem saida, que
mostram o real acedendo ao simbolico (LACAN, 1971).

Desde Freud (1900/1987), com seu Sonho da inje¢do de Irma, no qual viu “impresso
em grossos caracteres” a formula da trimetilamina, ha um real em jogo. Um sonho que desperta.
Na boca aberta, a carne que jamais se v€. Sua propria forma € algo que produz angustia. No
fundo da garganta de Irma, o enigma. Freud se encontra com algo do feminino que o discurso
das histéricas, as quais ouvia, ja bordejava enquanto furo. Lacan (1964-65/2006) em
“Problemas cruciais da psicanalise” ao analisar a pintura de Edgar Munch, O grito, identifica
na imagem o sujeito no instante de seu confronto com o real.

Esse real que nao cessa de ndo se escrever (LACAN, 1972), ao ser levado em conta num
contexto de assisténcia a satde integral de pessoas intersexo e seus familiares, no qual as
variantes naturais da anatomia genital seguem como condi¢des passiveis de tratamento-
corregoes-normatizagdes, engendra mudancas discursivas quando o analista sustenta/suporta a
angustia e pode fazer falar os sujeitos. Dar lugar ao indizivel, construir simbolicamente
respostas que apontam que nao ha solugdes simples. “Como aguentar isso?”, a equipe de satude
nos questionava. “Como nao comprar a angustia dos pais?”, “como nao ficar em siléncio frente
a situagdes para as quais nao ha palavras?”... perguntas que s6 puderam ser formuladas porque

alguém podia ouvi-las, o que gerou um efeito ndo apenas junto a médicos, como também a

60 Alberti e Elia (2009), em um texto rigoroso, “Psicanalise e Ciéncia: o encontro dos discursos”, apontam que o
sujeito estd em uma relagdo com o objeto no campo mesmo em que se constitui como sujeito.
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sociedade... uma operagao discursiva que comportou a dimensao de transmissao de sustentagdo
da psicanalise ali, um outro discurso ali onde as decisdes sdo tomadas.

Compor uma equipe assistencial de saide nos exigiu refletir sobre o processo de
trabalho dos profissionais de saude e como os saberes eram utilizados de forma a alcangar os
“resultados”. Revisitamos os conceitos de multidisciplinaridade, interdisciplinaridade e
transdisciplinaridade para pensar a producdo de conhecimento, dito melhor, a maneira da equipe
se organizar para tal produgao.

Nao podemos negar que no primeiro momento de nosso trabalho estdvamos no campo
da multidisciplinaridade. Havia o médico, responsavel pela decisdo do tratamento, e os
(para)médicos®!, outros profissionais que se adequavam entre demanda do paciente e as
decisdes do médico, seu referente. Nesse contexto, segundo Bruscato et. al (2004), a avaliagao
do paciente ocorre de uma maneira independente e cada plano do tratamento ¢ visto como uma
“camada adicional”. Em uma equipe multidisciplinar ndo ha um trabalho coordenado por parte
dessa equipe. Assim, muitas vezes, o tratamento integral ¢ substituido por um tratamento
fragmentado e até mesmo o paciente pode ser fragmentado gerando uma auséncia de
comunicac¢do na qual cada um fala a “sua propria lingua” em detrimento da saude do paciente.

Precocemente percebemos que a integragdo da equipe de satde era um fator
imprescindivel ao tratamento de questdes tdo complexas. A medicina nao possuia todas as
respostas frente a fendmenos biopsicossociais complexos que adentravam uma area social e
politicamente inconstante que ndo faz parte da cultura médica. Por outro lado, os processos
biologicos complexos envolvidos na diferenciagdo/desenvolvimento do sexo se colocavam
como um campo teorico restrito, um vocabulario dominado apenas por ultraespecialistas. Neste
contexto, o acesso as explicacdes médicas sobre o proprio sexo ou o sexo do filho, se
demonstrou ter sido uma condi¢do fundamental para o tratamento, inclusive do ponto de vista
psiquico. Essas interconsultas ndo eram tdo simples, pois havia um hiato entre o que os
pacientes desejavam saber € o que os médicos tinham condigdo de lhes dizer.

Mas como fomentar um processo de designagdo sexual no contexto biomédico quando
tais questionamentos adentram uma area social e politicamente inconstante, o que ndo faz parte
da cultura médica? Por que colocar o sujeito intersexo dentro da caixa de Schrodinger, ou seja,
querer abri-lo para determinar seu sexo conforme o binarismo?

O giro discursivo, o entendiamos apenas no sentido da circulagdao. Tinhamos em mente

o paradigma lacaniano que forjou o discurso como aquilo que nos permite pensar em algumas

61 Aqui fazemos equivoco com o sufixo -para que significa “cerca de”. Trazendo ideia de “aproximagio” e também
de “posigdo”.
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estruturas de laco social que vao além do contetido daquilo que estd sendo debatido. E nos
perguntdvamos, entdo, como, a partir da psicanalise, poderiamos problematizar a exclusividade
do discurso médico, sabendo que o campo do discurso ndo ¢ um campo de uma harmonia, ¢ um
campo de luta!

Atuamos nesse momento de forma a poder ajudar os pacientes e seus familiares a
formular suas questdes e, ao receber as respostas médicas, interpretar junto a eles o que era um
limite do saber médico e, também, reconhecer o que eles, os médicos, diziam como algo que os
ajudavam a se situar em sua propria historia. Para que essa comunicagao, por parte da equipe,
pudesse se dar, também era necessario um trabalho com os médicos. Cabe ressaltar que, ao
introduzir essas conversas e argumentagdes nao se trata de desprezar a dimensao inconsciente,
mas de propiciar uma elabora¢do do trauma na qual a amarragdo significante passa por um
simbdlico ndo acessivel ao senso comum. Um simbolico ao qual reiteradas vezes nos
colocavamos ao lado dos pacientes e diziamos: “vamos tentar entender juntos?”” ou “Nossa, isso
¢ muito dificil de entender!”, mas sem o que nao haveria um sentido possivel.

A quantidade de criangas intersexo que ndo conseguiam aprender a ler, sabem as letras
mas “ndo conseguem juntar uma letra com a outra”, apontava para esse “inominavel” o qual s6
se podia “cortar”. “Aquilo € uma coisa que nao da para chamar de vagina”, frase recorrente no
Ambulatorio, aponta para uma construcao simbodlica que o proprio sujeito intersexo devera
fazer, ndo sem a mediagao técnico-cientifica, a qual também ¢ necessaria uma abertura para a
diversidade.

Assim, a transi¢do para uma assisténcia a satide de maneira interdisciplinar se deu de
forma gradual, na qual pudemos ir apontando os furos, as incompletudes e as bifurcacdes. A
possibilidade de colaboracdo de varias especialidades que denotam conhecimentos e
qualificagdes distintas demonstrou-se necessaria para transcender a nog¢ao do conceito de saude
(CAMPOS, 1995). Ao abrirmo-nos a atuagdo em equipe interdisciplinar, permitimo-nos ter
acesso ao “‘saber do outro”, a forma de produzir conhecimento do outro e o que consideramos
muito importante, verificar que dentro dos discursos institucionais haviam subjetividades as
quais eram a todo momento convocadas a lidar com seus proprios preconceitos € temas
considerados tabus. O impossivel de suportar para o sujeito, proprio a psicanalise, € o
impossivel de suportar para o corpo social (MILLER, 1981/1997), mesclam-se nessa clinica.
Impunha-se a necessidade de uma abertura para a diversidade, para a alteridade e um
compromisso com os direitos humanos.

Ainda tinhamos um outro objetivo: formalizar um protocolo de assisténcia integral a

saude da pessoa intersexo centrado no paciente € sua narrativa, € que contemplasse decisdes
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compartilhadas entre Institui¢do, equipe de satde, familia e o proprio intersexo. Para tal,
adentramos no campo da transdisciplinaridade. Uma metodologia de trabalho proveniente do
campo cientifico contemporaneo que se preocupa com uma interacdo entre as disciplinas,
promove um didlogo entre as diferentes areas do conhecimento e seus dispositivos, visando a
cooperagdo e o contato entre essas diferentes areas e disciplinas (IRIBARRY, 2003). Fun¢ao
que permite maior aproximacao dos discursos em termos de poder, fato gerador de condutas
integradas.

Na pratica médica, sobretudo cirurgica, o cotidiano ¢ o ato de decidir. Paul Valéry
(1938), em seu “Discurso aos cirurgides”, aproxima a cirurgia de uma atividade comparada a
uma arte, destacando a pericia e o estilo que dela se depreende. Valéry lembra o duplo efeito
que o corte pode ter no ser humano, pois se por um lado ¢ causa da morte, pode ser também
condicdo da vida, no ato cirargico. Os procedimentos de corte e sutura, um “estilo cirtirgico”,
produzem efeitos. O cirurgido passa rapidamente da percep¢ao a decisdo e da decisdo ao ato,
apresentando assim um “saber dominado pelo poder da agdo” (VALERY, 1938).

Decisao, do latim, -decidere, “determinar, definir, decidir”, formada por -de que
significa “fora”, e -cadere, “cortar”. Nao decidir ¢ também uma decisdo que gera
consequéncias, logo ndo ha pratica que esteja desatrelada de escolhas. Contudo, nem sempre se
tem acesso aos desdobramentos de escolhas que gerenciam a vida ou a morte de outras pessoas.
Uma decisdo clinica tomada como um grande sucesso naquele momento da vida do sujeito, em
um acompanhamento longitudinal, mostra-se, com frequéncia, como um fracasso completo. A
ideia de “decisdo compartilhada” entre médico e paciente — amplamente difundida numa
medicina denominada Slow Medicine, na qual preconiza-se a escuta cuidadosa e respeitosa com
énfase no raciocinio clinico e o cuidado focado no paciente — ¢ ainda uma ideia dificil de ser
aceita entre médicos mais tradicionais. Tal metodologia, requer que cada caso seja visto em sua
singularidade, levando em conta ndo apenas as diferencas diagndsticas, bem como suas
diferencas culturais, religiosas e familiares, além dos aspectos éticos implicados no tratamento.

O giro discursivo que permitiu a énfase na importincia da interdisciplinaridade e das
questdes relativas aos Direitos Humanos como fatores-chave na tomada de decisdo do
tratamento, no contexto da assisténcia a saude, engendrou mudancas na pratica clinico-
psicoterapéutica-cirurgica. A valorizagdo dos aspectos biopsicossociais pode contrabalancear a
primazia dos aspectos biomédicos. Isso posto, preconizamos que equipes de especialistas
trabalhem em estreita colaboracdo transdisciplinar para abordagem conjunta e sem hierarquia
deciséria de uma especialidade sobre a outra.

Trés variaveis influenciam no processo de tomada de decisao:
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1. Compreensdo do que ¢ DDS/intersexo em seu amplo aspecto;

2. Qualificacdo do profissional de satde envolvido nos cuidados a pessoa intersexo.

3. Capacidade de lidar com situagdes de incerteza.

Na constituicdo de equipes transdisciplinares de assisténcia a saide de pessoas
intersexo, formulamos hipoteses:

HO. Se os médicos mudassem suas praticas de cuidados voltados a pessoa intersexo
haveria mudancga na qualidade de vida dessas pessoas.

H1. Se os psicologos tivessem conhecimento bioldgico sobre a ampla variabilidade de
condi¢des intersexo possiveis, para além dos processos subjetivos envolvidos na construgdo da
identidade de género, o modelo de cuidado seria diferente.

H2. Ao levar em conta as historias de vida de pessoas intersexo podemos mudar as
praticas de assisténcia a saide promovendo novos olhares de cuidado que podem ser expandidas
para o social e para a comunidade cientifica.

E interessante notar que muitas vezes, na composi¢do da equipe transdisciplinar, se
institui uma relacdo ambivalente entre o especialista em satide mental, o clinico e o cirurgido.
A subjetividade dos envolvidos nessas praticas € colocada a prova. Ao forcar-nos a refletir sobre
0 porqué e para quem serve uma intervengdo precoce, muitas vezes apenas estética e
desvinculada de sua funcionalidade de 6rgao, num corpo intersexo, mobilizamos nosso ethos e
sensibilidade as questdes de inclusdo social em geral (DA SILVA, 2018).

O mal-estar intrinseco a sexualidade, que estd para além do mal-estar na cultura
(FREUD, 1930), se impde de forma pungente, e campos ndo homogéneos aparecem de maneira
indiferenciada. Como exemplo, citamos uma confusdo bastante comum: a ideia de que o
menino que faz xixi sentado seria gay ou a menina portadora do cromossomo Y seria, na
verdade, um homem. Nesse sentido, lancamos mao de termos oriundos do proprio contexto
médico e das areas sociais, para permitir uma comunicag¢ao possivel entre os proprios médicos
e os pacientes. Assim, para falar de significacdo falica, sexuacdo, escolha de objeto, ndo-todo
falico... também lancamos mao de sintagmas tais como: identidade de género, orientacao
sexual, variagdes bioldgicas do sexo, diferenciando-os e separando-os, o que, a principio, nos
parecia 6bvio, mas que nas condutas clinicas observdvamos que nao era tdo 6bvio assim. Um
sujeito intersexo pode assumir uma identidade de género ndo congruente com o sexo designado
a priori, pode ter uma orientagdo sexual homo, hetero, bi... Os trés componentes nao sdo
solidarios, ndo implicam de maneira necessaria, mas contingente, o suposto desenvolvimento
psicossexual. Nao ha uma resposta prévia ou qualquer tipo de “prevencao” da sexualidade

considerada normal.
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Para localizar os pontos nos quais era possivel fazer girar o discurso, nos servimos dos
estudos de casos realizados com a equipe interdisciplinar. Na construg¢ao dos casos, buscavamos
evidenciar a dimensao simbdlica, tragos de um sujeito e nao tragos da sua condi¢do congénita.
Nao raro observavamos que o que os médicos nao suportam ou estigmatizam nem sempre
coincide com o que cada sujeito ndo suporta. Nesse sentido, a fala, os ditos do sujeito, puderam
ser levados em conta em condutas clinicas. Somente o sujeito pode dizer o que ndo vai bem
para ele, mas em alguns casos, era necessaria a mediagdo tecno-cientifica para que a dimensao
do siléncio fosse ultrapassada.

Tomamos como modelo de conduta o Projeto Terapéutico Singular®? (MS, 2008),
postulado pelo SUS, o qual ¢ dedicado a situagdes mais complexas, sendo um “conjunto de
propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado
da discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar” (MS, 2008, p. 40). E na elaboragdo da
fala do sujeito que se pode desdobrar uma conduta clinica. Ao psicanalista interessa aquilo que
se revela mediante transferéncia nos ditos do sujeito.

Ha, portanto, uma imensa possibilidade aberta pela via de um processo de designacao
do sexo, institucionalizado, de fazer operar algo pela via simbodlica. Formulamos uma estratégia
de atencdo a saude forjada a partir de nossa experi€ncia clinica institucional com sujeitos
intersexo e seus familiares com condutas clinicas cirtrgicas compartilhadas e decisdes
Institucionais.

Importante ressaltar que, naquilo que entendemos como atencdo integral a satde da
pessoa intersexo, encontrar um médico que pudesse despatologizar a situagdo e as falas que
foram ouvidas desde a sala de parto, demonstrou ser a forma mais eficaz dos pais conseguirem
formular suas questdes para além do empuxo cirurgico. Estes respiravam um pouco aliviados
quando um médico ndo vé o genital do filho como uma aberracdo a ser “consertada”. Contudo,
ndo se mostrou como possivel para todos. Muitos pais insistiam numa demanda cirargica
chegando a abandonar o tratamento por considera-lo muito longo para algo que entendiam
como “‘urgente”. Assim, inserir a cirurgia no contexto de um processo de escolha marcado por
incertezas, no qual ¢ requisitado aos pais falar sobre a historia e a crianca ser incluida no
tratamento desde sempre, ndo ¢ algo possivel para todos.

Estavamos persuadidas da necessidade de desmistificar a ideia de que a cirurgia € uma
garantia de ndo sofrimento e evidenciar que situagdes de siléncio e segredo também geram

sofrimento. E um processo sofrido com ou sem cirurgia! Tal iniciativa propiciou, por parte da

62 Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/clinica_ampliada_equipe_projeto 2ed.pdf
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equipe de satde, um acolhimento técnico e sem julgamentos, no qual se colocava sensivel ao
impasse, advertida de que ndo ha respostas simples para situagdes complexas e que cada etapa
do desenvolvimento do sujeito requer uma abordagem especifica.

Nesse sentido, no trabalho de assisténcia a saude, seguimos uma orientacdo clinica

proposta por Soler (2018):

fazemos entrar num envelope discursivo aqueles que se viram ejetados pelo perigo
traumatico, que ¢ encontro com um real, este, por sua vez, fora de discurso. Por
envelope discursivo, entendo um envelope ao mesmo tempo de linguagem e de lagos,
os dois caminham lado a lado. E, pois, um cuidado por meio do discurso comum
(SOLER, 2018, p. 213).

Linguagem e lacos atam histdrias e permitem que cada sujeito e seus familiares possam
construir, juntamente com a equipe de saude — muitas vezes lidando com o nao-saber € no

campo da incerteza —, significados que permitam dizer o indizivel.
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2 “DIVERSIDADE NAO E DOENCA”%3: HERETERIDADE NA CLINICA COM
CRIANCAS INTERSEXO

Se sou de um determinado género, serei ainda
considerado parte dos humanos? Sera o “humano”
suficientemente amplo para me incluir em seu
campo? Se desejo de uma certa forma, estarei apto
a viver? Haverd um lugar para a minha vida, e sera
ela reconhecivel por aqueles de quem dependo

para ter uma existéncia social?%

Para que uma coisa tenha sentido, no estado atual

do pensamento, € triste dizé-lo, mas é preciso que

ela se coloque como normal.®®

A pergunta posta por Georges Canguilhem (1966/1982) em seu livro, O normal e o
patoldgico, coloca relevo numa questdo que assinalamos como norteadora da amplitude desta
tese e que consideramos paradigmatica no que tange a seu escopo: “a medida que seres vivos
se afastam do tipo especifico serdo eles anormais que estdo colocando em perigo a forma

especifica, ou serdo inventores a caminho de novas formas”? (CANGUILHEM, 1966/1982, p.

83 «...] diversidade ndo é doenga. O anormal ndo é o patologico”. (CANGUILHEM, 1966/1982, p. 106).
8 BUTLER, J. 2004. Undoing gender.
8 LACAN, J. In: O Semindrio, livro 19: ... ou pior (1971-72/2012, p. 69).
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110). Tal questéo nos faz circare, “girar em torno de um ponto central enquanto uma coisa nao
¢ resolvida” (LACAN, 1968-69/2008, p. 240), e, ¢ em torno do conceito de “normalidade” em
sua interface com o poder que giramos, uma vez que o processo de normalizacéo, forjado pelo
saber médico e juridico sobre o intersexo, se impde como natural e Unica alternativa.

Do ponto de vista estritamente bioldgico ndo ha fatos que sejam normais ou patolégicos
em si mesmos, 0 que nos leva a questionar como a norma bioldgica incide nos seres humanos,
ja que na natureza a norma € a diversidade. Haveria alguma possibilidade desse processo de
normalizacdo, ao ser confrontado com a individualidade biologica, enquanto poténcia de
criacdo de novas formas, produzir o processo de sua prépria normatividade? Seguindo
Canguilhem (1966/1982), que considera que a normalidade é uma capacidade de instaurar
novas normas, chamaremos de normal aquele capaz de instituir uma normalidade para
si. Contudo, frente ao pensamento binario da diferenca sexual, constroi-se um, igualmente,
modelo binario de sexo social: masculino ou feminino. E, ainda que o sexo bioldgico se
apresente como um espectro (FAUSTO-STERLING, 2000; AINSWORTH, 2015), tendo nos
extremos dois “sexos bioldgicos” claramente definidos, ha entre eles um extenso leque de
condicdes intermediarias, 0s intersexos, variacdes naturais, que colocam em xeque as certezas
sobre a consisténcia dos valores sexuais “homem” e “mulher”. O normal ¢ a norma manifesta
no ato, sendo a normalizagdo um fato cultural. Pino (2007) ressalta que por meio dos
“procedimentos médicos dispensados aos intersex, podemos perceber os significados sociais e
culturais atribuidos ao corpo, assim como as relagdes politicas que constroem nossos corpos”.

Dreger (2000) aponta que enquanto feministas, homossexuais e exploradores
antropolégicos questionavam abertamente as naturezas e 0s propositos dos dois sexos, 0s
hermafroditas anatdbmicos sugeriam uma questdo mais profunda: quantos sexos humanos
existem? Em ultima anélise, os hermafroditas levaram médicos e cientistas a outra pergunta
surpreendentemente dificil: o que é sexo, realmente? O discurso médico cada vez mais aliado
ao discurso bioldgico enceta questionamentos que se justapGem entre natureza versus cultura,
pois quais sdo os limites das constituicdes de humanidades através de corpos sexuados? Pessoas
intersexuais precisam se adequar para terem géneros inteligiveis (BUTLER, 2003)%6?

Lacan (1968-69/2008), ao abordar a “nocao de norma”, salienta que a partir do momento
que essa nog¢ao entra em jogo, “introduz-se correlativamente a de excegdo ou a de transgressao”
(LACAN, 1968-69/2008, p. 260). Nesse cenario, se impde a exigéncia de que repensemos a

binaridade do sexo anatbmico com a Unica forma de existéncia. Dentro da pluralidade humana,

6 Butler (2003) aponta a heterossexualidade compulsdria como o principio que atribui coeréncia as relagdes de
sexo, género, corpo e desejo. E essa coeréncia que torna os géneros inteligiveis.
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em suas manifestacdes culturais, étnicas, sexuais, religiosas... caberiam as variantes do sexo
bioldgico macho e fémea?
Pino (2007) aponta que
a intersexualidade suscita importantes reflexdes sobre os paradoxos identitarios quase
invisiveis, propiciando analises sobre a construcdo do corpo sexuado, seus

significados sociais e politicos, assim como sobre o processo de normalizacdo e
controle social ndo apenas dos intersex, mas também de todos 0s corpos.

Nietzsche (1874/1976) ao realizar um discurso voltado para o conhecimento histérico e
de como ele pode servir-nos a vida, traz algumas “consideragdes intempestivas” ¢ afirma que
“intempestiva essa consideragdo o ¢ porque procura compreender como um mal, um
inconveniente ¢ um defeito algo do qual a época justamente se orgulha”. Se a comunidade
meédica e a sociedade atuam reduzindo o espectro do sexo em dois campos diametralmente
opostos, nossa tese se consolida como uma consideracdo intempestiva e propGe direcionar a
atencdo para além dos genitais, apontando para a divisdo sexual dicotdmica como uma
construcdo socio-historica e como a moral cultural, valendo-se do pensamento binario da
diferenca sexual, sustenta um pensamento cisheteronormativo®’ que se propde estrutural. O
normal é a norma manifesta no ato, sendo a normalizacdo um fato cultural. Pino (2007) ressalta
que por meio dos “procedimentos médicos dispensados aos intersex, podemos perceber 0s
significados sociais e culturais atribuidos ao corpo, assim como as relacdes politicas que
constroem nossos corpos”.

O endocrinologista Magnus da Silva (2018) ressalta que o desenvolvimento do sexo
tipico e atipico é caracterizado por eventos biolégicos muito complexos que dependem de
fatores genéticos, epigenéticos e ambientais, assim “individuos com desenvolvimento do sexo
anatdbmico variante — atipico/infrequente/ambiguo — sdo igualmente parte do espectro da
pluralidade da natureza humana” (DA SILVA, 2018, p. 383).

O reconhecimento emergente de que ha pessoas com variacdes sexuais ndo binarias testa
os valores médicos e as normas sociais (FAUSTO-STERLING, 2000). Mesmo inscrito em um
dominio bioldgico, o corpo intersexo evidencia que ndo ha duas realidades sexuais distintas e
incomensuraveis. Contudo, a ortopedia discursiva que se imp8e em nome da anatomia
imaginaria-simbdlica, pela “medigdo na régua”, utiliza a “faca da norma” (BUTLER, 2014) que

corta, reconstréi e mutila corpos ndo binarios invisibilizando essas existéncias e qualquer

57 O conceito de cisheteronormatividade faz referéncia a um conjunto de relagdes de poder que normaliza,
regulamenta, idealiza e institucionaliza o género, sexo e a sexualidade em uma linha ilogica e estritamente
horizontal. In: WARNER, M. The trouble with Normal: sex, politics, and ethics of queer life. New York: Free
Press; 1999.
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tentativa de existir fora desse padrdo binario, tomado como natural, é desumanizado. As
intervengdes médicas visam corrigir esse corpo tomado como “anomalia” e produzir corpos que
ndo ponham em causa as certezas sobre o binarismo. E a possibilidade de tensionar os
parametros do “sexo bioldgico” que permite uma reflexdo sobre o “sexo social” ¢ propor uma
disjuncéo entre sexo e género. Para além disso, inserimos a questdo: qual seria a necessidade
de uma conformacéo anatbmica para que um sujeito se sentisse identificado a uma determinada
identidade sexual? Dito de outra forma, ao inserirmos nossa pesquisa dentro de um contexto
médico, ao propor uma intervencao social, pudemos questionar praticas tomadas como naturais
e que frente a argumentagdes ndo se mostraram sustentaveis, exceto por um: “¢ assim que ¢!,
e, se ndo o fosse? Pergunta espinhosa, mas que devemos ter a coragem de abordar de frente, ja
gue nosso tempo as responde sem ter se dado ao trabalho de fazé-la.

Em “Intersexo e direitos humanos: visdo de longo prazo”, Dreger (2006) retoma seu
artigo, “Sexo ambiguo ou medicina ambivalente? Questdes éticas no tratamento da
intersexualidade” (1998) e afirma: “esse € um ensaio sobre como meu artigo publicado em 1998
estava errado”. Em suas palavras, o artigo era “ingénuo sobre o funcionamento da pratica
médica”. Para ela, mudar a pratica médica e as a¢les efetuadas — 0 tratamento oferecido aos
intersexuais — soO seria possivel de dentro,

é muito dificil mudar a pratica intersexo, porque € muito dificil mudar qualquer pratica
arraigada que continua a funcionar com a energia de sua prépria inércia. Mas mudar
a pratica do intersexo terd (e na verdade ja comegou a ter) efeitos criticamente Uteis
para muitos outros campos da assisténcia médica - por exemplo, o atendimento de
pacientes gays e lésbicas e de criangas nascidas com varias anomalias e deficiéncias.
Isso porque - embora até recentemente isso ndo tenha sido bem articulado - o
movimento de reforma intersexo tem sido essencialmente um movimento de direitos
humanos. Isto é - como o movimento pelos direitos civis contra o racismo e 0
movimento pelos direitos das mulheres contra o sexismo - foi e se baseia na suposicéo

de que as pessoas intersexo ndo devem ser oprimidas simplesmente porque seus
corpos ndo estdo no topo da hierarquia social (DREGER, 2006).

Quando se coloca como uma “urgéncia social” a questdo de criangas nascidas com
genitalias que ndo permitem uma definicdo imediata e inquestionavel, menina ou menino, se
impbe como necessario padronizar esses COrpos e a cirurgia corretiva precoce € legitimada. Se
a natureza raramente adota divisOes binarias tdo rigidas, qual seria a politica que sustenta o
carater duplo e sexuado da humanidade? Que relacdo a moral cultural estabelece com o sistema
sexo-género?

Considerando a andlise de Foucault (1988), pode-se presumir que a urgéncia na
determinacéo de formas inequivocas de defini¢do de sexo existe porque, na sociedade ocidental,

a “verdade” sobre um assunto ¢ fortemente relacionada a sexualidade: uma pessoa ndo pode
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sequer existir como uma entidade legal sem definicdo de género. Além disso, a0 nos
debrugarmos sobre a historia da evolugdo da taxionomia, desde o mitoldgico hermafrodito aos
distdrbios do desenvolvimento do sexo (DDS), observamos que para se chegar a nomenclatura
referida a essa classificacdo, houve toda uma construcéo historica e tedrica que surge associada
ao dominio do patolégico. Impbe-se a questdo: “é possivel adotar uma defini¢do da condigdo
de sexo anatdmico variante sem com isso adoecer a pessoa intersexo”? (DA SILVA, 2018, p.
384). Cabe ressaltar, que 0 movimento social ndo se identifica a taxionomia DDS, langando
méo do sintagma “pessoa intersexo” para lutar pela integridade fisica e psiquica dessa
populagéo. Ativistas intersexo e pesquisadores tém buscado atuar sobre os legisladores de todo
mundo a fim de proibir a cirurgia genital irreversivel, compulsoria e com motivacdo estética
sem o consentimento informado do individuo.

Pode-se dizer que o intersexo se inscreve na sociedade ocidental por um lado como uma
questdo biomédica, na medida em que ¢ concebida como consequéncia de uma desordem
organica (hormonal, genética ou anatdomica) ou como doenga em si. Nao menos politica, mas
em seu avesso, por outro, ha todo um discurso social que inclui o intersexo como uma questao
de diversidade, “todos tém o direito de serem diferentes” e ndo como deformidade, como
observa Prates (2018) quando aponta que o corpo do sujeito intersexo interroga a consisténcia
da Gestalt do corpo, “a militdncia dos intersexos parece caminhar pela via da sustentacao da
diversidade, tanto anatomica quanto dos caracteres sexuais, € da énfase na singularidade”

(PRATES, 2018, p. 60).

2.1 Como é? como era? como foi? como teria sido? como sera?

A poesia estd guardada nas palavras - é tudo que

eu sei. Meu fado é o de n4o saber quase tudo®.

Pedro Lucas®® nasceu no interior de Rond6nia com genitalia atipica. A méae, ao chegar

ao Ambulatério com o filho de dois anos para investigacio’™ do seu sexo, logo enuncia que

8 BARROS, M. “Tratado geral das grandezas do infimo”.

89 O caso chegou a0 Ambulatdrio enquanto eu ainda era Residente em Psicologia clinica institucional.

70 Caso acompanhado quando de minha Residéncia em Psicologia Clinica Institucional. Embora a crianga ja
possuisse registro civil e sexo de criagdo masculino, diante de uma genitalia atipica, preconiza-se a investigagao
do sexo: cromossomial, gonadal, hormonal...
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havia perdido todos os exames anteriores realizados em sua cidade natal. Com muito esforgo,
juntara todas suas economias, abandonara a familia e viera para o Rio de Janeiro, sozinha com
o filho, em busca de um grande sonho: “um pénis para o meu filho homem™! Uma frase sua,
chama nossa aten¢do: “meu filho ¢ um menino! Nao tem esse negocio de XX nao”!
Posteriormente, o0 menino fora diagnosticado como hermafrodita verdadeiro ou Homem 46,
XX, Logo ap6s o resultado dos exames entramos na sala e Pedro Lucas brincava com alguns
brinquedos que trouxera de casa. Tratou de nos apresentar seu brinquedo favorito: “é um
dragéo! Ele tem duas cabecas”.

O desejo imperioso da mae por uma cirurgia que pudesse consertar aquele “pequeno
erro da natureza”’2 parecia se impor a equipe médica, que, de posse de exames ultramodernos
de biologia molecular, outorgava-se do direito de decidir: caso cirargico, normalize! Esse
“cumpra-se!”, que consideramos o primeiro tempo de pesquisa, se repetiu por muitas vezes e
em muitos casos. Enquanto psicologa, recém chegada a equipe, frente ao ato médico, cabia-nos
apenas a funcdo de “recolher os efeitos”. Havia pouco espago para o questionamento, para a
introducdo da duvida, de uma pausa naquele mecanismo que se autoalimentava. Um
aprendizado nos adveio com o tempo: apenas de dentro é possivel introduzir um furo no
discurso médico!

Nos anos que se seguiram, muitas cirurgias’® no caso, foram realizadas e pudemos
acompanhar o crescimento de Pedro Lucas. Se a principio mostrava-se como um menino timido
e introvertido, com o tempo desenvolveu um apurado senso de humor e todas agquelas consultas
e cirurgias pareciam ligadas ao desejo que ele expressava: “acabar com isso e voltar para
Rondonia”! Pedro Lucas gostava muito de desenhar. Sempre que vinha, fazia desenhos com
uma tacita referéncia félica: tanques de guerra, revolveres, espadas, carros... No entanto, se por
anos a fio trouxera desenhos minusculos, posteriormente foram crescendo: “minha tia da escola
um dia me disse que eu tinha que olhar o tamanho da folha antes de comegar um desenho”,
dissera como que para justificar a mudanca em seus desenhos.Proximo ao seu aniversario de
nove anos, foi chamado pela equipe cirargica para avaliagdo do enxerto que fora colocado para
reconstrugdo da uretra visando a possibilidade da realizacao de sua ultima cirurgia com o intuito

de fazé-lo “mijar em pé”. Pedro Lucas estava animado e logo comegou a desenhar. Pedro faz

1 Os exames realizados apontaram para esse diagnostico que fora revelado somente a mae. No distarbio da
diferenciacdo do sexo ovotesticular hd presenca de tecido ovariano (com foliculos) e testicular (com tibulos +
espermatozoéides) no mesmo individuo, na mesma gonada (ovotestis) ou em gonadas distintas. In: GILBAN, D.
2016. Material de aula.

72 Maneira como a mie fazia referéncia ao genital do filho demandando 4 medicina que pudesse consertar tal erro.
73 O processo de reconstrugdo genital ¢ dividido em muitas etapas.
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um desenho e diz que foi feito especialmente para a analista: “¢ um segredo”! Ao ser perguntado
se pelo menos poderia dizer o nome do segredo, fala no ouvido dela: “¢ um sereio! Ele é seu!

Fiz para voce”!

Figura 5 — “Sereio”
Fonte: Desenho feito por uma crianga.

No dia da internacdo, traz um vampiro, alguns super-herois mutantes e diz que séo todos
da analista, foi enfatico ao afirmar: “quero que eles fiquem com vocé”! Contara para a mae
outro segredo: uma vez estava na escola e como a porta ndo fechava, alguns meninos o viram
fazendo xixi sentado. Eles Ihe perguntaram por que ele mijava assim, ao que Pedro respondera:
“estou esperando o médico me ajudar a fazer xixi em pé”. Nunca falara sobre isso antes e

guando a mae conta para a analista, se irrita e diz que ndo era para ela falar.

IEigura 6 — “Vampiro”
Fonte: Desenho feito por uma
crianca.
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No pos-operatorio imediato encontramos Pedro Lucas com um pouco de dor, mas
extremamente feliz. Pela primeira vez chama a analista de “doutora” e ndo de “tia” como
chamara por anos. Quando dizemos que ele pode simplesmente nos chamar pelo nome, ele é
enfatico: “¢ tia ou doutora! Escolhe™!

Se a abordagem médica, neste caso’®, cingia o territorio fronteirico que questiona as
defini¢des dicotdmicas e excludentes dos sexos, ndo o colocava, contudo, em questéo. Por outro
lado, esse mesmo territorio fronteirico, engendra pesquisas no campo social, revelando um
interesse crescente entre aqueles que se ocupam da histéria da medicina e da sexualidade.

A categoria intersexo foi sendo considerada de modo distinto ao longo dos tempos,
atravessada pela histéria da regulagdo sexual com suas causas e efeitos (SANTOS, 2012). No
entanto, desde que a medicina intervém de maneira imediata nos nascimentos intersexo para
modificar o corpo do bebé, o fenbmeno da intersexualidade é amplamente desconhecido fora
das praticas médicas especializadas (MACHADO, 2009; PIRES, 2015; GAUDENZI,
2018). Culturalmente, deixa-se nas maos da medicina a decisdo, uma vez que a intersexualidade
¢ tomada como uma “anomalia”, um “distirbio”, algo a ser “corrigido”. Embora ao longo da
escrita desta tese tenhamos acompanhado de perto os movimentos sociais em sua busca
da despatologizacdo da condi¢do intersexo, evidenciava-se um profundo abismo
epistemoldgico entre a abordagem biomédica e as sociais. Um descompasso entre teoria e
pratica. Por outro lado, o discurso biomédico se apropria do discurso psicoldgico a fim de
instituir o binarismo de sexo e género como Unico modo possivel de existéncia, promovendo
uma clivagem entre posicao subjetiva e posicdo anatbmica. Questionamos: e se a dissimetria
fundamental entre os sexos estivesse no plano simbdlico? Mais ainda: uma genitalia atipica
dificultaria a pronta afirmacdo do sexo do sujeito? Pergunta jamais colocada nas praticas de
assisténcia em salde, mas que, como tudo que esta foracluido no simbélico, retorna no real das
intervencdes cirdrgicas.

Neste contexto, impBe-se retomar os critérios epistemoldgicos e o estatuto critico da
questdo das intervengdes cirdrgicas e hormonais nos corpos intersexos, verificar o que ha de
ideoldgico e o que ha de cientifico no saber sobre essa problematica, na tentativa de melhor
cingir cada uma dessas searas no amago da prépria pratica médica. A epistemologia nédo
interessa muito aos clinicos, mas a questdo de se houve um corte ou uma continuidade no
tratamento dado aos corpos intersexo tem referéncia a outra, que € clinica, a saber, o problema

de avaliar se, no nivel de seu uso clinico, o novo diagndstico baseado na biologia molecular é

74 Um dos primeiros casos acompanhado no Ambulatorio de endocrinologia pediétrica.
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mais fecundo do que aqueles sugeridos pela anatomia e pela fisiologia. Cabe ainda avaliar o
quao restrito ¢ o conhecimento sobre os “distirbios da diferenciagdo do sexo”, mesmo em
servigos de assisténcia a saude, o que muitas vezes sustenta um discurso do senso comum,

religioso e estigmatizante.

2.2 Do sexo unico ao dimorfismo sexual

No meio das pernas, e apenas naquele lugar
pequeno e desajeitado por onde humilhantemente

urinava, estava tudo’®.

Uma vez que nossa visada é pontual, que se pretende apenas um pequeno passo para
chegar a teoria psicanalitica propriamente dita, acreditamos que o livro instigador, Inventando
0 Sexo: corpo e género dos gregos a Freud [Making
Sex: Body and Gender From the Greeks to Freud]’®, de  Thomas Laqueur (1992/2001),
historiador da Universidade da Califérnia, no qual apresenta uma densa pesquisa sobre o
relacionamento entre o corpo e a diferenca sexual e a natureza da diferenca sexual em geral nas
sociedades ocidentais, possa nos permitir evidenciar o quanto é impraticavel assentar o discurso
da diferenca sexual sobre uma certeza ontoldgica.

Da Antiguidade Classica até o século XVIII, prevalecia um “modelo do sexo nico”,
antes de qualquer oposi¢édo entre o corpo-homem e o corpo-mulher. Durante milhares de anos
acreditou-se que as mulheres tinham a mesma genitalia que os homens, s6 que “a delas fica
dentro do corpo e nao fora” (NEMESIUS apud LAQUEUR, 1992/2001). A epistemologia
sexual que dominou esse periodo pode ser concebida como “um sistema de similaridades”.
Nesse “modelo de sexo Unico”, “a vagina ¢ vista como um pénis interno, os labios como o
prepucio, o itero como o escroto € os ovarios como o testiculo”. A anatomia sexual feminina
foi estabelecida como uma variacéo fragil e degenerada do Unico sexo que possuia existéncia
ontologica, o masculino. Laqueur conclui que ¢ ‘“alinguagem que marca essa Vvisdo da
diferenca sexual” (p. 16. Grifo nosso), e que isso tem data. As diferengas eram observadas em

termos de simetria e correspondéncia e 0s dados corporais consistiam em evidéncias da matriz

S MAE, V. 2013. A desumanizacdo.
76 A primeira parte do titulo, na verso francesa, foi traduzido por La fabrique du sexe.
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comum entre os individuos, ao contrério de como essas evidéncias sdo tomadas hoje, no sentido
de “diferenciag@o e distancia”. Os 6rgdos eram tomados como distintos, porém andlogos. O
corpo, ndo importava de quem fosse, masculino ou feminino, era essencialmente 0 mesmo.
Apenas por volta de 1700, a vagina apareceu “como um tubo ou bainha na qual seu oposto, o
pénis, se encaixa ¢ através da qual nasce o bebé&” (p. 17). Contudo, foi somente por volta do
final do século XVIII, que definitivamente “a natureza sexual humana mudou”.

Podemos notar que a tese de Laqueur ndo propde que a anatomia fora irrelevante ou que
a distincdo entre os géneros, masculino e feminino, ndo era percebida. Ao contrario, a proposta
é que a diferenga sexual hoje ndo pode ser interpretada como fora outrora. “Ser homem ou
mulher era manter uma posic¢do social, um lugar na sociedade, assumir um papel cultural,
ndo ser organicamente um ou o outro de dois sexos incomensuraveis”, a ponto de “o sexo antes
do século XVII era ainda uma categoria socioldgica e ndo ontoldgica” (LAQUEUR, 1992/2001,
p. 19). Esse modelo teria prevalecido até o Renascimento, quando entraram em curso uma serie
de fatores que propiciaram a passagem para 0 modelo de dois sexos, baseado em uma biologia
da incomensurabilidade (ROHDEN, 2001).

A histéria da anatomia durante o Renascimento sugere que a representacdo
anatdmica de macho e fémea depende do jogo cultural da representacéo e ilusao, ndo
da evidéncia acerca de 6rgaos, canais ou vasos sanguineos. Nenhuma imagem, verbal
ou visual, dos fatos da diferenca sexual existe independentemente de pronunciamentos
prévios sobre o significado de tais distingdes. (LAQUEUR, 1992/2001, p. 66. Grifos
do autor).

Nos textos pré-iluminismo, avanc¢a Laqueur, 0 sexo, ou 0 corpo, deve ser compreendido

como “epifendmeno”, enquanto que o género era primario ou real.
Por volta de 1800 todos os escritores determinaram-se a basear o que insistiam ser as
diferengas fundamentais entre os sexos masculino e feminino, entre 0 homem e a

mulher, em distingdes bioldgicas constataveis e expressa-lasem uma retorica
radicalmente diferente (LAQUEUR, 1992/2001, p. 17).

Durante o século XVIII, as teorias iluministas também se voltaram para o corpo e “a
cultura difundiu-se e mudou o corpo que para a sensibilidade moderna parece tdo fechado,
autarquico e fora do reinado do significado” (LAQUEUR, 1992/2001, p. 9). O iluminismo,
como sabemos, tinha por objetivo enunciar um saber que ndo rendesse homenagem a nenhum
poder, no entanto aqueles que se dedicaram a esse oficio estavam a servi¢o dos nobres da época
- e, portanto, ao poder de entdo - o que sO pode culminar na Revolucdo Francesa (LACAN,
1971). Interessante notar que no final do século X V111, enquanto a Revolugdo Francesa pregava
os direitos de igualdade e liberdade, assistia-se a uma intensificagdo das preocupacoes,

especialmente por parte dos meédicos, com a diferenca entre homens e mulheres. Nas ultimas
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décadas do século das Luzes o meio médico adquire toda sua poténcia social. A onda de
reformas e igualitarismo, longe de provocar uma revolucéo também nas representagdes médicas
sobre a natureza dos seres humanos, acaba, ao contrario, originando uma reafirmacdo sem
precedentes da sua condicao bioldgica e dos papéis sociais atribuidos a cada sexo (ROHDEN,
2001). N&o se podia justificar socialmente a desigualdade, ela agora se assentava na natureza e
a ciéncia era a ferramenta legitima para evidencia-la (GAUDENZI, 2018).

No comeco do século XVIII, ja ndo se trata mais de “similaridades”, mas de um “sistema
de oposi¢des”, um regime sexopolitico novo e visual. A nova anatomia sexual feminina é
mapeada como um sexo inteiramente diferente do masculino, cujas formas e fungdes
respondem a propria l6gica anatémica. A invencdo do que poderia ser chamado de estética da
diferenca sexual (e racial), avanca Laqueur, é necessaria para estabelecer uma hierarquia
politico-anatémica entre os sexos (masculino e feminino) e as racas (brancos e ndo brancos) em
caso de agitagOes resultantes dos movimentos de revolugdo e liberagdo que clamam pela
ampliacdo da esfera publica para mulheres e estrangeiros. De tal maneira que a verdade
anatdmica passa a funcionar como a legitimacao de uma nova organizacdo politica do campo
social (LAQUEUR, 1992/2001). Nesse periodo historico, o pénis efetivamente se confunde
com o falo, uma vez que ha a tentativa de fazer corresponder ao sexo anatémico e as praticas
sexuais, a funcdo social de cada um, trago que marca a modernidade.

Khun (1962/1979) aponta que houve uma profunda divisdo quanto & consideracdo do
que é ciéncia em funcdo da intersecdo que a ciéncia passou a ter com as ideologias e, sem
duvida, com a economia. Os novos conhecimentos produzidos pelas ciéncias bioldgicas
outorgavam autoridade aos discursos médico e cientifico instaurando um processo de
profissionalizacdo de médicos e cirurgides especialmente no século XIX.

E a partir do final do século XIX que no s6 os sexos sio diferentes, como séo diferentes
em todo aspecto concebivel do corpo e da alma, em todo aspecto fisico e moral. “Uma anatomia
e fisiologia de incomensurabilidade substituiu uma metafisica de hierarquia na representacao
da mulher com relagdo ao homem” (LAQUEUR, 1992/2001, p. 17). A referéncia organica eleva
a existéncia de dois sexos ao estatuto de dado corporal incontestavel. A diferenca sexual, no
final do século XIX, aparece solidamente baseada na natureza. A biologia — corpo estavel, ndo-
historico e sexuado —, é elevada como fundamento epistémico das afirmacfes consagradas

sobre a ordem social.

A biologia da incomensurabilidade fornecia um modo de explicar as diferencas
sociais, ja que na propria natureza homens e mulheres eram diferentes, e mais do que
isto, as mulheres eram naturalmente inferiores. A ciéncia, e em particular a medicina,
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se esmerava em acrescentar novos e intrigantes detalhes que provavam a
intransponibilidade da diferenca, que no século XIX j& seria considerada
inquestiondvel (ROHDEN, 2003, p. 203).

As investigacOes realizadas no século XI1X no campo da anatomia chegaram a reunir
evidéncias sobre as “origens comuns de ambos os Sexos em um embrido morfologicamente
androgino, e ndo a sua diferenca intrinseca” (LAQUEUR, 1992/2001, p. 21), bem como a
importancia da teoria do germe de Weismann’’. Contudo essas evidéncias ndo servem para
apoiar a versao de um sexo Unico, surge o dimorfismo sexual ¢ a ideia de um sexo oposto. “So
houve interesse em buscar evidéncia de dois sexos distintos, diferencas anatdmicas e
fisioldgicas concretas entre o homem e a mulher, quando essas diferencas se tornaram
politicamente importantes” (LAQUEUR, 1992/2001, p. 21. Grifo nosso).

A dimensdo bioldgica, mesmo pouco conhecida, é tomada como substrato desta l6gica
na qual se procuram elementos que reforcem as diferencas, “o sexo, tanto no mundo de sexo
unico como no de dois sexos, é situacional; é explicavel apenas dentro do contexto da luta sobre
género e poder” (LAQUEUR, 1992/2001, p. 22-23). O que corrobora com os estudos feministas
que afirmam: o sexo também é construido! Simone Beauvoir (1949) enuncia: “o destino ndo é
a anatomia, pois o sexo das mulheres ¢ uma questdo politica”’®,

No século XIX, prevaleceu a concep¢do da origem da sexualidade na biologia dos
corpos: 0 modelo reprodutivo cientifico permitiu opor radicalmente os corpos masculino e
feminino a partir de uma diferenca que passou a ser considerada como originaria e determinada
pela natureza. Na base da divisdo binaria dos géneros e das suas atribui¢des respectivas, havia
corpos sexuados incomensuraveis, com 6rgdos sexuais distintos pela primeira vez nomeados
nas mulheres (AYOUCH, 2014).

Laqueur (1992/2001) define esse modelo essencialista da diferenca sexual, como
historicamente construido atravées da primazia da heterossexualidade e da dominagao masculina
que culmina na ideia de incomensurabilidade entre os sexos. Dessa forma, retomando o fio
condutor de nossa argumentacgdo, podemos perceber que a ideologia cientifica que tomou conta

do Ocidente no século X1X nada mais fez, portanto, do que redefinir as relagdes de poder entre

77 “August Friedrich Leopold Weismann (1834-1914) ¢ normalmente reconhecido por duas importantes
contribuigdes com relagdo a teoria da hereditariedade. A primeira foi sua bem sucedida critica do principio da
heranca dos caracteres adquiridos em 1882. A segunda diz respeito a distin¢ao entre o “germeplasma” ou “plasma
germinativo” (material responsavel pela hereditariedade, contido nas células reprodutivas) e o “somatoplasma” ou
“plasma somadtico” (células do restante do corpo). Weismann admitia que apenas o plasma
germinativo era transmitido de uma geracao a outra” (Martins, 2003). In: August Weismann e evolugdo: os
diferentes niveis de selecao.

BEAUVOIR, S. 1949. O segundo sexo. A experiéncia de vida Vol. II.
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géneros, agora justificadas pela biologia, que colocou em relevo constatagdes que eram até
entdo desconsideradas. “Em uma época obcecada pela capacidade de justificar e distinguir os
papéis sociais do homem e da mulher, a ciéncia parece ter encontrado na diferenca radical do
pénis e da vagina ndao s6 um sinal de diferenca sexual como seu proprio fundamento”
(LAQUEUR, 1992/2001, p. 280). Contudo, como aponta Rohden (2003), a imensa
preocupacdo em descrever pormenorizadamente aquilo que distingue homens e mulheres, se
constitui exatamente em funcdo da percepcao de que as fronteiras entre 0s sexos ndo eram
estanques. Era a admissao de que os limites ndo estavam garantidos que chamava a atencéo dos
medicos.

um olhar mais atento ao discurso médico da passagem do século XIX ao XX, por

exemplo, nos leva a perceber que é exatamente a instabilidade entre essas fronteiras,

ou seja, a constatacdo da sua precariedade, que promove uma insistente reafirmacéao
das oposicdes (ROHDEN, 2008, p. 148).

A ascensdo da ciéncia moderna incidiu, em termos politicos, diretamente sobre o0 sexo
e a diferenca anatdmica serviu de argumento ultimo para justificacdo de seus principios (POLI,
2004). Neste contexto, Magnus Hirschfeld’®, pioneiro dos direitos dos homossexuais,
fundamentou a teoria dos “intermediarios sexuais” que tinha como principal fundamento
criticar o reducionismo contido na existéncia de dois sexos, pois, em suas palavras, podia-se
observar uma variedade de intermediarios. Chamado de “O Einstein do Sexo”°, fundou em
Berlim (1920) seu Instituto de Ciéncias Sexuais, mundialmente conhecido, que funcionou até
1935 no qual buscava despatologizar as sexualidades ndo normativas, sem, contudo, abrir méao
da crenca em uma base bioldgica para a sexualidade. Seus dados clinicos influenciaram os “Trés
ensaios” de Freud (1905) o qual, ainda na pagina de abertura, credita-lhe “os escritos bem
conhecidos”. Otto Weininger, filésofo austriaco, em Sexo e carater (1903), dedica um capitulo
a “A sexualidade masculina e feminina”. Georg Groddeck, psicanalista contemporéneo de
Freud, publica “O duplo sexo do homem” (1931). Nao podemos desconsiderar que a questao
da “ambiguidade sexual” causa equivocos. Gregorio Marafion (1930), médico espanhol, em La
evolucion de la sexualidade y los estados intersexuales, usa o termo “intersexual” para tratar
de pessoas cuja a sexualidade estaria “entre” o masculino e feminino.

A “ambiguidade sexual”, os “intermediarios”, o que Freud (1905) chamara de
“hermafroditismo psiquico”, atravessa toda leitura psicanalitica quanto aos papeis sociais de

género e orientacdo sexual. Nao contemplam, no entanto, as “variagdes biologicas do sexo”.

7% Magnus Hirschfeld (1868-1935), ativista, médico e sex6logo judeu alemdo, foi um dos fundadores, com Karl
Abraham, da Sociedade Psicanalitica de Berlim em 1908 juntamente com Freud.
8 Disponivel em: https://www1.folha.uol.com.br/fsp/ilustrad/fq3006200020.htm


https://www1.folha.uol.com.br/fsp/ilustrad/fq3006200020.htm
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Leite Jr. (2008) assinala que a categoria “hermafrodita psiquico”, criada pelo debate cientifico
entre cirurgides, endocrinologistas, psiquiatras, psicologos e psicanalistas, surge dentro do
nascente universo das ciéncias da psique e dele irdo se originar todos os “perversos sexuais” do

século XIX.

2.3 De hermafroditas a anormais

Eu s6 queria que cortassem logo isso dela para ela ser

uma menina normal®.,

Desde a Antiguidade, temos acesso a entidades que se metamorfoseiam em monstros e
impossibilidades ambiguas. Em Metamorfoses, escrito entre 8 e 14 d. C., Publio Ovidio Nasdo
(43 a.C. — 17 d.C.), poeta latino da Antiguidade Classica, relata 282 metamorfoses diferentes.
Afirma que “minha inten¢ao ¢ contar historias sobre corpos que assumem diferentes formas”
(OVIDIO, 2003, p. 19). O mito de Hermafrodito, que recebe esse nome da juncéo dos nomes
de seus pais: Hermes e Afrodite, conta a histéria de um jovem que teve seu corpo
metamorfoseado e passou a ser um “semi-homem”. Sendo fruto de um adultério, Hermafrodito
foi criado pelas Ninfas das florestas da Frigia se tornando um jovem de extraordinaria beleza.
Ele ndo se interessava pelas mulheres, apenas queria viajar para conhecer o mundo e aventurar-
se por terras desconhecidas. Ao chegar a puberdade, abandona suas montanhas patrias e sai em
viagem por lugares desconhecidos, o que alivia o tédio que sentia. Visitou as cidades licias e 0s
caios, vizinhos da Licia. Ali viu um lago cuja agua era transparente até o fundo. La morava a
ninfa Salmacis que tomada de luxuria frente a beleza do jovem tenta seduzi-lo, € rejeitada e
coloca seu desejo: “todavia ndo fugiras. O deuses, fazei, pois, que nunca ele de mim, nem eu

dele me separe”.

Os votos ganharam seus deuses; e 0s dois corpos mistos se unem, e seus semblantes
se cobrem de um s6. Como, se alguém na casca enxerta ramos, V& unirem-se crescendo
e vicejarem juntos, assim, quando 0os membros se uniram por um tenaz abraco, nem
sdo dois, nem dupla forma, que nem mulher nem mogo se possa chamar, nenhum e
ambos parecem ser.

81 Fala da uma mde de uma crianga de um ano solicitando a genitoplastia para a filha portadora de hiperplasia
adrenal conggénita.
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O mito relata que Hermafrodito, nas limpidas aguas, de vardo tornara-se um “semi-
homem” e erguendo as maos, mas ja sem a voz viril, fala: “ao vosso filho dai a graca, ¢ pai e
mée, ao que tem de ambos 0 nome: qualquer vardo que penetre nestas fontes, saia daqui semi-
vardo e nas tocadas aguas stibito amoleca”! Ambos os pais, comovidos, ratificaram as palavras

do “biforme filho”, e mancharam a fonte de um filtro impuro®,

Figura 7 — Hermafrodita. Império romano
27 ac-476 dc. Museu do Louvre

Fonte:83

Mircea Eliade (1962/1999)% em Mefistofeles e o andrdgino, assinala que na
Antiguidade o hermafrodita representava “uma situacdo ideal que se tentava atualizar
espiritualmente por intermédio dos ritos, mas que, se uma crianga mostrasse, ao nascer, sinais
de hermafroditismo, era levada a morte pelos proprios pais” (ELIADE, 1962/1999, p. 102-3).
De tal maneira que se o hermafrodita anatdbmico era considerado uma aberracéo da natureza, o

andrdgino ritual, por sua vez, constituia a totalidade dos poderes magico-religiosos associados

82 "Nato date munera vestro, et pater et genetrix, amborum nomen habenti: quisquis in hos fontes vir venerit, exeat
inde semivir et tactis subito mollescat in undis!" motus uterque parens nati rata verba biformis fecit et incesto
fontem medicamine tinxit.'" Disponivel em: http://livrosO1.livrosgratis.com.br/cp087079.pdf Consultado em:
12/02/19.

8 https:/tendimag.com/2016/03/07/afrodite-fotografa/12-hermafrodita-imperio-romano-27-ac-476-dc-museu-
do-louvre/

8 Mefistéfeles e o androgino: comportamentos religiosos e valores espirituais ndo-europeus. Sdo Paulo: Martins
Fontes, 1999.


https://tendimag.com/2016/03/07/afrodite-fotografa/12-hermafrodita-imperio-romano-27-ac-476-dc-museu-do-louvre/
https://tendimag.com/2016/03/07/afrodite-fotografa/12-hermafrodita-imperio-romano-27-ac-476-dc-museu-do-louvre/
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aos dois sexos. A alusdo ao andrdgino, mitica expressdo da completude, no Banquete de Platdo
(380 a. C.) surge na fala de Aristofanes ao aludir a um terceiro sexo na origem da humanidade.
N&o havia dois sexos, mais trés: o andros/hnomem, o gynos/mulher e o andrégino. Platdo, dando
voz a Aristofanes, narra 0 androgino como ser “inteiro”. Esfumacando lugares definidos como

0 gineceu e o androceu®.

Antes de mais, importa que fiquem a conhecer a natureza humana e as mutacdes. Pois
a nossa antiga natureza ndo era tal como hoje e sim diversa. Para comecar, 0s seres
humanos encontravam-se repartidos em trés géneros e ndo apenas em dois — macho e
fémea — como agora: além destes, havia um terceiro que partilhava das caracteristicas
de ambos, género hoje desaparecido, mas de que conservamos ainda o nome. Era ele
0 androgino, que constituia entdo um género distinto, embora reunisse, tanto na forma
como no nome, as caracteristicas do macho e da fémea; hoje, contudo, ndo passa de
um nome langado ao descrédito... (PLATAO, 2001, p. 51-52. Grifo nosso).

Os seres andrdginos eram redondos e possuiam quatro maos, quatro pernas, duas faces,
dois genitais, quatro orelhas e uma cabecga. Por sua natureza, tornaram-se muito poderosos e
desafiaram os deuses, sendo, por isso, castigados por Zeus, que decidiu corta-los em duas
partes, de maneira a torna-los fracos e Uteis, porque seriam mais numerosos para servirem aos
deuses. “Teria sido apenas um bicho com duas costas, grudadas uma na outra, o ciime de Zeus
fez dois [...] E Arist6fones que inventa a famosa bipartigdo do ser (LACAN, 1971-72, p. 123)”,
dird Lacan. Ap0s essa divisdo, 0s novos seres, incompletos, passaram a procurar suas metades

correspondentes.

85 Na Grécia do século V a.C. a residéncia era dividida em trés partes: 4gora, o androceu e o gineceu. A dgora era
0 espaco comum, normalmente um patio com uma fonte de agua, embora fosse um espago privado era
compartilhado igualmente por todos da casa. O androceu era o espagco masculino onde o homem cidadio oferecia
banquetes, recebia visitas, celebrava com os amigos, enfim era um espago de interagdo entre 0 mundo da casa com
o mundo 14 fora, essa mediacdo entre o publico e o privado s se dava no androceu. Outro espago era o gineceu —
0 espago feminino — um espacgo restrito as mulheres e aos membros daquela familia, os homens autorizados a
entrarem neste espaco eram: o pai, o marido, o filho, o irmao, o tio. Todos ligados a mulher por lagos de parentesco.
Um homem de fora, nunca entraria neste espaco. Disponivel em:
https://cpantiguidade.wordpress.com/2010/08/17/a-casa-grega-do-v-a-c/
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Figura 8 — Androgenos

No século XVII encontram-se duas acepgdes para a palavra “hermafrodita”: técnica e
figurada. Em sentido técnico, ela era empregada na area da teratologia médica designando os
casos de deformacédo anatbmica em que era oferecida a ilusdo de um sexo duplo. Empregava-se
o0 termo de maneira figurada nos campos da politica, da moral e da religido (RIBEIRO, 2006).
O hermafrodita, monstro fascinante, dara lugar ao pseudohermafrodita, entidade teratoldgica
fruto da ciéncia médica e psiquica, um anormal desviante da natureza. Coloca-se a questdo da
operacdo discursiva da anormalidade que se construiu em torno da intersexualidade.

Nesse ponto, a questdo pode ser enriquecida com o trabalho de Foucault (1975-76/2010)
que em Os anormais, na aula de 22 de janeiro de 1975, analisa 0 dominio da anomalia, numa
espécie de arqueologia, tal como funciona no século XIX. A anomalia sexual aparece como 0
principio etiologico geral da maioria das outras formas de anomalia. A instituicdo da norma e a
constituicdo da anormalidade sdo processos intrinsecamente vinculados. Esse dominio se
constituiu a partir de trés elementos — o monstro humano, o individuo a ser corrigido e a crianca
masturbadora —, 0s quais comegam a se isolar, a se definir, a partir do final do século XVIII,
chegando assim, com toda forca, a impregnar os discursos do século XIX. E entdo que
introduzem esse dominio da anomalia que, pouco a pouco, vai recobri-los, confisca-los, de certo
modo colonizé-los, a ponto de absorvé-los. Essa “genealogia dos individuos anormais” se
formara quando uma rede regular de saber e de poder, regular — investindo-se deles — esses trés
elementos. Foucault (1975-76/2010) é enfatico ao afirmar que o campo da anomalia vai se

encontrar, desde bem cedo, quase de saida, atravessado pelo problema da sexualidade, pois se
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encontra “exatamente na encruzilhada do corpo e da populagdo. Portanto, ela depende da
disciplina, mas também depende da regulamentacao”.

O “monstro humano” ¢ essencialmente uma nog¢do juridica, num registro duplo, ele é
uma violacao das leis da sociedade ¢ uma violacao das leis da natureza, uma “infragao as leis
em sua existéncia mesma” (FOUCAULT, 1975-76/2010, p. 45). Seu surgimento inscreve-se
assim num dominio “juridico-biolégico”. Nesse espagco, 0 monstro aparece como um fendémeno
extremo e extremamente raro. “Ele € o limite, o ponto de inflexdo da lei e €, a0 mesmo tempo,
a excecao que soO se encontra em casos extremos [...] 0 monstro é o que combina o impossivel
com o proibido” (FOUCAULT, 1975-76/2010, p. 45). O monstro contradiz a lei, contudo né&o
deflagra uma resposta legal. O que ele suscita “serd a violéncia, sera a vontade de supressao
pura e simples, ou serao os cuidados médicos, ou sera a piedade” (FOUCAULT, 1975-76/2010,
p. 46). E um equivoco pensar que é a lei que responde & existéncia do monstro, pois se ele ataca
a lei, ndo é ela que responde, pois 0 monstro é uma infracdo que se coloca automaticamente fora
dalei. O segundo equivoco, avan¢a Foucault (1975-76/2010), é que o monstro é “a forma natural
da contra-natureza”, um modelo ampliado de todas as pequenas irregularidades possiveis, sendo
“o principio de inteligibilidade de todas as formas da anomalia” (FOUCAULT, 1975-76/2010,
p. 46). Assim, o seculo XIX sera marcado pela tentativa de descobrir qual fundo de
monstruosidade existe por tras das pequenas anomalias. O monstro, paradoxalmente, é um
principio de inteligibilidade tautol6gico, explica em si mesmo todos os desvios que podem
derivar dele, mas sem ser em si mesmo ininteligivel. Esses equivocos do monstro humano, de
forma atenuada, mas de forma ativa, vao estar presentes no fim do século XVIII e no inicio do
século XIX, “em toda problematica da anomalia e em todas as técnicas juridicas ou médicas”
(FOUCAULT, 1975-76/2010, p. 49). O anormal é um monstro banalizado, conclui Foucault.

O “individuo a ser corrigido”, ao contrario do monstro que por defini¢do ¢ uma excegao,
é um fendmeno corrente e incorrigivel porgue se apresenta como sendo a corrigir na medida em
que fracassam todas as técnicas e investimentos pelos quais se tenta corrigi-lo. Essa figura do
incorrigivel soma-se ao monstro empalidecido, “o anormal do século XIX também ¢é um
incorrigivel, um incorrigivel que vai ser posto no centro de uma aparelhagem de corregdo”
(FOUCAULT, 1975-76/2010, p. 50).

Quanto ao terceiro elemento, o “masturbador”, aparece no campo da familia sendo uma
figura totalmente nova no século X1X. Se 0 monstro tem seu contexto de referéncia na natureza
e na sociedade, se o individuo a ser corrigido tem em seu contexto a familia e seu entorno, o
masturbador tem um espago muito mais estreito: “é o quarto, a cama, o corpo; sdo os pais, 0s

tomadores de conta imediatos, os irmdos e irmas; ¢ o médico — toda uma espécie
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de microcélula em torno do individuo e do seu corpo” (FOUCAULT, 1975-76/2010, p. 50). Um

individuo quase universal, mas que ninguém comunica a ninguém — o onanista.

O individuo anormal do século XIX vai ficar marcado — e muito tardiamente, na
préatica médica, na pratica judiciaria, no saber como nas instituigdes que véo rodea-lo
— por essa espécie de monstruosidade que se tornou cada vez mais apagada e diafana,
por essa incorrigibilidade retificavel e cada vez mais investida por aparelhos de
retificacdo. E, enfim, ele é marcado por esse segredo comum e singular, que é a
etiologia geral e universal das piores singularidades (FOUCAULT, 1975-76/2010, p.
51).

Esses trés elementos introduzem esse dominio da anomalia que, pouco a pouco, vai
recobri-los, confisca-los, de certo modo coloniza-los, a ponto de absorvé-los. Essa “gencalogia
dos individuos anormais” se formara quando uma rede regular de saber e de poder, — investindo-
se deles — reunirda 0 mesmo sistema de regularidades. Cada corpo torna-se “um individuo que ¢é
preciso corrigir”. Neste novo contexto epistemologico, inventa-se a crian¢a masturbadora e o
monstro sexual, que se transforma ou em objeto de estudo cientifico ou fara parte dos Freak
Shows, o que enceta um duplo movimento: vigilancia médico-juridica e espetacularizagédo
mididtica.

No que tange os “monstros hermafroditas”, Foucault considera privilegiados os da Idade
Cléssica quando colocados em relagdo aos que viveram entre a ldade Média e inicios do século
XVII, uma vez que estes eram queimados vivos e suas cinzas jogadas ao vento pelo fato de
possuirem dois sexos e “s6 podia possuir os dois sexos porque tivera relacdes com Satanas”
(FOUCAULT, 1975-76/2010, p. 55). A partir do século XVII, a condenacdo ndo advinha pelo
fato de ser hermafrodita, mas das relagdes sexuais com pessoas do mesmo sexo. O
reconhecimento do hermafroditismo incorria numa obrigatoriedade de escolha por um dos
sexos. Em funcdo do sexo que era escolhido pediam-lhe que se comportasse como tal, que se
vestisse de acordo com ele. A condenagdo ndo era motivada pela natureza do corpo, mas pelo
comportamento, “era sO se usasse 0 SexX0 anexo que, nesse momento, incorria nas leis penais e
merecia ser condenado por sodomia” (FOUCAULT, 1975-76/2010, p. 57).

Quanto a escolha do sexo, Foucault (1978) fornece uma introducéo para a traducéo
inglesa do livro Herculine Barbin. O diario de um hermafrodita, na qual questiona se a nogéo
de um sexo verdadeiro € necessaria. Aponta que nas sociedades do ocidente moderno o que
conta ¢ “a realidade dos corpos” e a “intensidade dos prazeres”, coisa que outrora ndo acontecia,
como ¢ possivel verificar na “historia do estatuto que a medicina e a justi¢a concederam aos

hermafroditas™.
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2.4 Normas sociais e normas vitais

A masculinidade completa e a feminilidade
completa representam os finais extremos de um
espectro de tipos de corpos possiveis. O fato de
esses fins extremos serem 0s mais frequentes deu
crédito a ideia de que eles ndo sdo apenas naturais
(isto é, produzidos pela natureza), mas normais
(isto é, representam tanto um ideal estatistico
quanto um ideal social). O conhecimento da
variacdo bioldgica, entretanto, nos permite
conceituar 0s espacos intermediarios menos
frequentes como naturais, embora estatisticamente

incomuns.8

Canguilhem (1966/1982), ao retomar vinte anos depois seu Ensaio sobre alguns
problemas relativos ao normal e ao patoldgico (1943)%7, em suas Novas reflexdes referentes ao
normal e ao patoldgico (1963-1966), propde uma revisdo da relagdo normal/patolégico na qual
correlaciona os termos “norma”, “normal” e “anormal” para distinguir atribui¢des a norma vital
e a norma social, justificando assim o conceito de normatividade social. Ele busca elementos
na etimologia que possam esclarecer a confusdo estabelecida entre os termos anomalia e
anormal: anomalia vem do grego anomalia que significa desigualdade,
aspereza; omalos designa, em grego, o que € uniforme, regular, liso; an-omalos, por sua vez, é

0 que é desigual, rugoso, irregular, no sentido que se da a essas palavras ao falar de um terreno.

O nomos grego e o0 norma latino tém sentidos vizinhos, lei e regra tendem a se
confundir. Assim, com todo rigor semantico, anomalia designa um fato, é um termo
descritivo, ao passo que anormal implica referéncia a um valor, é um termo
apreciativo, normativo, mas a troca de processos gramaticais corretos acarretou uma
conclusdo dos sentidos respectivos de anomalia e anormal. Anormal tornou-se um
conceito descritivo e anomalia tornou-se um conceito normativo (CANGUILHEM,
1966/1982, p. 101).

8 FAUSTO-STERLING, A. 2000.

87 Tese de doutorado na qual Canguilhem define o estado patologico ndo apenas como uma quantifica¢do, excesso
ou redugdo ao estado normal, mas como uma normalidade. Canguilhem chega a afirmar que ¢ preciso olhar para
além do corpo para julgar o que ¢ normal ou patoldgico para esse mesmo corpo.
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O sentido dos conceitos de “norma” e de ‘“normal”, avanca Canguilhem, sdo
intrinsecamente ligados. O normal €, a0 mesmo tempo, a extensdo e a exibi¢do da norma que
requer fora de si, a seu lado e junto a si, tudo o que ainda Ihe escapa. Norma é uma palavra
latina que significa esquadro e normalis significa perpendicular, uma norma é aquilo que serve
para “endireitar”. Normalizar “¢ impor uma exigéncia a uma existéncia, a um dado, cuja
variedade e disparidade se apresentam, em relacéo a exigéncia, como um indeterminado hostil,
mais ainda do que estranho” (CANGUILHEM, 1966/1982, p. 211. Grifo nosso). O que faz do
“normal” um conceito polémico, uma vez que qualifica negativamente esse “indeterminado
hostil”, mas depende de sua compreenso. “Uma norma se propde como um modo possivel de
unificar um diverso, de reabsorver uma diferen¢a, de resolver uma desavenca”
(CANGUILHEM, 1966/1982, p. 212). Canguilnem prop6e uma confrontacdo das normas
sociais e das normas vitais. Partindo do organismo, faz incursées no estudo da sociedade. A
norma biol6gica tem valor intrinseco e natural, uma luta da vida em favor a sua propria
preservacao. Ja a norma social nada tem de natural, diz respeito as representaces simbdlicas.
Uma norma social ndo é imanente, ndo € interna, esta repleta de antagonismos e dissidéncias e
esta longe de se colocar como um todo.

A anomalia, por sua vez, seria, originalmente, um fato bioldgico, tendo que ser definida,
em geral, pelo ponto de vista morfologico. De tal maneira que, faz-se necessario uma distingdo
entre os conceitos de anomalia e de monstruosidade. Canguilnem (1962/2012) em “A
monstruosidade e 0 monstruoso”, afirma que um desvio morfoldgico pode nos causar um “terror
radical”, pois sendo viventes, efeitos reais das leis da vida, esse “fracasso da vida” teria podido
nos atingir, ou poderia vir por meio de nds. Assim sendo, nossos olhos viventes consideram a
falha morfologica um monstro. Contudo, “0 monstro seria apenas outro que nao o mesmo, uma
ordem outra que nao a mais provavel” (CANGUILHEM, 1962/2012, p. 187). Na Idade Média,
assim como os loucos vivem em sociedade com 0s s&os, 0S monstros vivem com 0S normais.
Todavia, no século XIX “o louco € posto no asilo que lhe serve para ensinar a razdo, € o
monstro, no frasco do embriologista que lhe serve para lhe ensinar a norma” (CANGUILHEM,
1962/2012, p. 195). A teratologia nasce do encontro entre a anatomia comparada e da
embriologia reformada pela adocdo da teoria da epigénese.

O discurso racional da ciéncia médica tende a mostrar como as conformacoes fisicas,
consideradas ndo naturais, sdo indicativas de potencialidades sociais monstruosas.
Monstruosidade e monstruoso estabelecem uma relagéo a servico de duas formas de julgamento
normativo: médico e juridico, que foram inicialmente confundidas, mais do que compostas no

pensamento religioso. O monstruoso carrega nele o criminoso. Entdo, como Canguilhem
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pergunta: “na presenca de um passaro de trés pernas, devemos ser mais sensiveis a isso do que
¢ demais, ou ¢ apenas mais um”?

Com o advento da Revolucdo Francesa no século XVIII, as reformas pedagogicas e
hospitalares que incidiram sobre essas instituicbes, exprimiam uma exigéncia de
racionalizac&o, da nascente politica econémica de industrializacéo, que levard ao que se chamou
de “normalizag&o”. De tal maneira que, “normal ¢ o termo pelo qual o século XIX iria designar
o prototipo escolar ¢ o estado de saude organica” (CANGUILHEM, 1966/1982, p. 209),
tomados como modelos de normalidade do século XI1X. Igualmente, a norma ¢ aquilo que fixa
o normal a partir de uma decisdo normativa, o que s6 podera ser entendido no contexto de outras
normas.

E por sua formacdo médica e filoséfica a0 mesmo tempo que Canguilhem pode nos
legar um olhar tdo perscrutador da questdo. Ao enunciar que a inversao de uma norma logica,
talvez tenha como resultado uma norma estética e a inversdo de uma norma ética, talvez tenha
como resultado uma norma politica, Canguilnem aponta que a normalizacdo se d& como
apreciacdo estética, uma vez que a norma nao ¢ original “a regra s6 comega a ser a regra fazendo
regra, e essa funcdo de correcdo surge da propria infragdo” (CANGUILHEM, 1966/1982, p.
109). Assim, o normal ndo é indiferente a passagem do tempo, nem ao que o circunda. O que
esta em jogo no campo do vivente é a passagem de uma ética para uma politica. Na realidade,

quando ja& ndo se queimavam mais os hermafroditas, o que fazer com eles?

Entre 1759, data do aparecimento da palavra normal, e 1834, data do aparecimento da
palavra normalizado, uma classe normativa [burguesia] conquistou o poder de
identificar a funcdo das normas sociais com o uso que ela prépria fazia das normas
cujo conteido determinava. Bom exemplo de iluséo ideolégica... (CANGUILHEM,
1966/1982, p. 218. Grifo nosso).

Essa “ilusdo ideologica” se faz presente no contexto da intersexualidade, uma vez que
a necessidade da mediagdo técnica da biomedicina visando identificar anomalias, “desvios” dos
padrdes normativos sdo estabelecidos por esse mesmo discurso biomédico. Se, aos sujeitos com
sexo indeterminado, por muito tempo, incidiu a taxonomia de “erro da natureza”, tais
“monstros” suscitaram a curiosidade, o asco ou o deslumbramento. E a partir do século XIX
gue o modelo biomédico passa a considerar o corpo intersexo como possibilidade de fornecer
informagdes sobre o desenvolvimento da sexualidade humana. Interesse ligado a estabilizac&o
do modelo dimorfico sexual que ndo se centrava na semelhanga entre 0s sexos, mas nas suas
diferencas, o que tornou intoleravel qualquer indicio de confusdo entre os sexos (LAQUER,
1992/2001).
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Para Foucault (1978), o biopoder, “o conjunto dos mecanismos pelos quais aquilo que,
na espécie humana, constitui suas caracteristicas bioldgicas fundamentais vai poder entrar numa
politica, numa estratégia politica, numa estratégia geral de poder”, ¢ uma das configuracdes da
governamentalidade que transforma a vida em objeto de poder. Ao comparar a lei, a disciplina
e a seguranca com o intuito de diferencia-las, Foucault ressalta que a lei proibe, a disciplina
prescreve e a seguranca, sem proibir ou prescrever, anula ou regula uma realidade utilizando
instrumentos que proibem e prescrevem. No que tange a lei, a existéncia de uma normatividade
a relaciona a norma, contudo nao se impde como uma técnica de normalizacdo. Esta por sua
vez advém da disciplina que instaura procedimentos e demarca o que é normal e o que é anormal
e termo, utilizado por Foucault, para nomear esse processo: “normag¢ao”. Ja na segurancga, o que
vem em primeiro plano é o normal e dele se deduz a norma, ocorrendo assim a normalizacao.

A biopolitica, termo utilizado por Foucault (1978) para designar a forma na qual o poder
tende a se modificar no final do século XIX e inicio do século XX, que incide sob a populacéo,
e ndo sob o individuo como outrora, aliada a uma anatomo-politica do corpo, representa uma
“grande medicina social” que se aplica a populagéo a fim de controlar a vida: a vida faz parte
do campo do poder. Opera sob a forma de disciplinas normalizadoras que tendam a produzir
identidades “normais”. O pensamento medicalizado utiliza meios de corre¢do que ndo séo
meios de punicdo, mas meios de transformacdo dos individuos, e toda uma tecnologia do
comportamento do ser humano esta ligada a eles. Permite aplicar a sociedade uma distincéo
entre 0 normal e o patoldgico e impor um sistema de normalizacdo dos comportamentos e das
existéncias, dos trabalhos e dos afetos. As disciplinas, a normalizacdo por meio da
medicalizacdo social, a emergéncia de uma série de biopoderes e a apari¢do de tecnologias
do comportamento formam, portanto, uma configuragdo do poder®®, que, segundo Foucault, é
ainda a nossa.

Os significantes usados em referéncia ao corpo intersexo: fusédo labio-
escrotal, hipospéadia, clitoromegalia, aberracdo cromossomial,  disgenesia,  hiperplasia,
mutacdo... remetem a patologia, a incompletude, um processo de patologizacdo. A anomalia
vira sinbnimo de uma anormalidade quando ela se torna um obstaculo ao exercicio das fungdes
diante de um ideal de satde. Contudo, essas “anormalidades” sdo, ao mesmo tempo,
preenchidas por um turbilhdo de investigagdes do ‘“verdadeiro sexo” que se inscrevem
na segmentaridade dura do binarismo heterossexual: masculino e feminino. Colocando em

segundo plano a necessidade de criar condigdes para uma vida possivel de viver. O problema é

8 (O biopoder se ocupa da gestdo da saude, da higiene, da alimentagdo, da sexualidade, da natalidade, dos
costumes etc., na medida em que essas se tornaram preocupagdes politicas.
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que isso ndo é apenas na medicina, mas também na justica. Ambas nasceram com essas
orientagBes no século XIX e se embrenharam no discurso comum. Embora o0 casamento entre
medicina e o direto apresente sinais de desgaste, pois a judicializacdo da medicina é uma
realidade com a qual nos confrontamos diariamente nos Servigos de saude, ambos incidem de
maneira normativa sobre os corpos. Legislam, clinicam e operam uns sobre papéis, outros sobre
corpos, mas ambos parecem desconhecer 0 que estad em jogo: o saber sobre 0 sexo ndo esta do
lado da medicina, nem da justica, mas do lado do proprio sujeito. Disto, nada querem saber.
Na logica biomédica, 0s corpos intersexos comportam uma clinica e uma terapéutica
predominantemente cirirgicas que constituem uma “fabrica normalizadora do sexo”
(LAUFER, 2010). Uma visdo biomédica que desconsidera questdes psiquicas e sociais e com
base numa argumentacdo pseudocientifica produz um sofisma segregacionista (ARAN,
2009). A questdo com a qual nos deparamos de saida é que nem sempre, a0 promover esse
enfoque cirdrgico, o contexto médico leva em conta a observacdo de Canguilhem (1966)

quando ele afirma que as eficiéncias clinicas e terapéuticas sdo inseparaveis,

A clinica ndo é uma ciéncia e jamais o sera, mesmo que utilize meios cuja eficacia
seja cada vez mais garantida cientificamente. A clinica é inseparavel da terapéutica, e
a terapéutica € uma técnica de instauracdo ou de restauracdo do normal, cujo fim
escapa a jurisdicdo do saber objetivo, pois € a satisfagdo subjetiva de saber que uma
norma esta instaurada. Nao se ditam normas a vida, cientificamente. Mas a vida € essa
atividade polarizada de conflito com o meio, e que se sente ou nao normal, conforme
se sinta ou ndo em posi¢ao normativa (CANGUILHEM, 1966/1982, p. 185. Grifo
N0ss0).

Para além do fato de termos sido testemunhas de momentos em que a pratica no campo
médico pode crer numa objetividade da terapéutica, o que justamente o texto de
Canguilhem questiona fortemente, uma outra questéo se impde de igual monta em nosso campo
de pesquisa, também de saida, e que é: se a terapéutica ¢ “uma técnica de instauragdo ou de
restauracdo do normal”, o que € uma genitalia normal? Se sentir ou ndo em posi¢cao normativa,
no que tange o sexo, depende do genital que se tem? Uma intervencao cirurgica que vise apenas

restaurar esteticamente, a quem serve? Canguilhem (1966/1982) abaliza que

ndo existe fato que seja normal ou patolégico em si. A anomalia e a mutagao nao séo,
em si mesmas, patolégicas. Elas exprimem outras normas de vida possiveis. [..] O
patolégico ndo é a auséncia de norma biol6gica, é uma norma diferente, mas
comparativamente repelida pela vida. [...] Se é verdade que o corpo humano é, em
certo sentido, produto da atividade social, ndo € absurdo supor que a constancia de
certos tracos, revelados por uma média, dependa da fidelidade consciente ou
inconsciente a certas normas da vida. Por conseguinte, na espécie humana, a
frequéncia estatistica ndo traduz apenas uma normatividade vital, mas também uma
normatividade social. Um traco humano n&o seria normal por ser frequente; mas seria
frequente por ser normal, isto &, normativo em um determinado género de vida
(CANGUILHEM, 1966/1982, p. Grifo nosso).
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Nos casos de intersexo, “outras normas de vida possiveis” sdo colocadas em jogo para
além da normatividade social. No entanto, diante de um bebé com genitélia atipica, 0 modelo
biomédico ainda reproduz a ideia, mesmo nos dias atuais, de “anormal”, “erro da natureza”,
“anomalia”, “desvio” que precisara ser reparado. Tal como propde Canguilhem: “o normal ¢ o
efeito obtido pela execu¢do do projeto normativo, ¢ a norma manifestada no fato”
(CANGUILHEM, 1966/1982, p. 216).

Antes de avangcarmos nesse sentido, cabe aqui um esclarecimento encontrado na obra
de Butler (2004/2014), “uma norma nao ¢ 0 mesmo que uma regra, € nado ¢ 0 mesmo que uma
lei. Uma norma opera no ambito de praticas sociais sob o padrdo comum implicito

da normalizagéo”. De tal maneira que,

um sentido importante da regulacao é que as pessoas sdo reguladas pelo género e que
esse tipo de regulacdo opera como uma condicdo de inteligibilidade cultural para
qualquer pessoa. Desviar-se da norma de género é produzir o aberrante exemplo que
os poderes regulatérios (médico, psiquiatrico, e legal, apenas para nomear alguns)
podem rapidamente explorar para alavancar a racionalidade de seu proprio zelo
regulador continuado.

Cabe ressaltar que Butler € uma percursora no que tange pensar a vulnerabilidade das
pessoas intersexo em funcdo das normas de género ao fazé-lo pelo vies dos corpos abjetos.
Butler (2004/2014) introduz questdes que consideramos relevantes: “que desvios da norma
constituem algo diferente do que uma desculpa ou justificativa para a continuidade da
autoridade da norma? Que desvios da norma desrompem o processo regulatorio”? E traz como

resposta:

A questdo da “correc@o” cirtirgica de criangas intersexuais € um caso exemplar. Aqui
0 argumento € de que criangas que nascem com caracteristicas sexuais primarias
irregulares devem ser “corrigidas” para adequar-se, sentir maior conforto, se tornarem
normais. Cirurgias corretivas sdo as vezes realizadas com o apoio dos pais e em nome
da normalizagdo, e 0s custos psiquicos e fisicos dessas cirurgias demonstraram ser
enormes para aqueles que foram submetidos, por assim dizer, a “faca” da norma. Os
corpos produzidos por meio dessa execucdo reguladora de género sdo corpos com
dor, portadores das marcas da violéncia e do sofrimento. Aqui, a ideia de morfologia
de género é literalmente inscrita na carne (BUTLER, 2004/2014. Grifo nosso).

A “faca” da norma que inscreve na carne a morfologia de género ¢ manejada por um
discurso médico baseado em evidéncias que nem sempre decorrem da clinica. A racionalidade
clinica hegemdnica de nosso tempo procura, por meio de sua especializacdo, nos ramos da
endocrinologia, da biologia molecular determinar de modo inequivoco a realidade do sexo do
sujeito intersexo aferrando-se a ideia que nao se trata de género, mas do bioldgico. Uma clinica
médica atravessada por uma perspectiva pseudocientifica, que propde métodos neutros e

resultados universais.
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Na pesquisa de Machado (2005) sobre as representacfes corporais e praticas sociais de
profissionais e de familiares de pessoas intersexo, o nivel anatbmico emerge como elemento
primordial na decisdo médica de construcdo desse ou daquele sexo. As decisbes sdo tomadas,
como revela a autora, menos em funcdo de uma “facilidade técnica” e mais em funcdo de
“restaurar uma natureza incompleta” (MACHADO, 2005, p. 280) presente em outras partes do

corpo que ndo na genitélia “ambigua”. Segundo a autora:

E aceito que o [sexo] esta impresso em variados locais no corpo humano e que é
justamente isso que faz com que diferentes critérios sejam considerados no processo
de tomada de decisdes quando se esta em frente a um caso de intersexo. No entanto,
pode-se dizer que um dos niveis, o0 anatbmico, é eleito como fundamental exatamente
porque € aquele considerado capaz de remeter ao “sexo verdadeiro” atraves da
genitalia construida (MACHADO, 2005, p. 266).

O que esse modelo de pensamento esquece, € que a realidade do sexo se da em sua
“relagdo com a alteridade, em que para ele [0 sujeito] consistem a linguagem, a familia, a
sociedade, enfim, todos os elementos do que Lacan denominou o Outro, que 0 sujeito
vai sexuar-se, definir-se homem ou mulher, ¢ definir também os seus demais atributos” (ELIA,
2000, p. 26). Logo, essa racionalidade avida por determinar o sexo independentemente do
sujeito se esquece, indiscutivelmente, da clinica! Diagnosticar o sexo, do ponto de vista
bioldgico, €, também, uma tarefa incerta, e as certezas acumuladas a seu respeito sdo também
provisorias. Além disso, se tomarmos a normalizacdo como primado fundamental do modelo
biomédico, ndo nos parece surpreendente que todos os avangos cientificos no campo da biologia
molecular ao serem transladados para a pratica médica sejam acompanhados de uma leitura
social assustadora (SILVA, 2020). Segundo Lacan (1975/2016), “as pessoas tomaram oS
descobrimentos cientificos — sejam eles quais forem — pra aplica-los a outros fenbmenos que
ndo aqueles que ndo haviam provocado”. Para Safatle (2019), o uso politico do biologico

aparece como justificativa de politicas eugenistas e racistas.

2.5 Da teoria moneysta de género ao consenso de Chicago

Os muros do hospital, se sdo menos altos, séo mais

sélidos que os do asilo®.

8 Clavreul, 1978, p. 43.
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O desenvolvimento da endocrinologia e da genética nos anos 1920 a 1950 permitiu uma
melhor compreensdo da fisiologia da intersexualidade. A complexidade das variagdes
biologicas encobertas por esse termo, levou a uma taxonomia pautada em sua etiologia. De tal
maneira que, os casos de origem cromossomica — sindrome de Turner (45, X) ou sindrome de
Klinefelter (47, XXY), diferiam dos casos de origem hormonal — hiperplasia adrenal
congénita... Em paralelo, a produ¢do industrial de hormdnios sexuais e o desenvolvimento de
técnicas cirurgicas, aperfeigoadas durante a Segunda Guerra Mundial, ampliaram a intervengao
biomédica nos protocolos de “corre¢ao” da ambiguidade genital do intersexo. Curiosamente,
sdo os endocrinologistas, a partir do fim dos anos 1940, que adotaram uma politica de
tratamento precoce, colaborando com cirurgides que “executavam” o sexo assinalado a crianga
e intervinham para normatizar o corpo ao sexo atribuido.

“As criancas tratadas dessa maneira tornaram-se verdadeiras ‘experiéncias da natureza’
que permitem, a0 menos em teoria, estudar os efeitos dos parametros biologicos e da educacao
sobre o comportamento e o desejo sexual” (LOWY, 2003). Sant’ Anna (2000) nos aponta que
“além de ser um processo historico, o corpo funciona como um processador da historia, por
meio do qual sdo veiculados e modificados os legados culturais e biologicos” (SANT’ANNA,
2000).

A medicina do século XX, com os avangos da anestesia e da cirurgia, transmudou-se
das taxionomias dos corpos intersexo para as mais invasivas praticas de conformagao anatomica
genital de um sexo diagnosticado e verdadeiro. Thorwald (1956/2005), ao retomar os papéis
legados por seu avd materno, Hartmann, afirma que “o glorioso século dos cirurgides so raiaria
em 1846”%° com a descoberta da anestesia e com isso a possibilidade de realizar operacdes sem
dor.

A “Era cirtrgica” (DREGER, 2000), no contexto da intersexualidade, surge sob os
auspicios do pai da urologia Hugh Hampton Young nas décadas de 1920 e 1930 na Universidade
Johns Hopkins em Baltimore. Em seu manual inovador, Anormalidades genitais,
hermafroditismo e doengas adrenais relacionadas (1937), descreve detalhadamente técnicas
cirargicas urologicas e dedica boa parte do livro a discussdo de casos de hermafroditismo

verdadeiro e pseudo-hermafroditismo®. Em uma linguagem tipica de um cirurgidio que

9 In: O século dos cirurgiées. Titulo do original alemio Das Jahrhundert der Chirurgen. Jirgen Thorwald retoma
os papéis legados por seu avé materno H. S. Hartmann.

91 Embora em desuso, ainda presente no CID-10. Enquanto o pseudo-hermafroditismo é definido quando a génada
esta definida e a genitalia externa ¢ ambigua, dividindo-se em duas categorias: pseudo-hermafroditismo masculino
e feminino. No hermafroditismo verdadeiro h4 a presenca concomitante de tecido ovariano e testicular em um
mesmo individuo. Esses tecidos podem estar presentes em gonadas distintas (ovario e testiculo) ou na mesma
gonada, denominada ovotestis; essa ultima pode ser bilateral.
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descobre um novo campo, ¢ ainda no Prefacio, Young afirma entusiasmado que apenas nos
ultimos anos, inicio da década de 30, “comegamos a abordar a explicacdo das maravilhas da
anormalidade anatémica que pode ser demonstrada por esses individuos incriveis. Mas a
cirurgia do hermafrodita permaneceu um terreno desconhecido”. Por outro lado, o que identifica
como o “triste estado desses infelizes”, levou Young a engendrar “uma grande variedade de
procedimentos cirtrgicos” pelos quais ele tentava “normalizar” seus genitais 0 maximo possivel
(YOUNG, 1937, p. 39-40).

Todo o saber biologico sobre o hermafroditismo humano acumulado desde os anos
1920, e cuja suma ¢ o manual de Young, ¢ interpretado sociologicamente, evidenciando uma
preocupagdo social e cientifica em corrigir corpos sexuados ndo hegemonicos, corpos que
faltam ou excedem a normalidade (PIRES, 2018). A moderna cirurgia ndo se esgota na
terminologia aristotélica do “saber executar com as maos”, ela cria novos corpos compativeis
com a norma vigente. Reis (2009) adverte que a pratica médica ndo pode ser entendida fora do
contexto cultural mais amplo no qual esta inserida.

E importante lembrar que a nogio de género foi forjada e imposta num contexto médico,
antes de se tornar um grande conceito dos gender studies americano. Na década de 1950,
periodo pds-segunda guerra mundial, John Money, psicologo e sex6logo, comeca a utilizar a
nocao de “género” para dar conta da possibilidade de modificar cirurgica e hormonalmente a
morfologia sexual das criancgas intersexos e das pessoas transexuais. Lawson Wilkins —
fundador da endocrinologia pediétrica — convidou o psicélogo John Money®? a Universidade
Johns Hopkins (Baltimore), logo apds a defesa de sua tese de doutorado, Hermafroditismo: uma
pesquisa sobre a origem de um paradoxo humano (1952), na qual investigou as consequéncias
mentais € emocionais de crescer com um corpo ambiguo, sob um angulo psicologico. Wilkins
também incluiu na equipe do laboratorio norte americano um casal de psiquiatras, Joan e John
Hampson e juntos desenvolveram bases tedricas que justificassem as intervengdes precoces. O
Protocolo Money, como ficou conhecido, criado a partir de pesquisas de psicologos que
acompanharam o tratamento de criangas intersexo, estabeleceu-se como um parametro médico-
cientifico de intervencdes para modelar a identidade de género® de criangas intersexo partindo
dos vinculos entre a identidade profunda de individuo, sua anatomia, seus cromossomos e seus
efeitos hormonais. Discurso que matizou o periodo e, a partir do qual, evocou um conjunto de

valores éticos e morais que forjaram o entendimento da diferenca sexual.

92 Nascido em 1921 na Nova Zelandia, ele se mudou para os Estados Unidos aos 25 anos, fez doutorado em
psicologia na Universidade de Harvard.
93 A palavra género foi utilizada pela primeira vez por Money em 1955.



119

Money utilizou o conceito de género para diferenciar o sexo bioldgico da crianca de sua
identidade sexual, contudo, para ele perceber-se como um homem ou uma mulher, tratava-se
de adotar um comportamento masculino ou feminino que deveria estar em conformidade com
a identidade postulada a priori. Para Money (1954), até os dezoito meses de vida da crianga a
identidade de género poderia ser moldada. A genitélia deveria ser ajustada o quanto antes para
garantir o desenvolvimento adequado e saudavel do género no futuro. Apos esse periodo, os
comportamentos masculinos ou femininos apreendidos se estabilizariam, adquirindo um carater
imutavel (BENTO, 2006). Julgava que, intervindo na anatomia orientava-se a crianga para um
sexo de criagdo conforme essa anatomia, o que nos leva a observagao de que seu modo de ver
as coisas tinha fundamento numa medicina de meados do século XIX, quando era ainda a
maxima anatomica (FOUCAULT, 1963/1977) a que se impunha como inovadora e ndo aquela
medicina que surgiu na sequéncia, baseada na fisiologia, e que Lacan (1966) iria identificar
como paradigmatica na corrida em dire¢do ao “cientificismo da clinica” (ALBERTI & ELIA,
2008. p. 783).

A ideia de um sexo psicologico “ambiental” separado do sexo bioldgico baseou-se num
modelo behaviorista para o que denominou de “papel de género” (MONEY, 1955) e o conceito

"%, 0 que permitiria

de que todas as criangas nascem com uma ‘“neutralidade psicossexua
designa-las em qualquer género, desde que a anatomia do genital conferisse credibilidade a
conduta a ser indicada. Importante ressaltar que o psicanalista americano, Robert Stoller, que
ajudou a estabelecer uma clinica pioneira com sujeitos transexuais no inicio da década de 1960,
o Centro de Identidade de Género da UCLA, a partir do vocabulério introduzido por Money,
desenvolveu uma nogdo influente ao refinar ainda mais a separagdo entre sexo biologico e
género com a ideia de “identidade de género”. Esta seria o sentimento de pertencimento a um
determinado género, logo uma experiéncia subjetiva, um género separado do sexo. Ambos se
questionavam sobre o substrato bioldgico da identidade sexual. Tanto um quanto outro
concluiram que masculino e feminino sdo construg¢des sociais, que o bioldgico ndo contribui,
ou contribui muito pouco no processo de identificacao sexual.

As cirurgias plasticas urogenitais eram indicadas o mais precocemente possivel para

correcdo anatdmica dentro da estética genital normatizante, com o argumento de que dessa

forma os bebés ndo se lembrariam delas, argumento usado até hoje nas indicagdes cirurgicas

9 «“Considerando os hermafroditas em geral, o que se conclui é que o comportamento € a orientagdo sexual como
homem ou mulher ndo tém uma base instintiva inata. No lugar de uma teoria de feminilidade ou masculinidade
instintiva inata, o hermafroditismo demonstra que, psicologicamente, a sexualidade ¢ indefinida no nascimento e
vai se transformando em masculinidade ou feminilidade através das diversas experiéncias do crescimento”.
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precoces. O movimento social, por sua vez, sustenta a pergunta: a insisténcia da intervengao
precoce, por parte dos médicos, ndo estaria, ao menos em parte, motivada pela resisténcia
oferecida pelos intersexo adultos a normalizagao pela via da cirurgia? Pais angustiados frente a
“genitalia ambigua” do filho ndo estariam muito mais disponiveis a sugestdao médica de uma
cirurgia normalizadora, enquanto bebés ndo podem, por sua vez, oferecer resisténcia alguma?

De acordo com aquele modelo da Johns Hopkins, o nascimento do bebé intersexo deve
ser considerado uma urgéncia psicossocial que exige o trabalho de uma equipe multidisciplinar
de especialistas em intersexualidade. Cabe ressaltar que essa equipe sera formada por
endocrinologistas e cirurgides impreterivelmente, enquanto psicologos, bioéticos e
representantes dos movimentos sociais podem ser dispensaveis. A equipe examina o bebé e
designa seu sexo que serd informado aos pais como o “sexo verdadeiro”. A tecnologia médica,
que inclui cirurgia e tratamento hormonal, ¢ utilizada para fazer com que o corpo do bebé se
conforme ao maximo possivel a esse sexo. Posteriormente, as condutas masculinas ou
femininas seriam adquiridas através da educac¢do’ numa socializagdo unidirecional para o
género designado. Género, para Money, referia-se a um comportamento assimilado entre o
individuo e o meio. Que a identidade sexual resulte essencialmente de um aprendizado do
“papel de género”, e que a identidade de género dai resulte, ndo serd mais colocado em questao
(CASTEL, 2001). A partir dai, Money assegura aos cirurgides ¢ endocrinologistas do Johns
Hopkins que eles poderiam alterar, através da cirurgia e administracdo de hormonios, o sexo
dos recém-nascidos, com genitalia ambigua, fossem eles meninos ou meninas. A morfologia
genital assegurava um sexo social, uma vez que Money e seus colegas médicos consideravam
fundamental a aparéncia dos genitais para o “desenvolvimento psicossexual normal”. Aos
cromossomos XX, sexo designado de acordo com o seu cromossomo sexual, indicando a
necessidade de manter a fertilizacdo gonadal. Aos cromossomos XY, suas designagdes
dependiam do tamanho, da estética e da funcionalidade de suas genitalias (PIRES, 2015).
Money baseava-se na relagdo de linearidade entre corpos sexuados, género e orientacao sexual
(BENTO, 2006).

Nesse cenario, Money ¢, portanto, o pioneiro no tratamento de pessoas intersexo. Para
ele, ndo mais que para a sociedade de uma forma geral, ndo era concebivel que se pudesse viver

uma vida viavel nessa indeterminagado do sexo, tratava-se de corrigir essa “anomalia”, esse “erro

95 O Zeitgeist da psicologia americana era o da sexualidade como comportamento, logo bastava que criancas
exercessem o papel social de seu género designado que se produziriam homens ou mulheres, pensamento muito
proximo ao do psicologo behaviorista John Watson, também da Johns Hopkins, que era enfatico ao afirmar que a
psicologia deve ser a ciéncia do comportamento observavel.
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da natureza”, como dizia. O método recomendado e praticado pelo psicologo consistia em
“tirar” essas criangas da “ambiguidade sexual” em que nasceram decidindo, com os pais, a
identidade em que a crianga cresceria e, conforme a escolha, prescrevendo tratamentos
hormonais e operagdes cirurgicas necessarias para essa transformagao, bem como o mais estrito
acompanhamento psicolégico. Money exigia um envolvimento inabalavel dos pais. Estes
deviam educar o filho no mais perfeito respeito pelas normas sociais vigentes para garantir o
éxito do processo de identificagao do filho ao sexo que lhe fora atribuido.

A teoria moneysta foi duplamente criticada. As feministas insurgiram-se a visao
estereotipada de masculinidade e feminilidade proposta como “comportamento” e os
defensores do determinismo bioldgico se sentiram ofendidos por uma tese que engendra a
possibilidade de dissociar o sexo bioldgico da identidade sexual. O que essas criticas, embora
diametralmente opostas, veiculam? O padrdo rigido de “masculinidade” e “feminilidade”
imposto por Money, impunha uma avaliacdo de comportamento que confunde identidade de
género, orientagdo sexual e papel sexual tentando produzir um alinhamento perfeito a partir de
diferenciagdes bindrias rigidas, mantendo uma estrutura dicotdmica na qual qualquer
diversidade deveria ser banida. Ainda que os atributos sexuais possam variar nos diferentes
lugares e épocas, o que deve se manter € o binarismo de género, no qual o tipicamente feminino
nao pode ser confundido com o masculino. A teoria moneysta na qual ndo se nasce homem ou
mulher, torna-se, parte de uma “indiferenciagdo original” que nunca se verifica. As experiéncias
de Money sustentam-se numa identidade de género forjada durante os primeiros anos de vida
da crianga, um processo curto e irreversivel, periodo de estabilizagdo de um “eu profundo”.
Suzanne Kessler (1990), psicéloga social americana, assinala que os protocolos de Wilkins e
Money desfrutavam de “um consenso de aprovagdo que raras vezes se encontra na ciéncia”
(KESSLER, 1990, p. 26).

Money teve uma carreira metedrica como pesquisador e psicologo clinico especializado
em sexualidade sendo reconhecido como autoridade inquestionavel nos problemas psicologicos

causados por 6rgaos sexuais indefinidos.

com as novas tecnologias médicas e juridicas de Money, as criangas “intersexuais”,
operadas no nascimento ou tratadas durante a puberdade, tornam-se as minorias
construidas como “anormais” em beneficio da regulagdo normativa do corpo da massa
straight®. Essa multiplicidade de anormais é a poténcia que o Império Sexual se
esforca em regular, controlar, normalizar. (PRECIADO, 2011).

% Heterossexual.
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Em meados dos anos 1960, Milton Diamond, um jovem médico recém-formado pela
Universidade do Kansas, desejava questionar a tese de Money. Diamond foi fazer sua tese de
graduacdo no laboratério do anatomista William C. Young, o qual acatava as teses de
neutralidade psicossexual defendidas por Money, para ele o principio organizacional para o
comportamento sexual era a experiéncia.

Diamond, ao contrario, quando convocado a escrever um trabalho inédito para obtencéo
de uma bolsa de pesquisa, escreveu um ensaio sobre a teoria de Money e dos Hampson sobre a
neutralidade psicossexual ao nascer, Avaliagdo critica da ontogenia do comportamento sexual
humano, no qual rejeitou toda teoria da equipe do Johns Hopkins. Diamond considerou
“ilusoria” uma teoria que coloca o homem como completamente imune a sua heranca
evolucionéria e afirmou que os fatores pré-natais “estabelecem limites” de até onde a cultura, a
educacdo e o meio podem direcionar a identidade de género nos seres humanos. Cabe ressaltar
que o debate natureza versus cultura [nature vs. nurture], que perdurou até bem tarde no século
XX, é antigo e remonta ao didlogo platénico de Protagoras.

Para Diamond, a identidade de género esta presente no cérebro desde a concepcao.
Quanto a flexibilidade psicossexual dos intersexos, afirmou que a organizacao de seus cérebros
e sistemas nervosos tinham passado no Utero por uma organizacdo ambigua similar a seus
genitais, de tal maneira que isso ndo provava a neutralidade de género ao nascer, mas que 0S
intersexuais tinham uma capacidade neuroldgica inata para os dois lados, feminino e masculino.

Em 1965, Diamond publicou numa renomada revista americana, a Quarterly Review of
Biology, e prop6s a Money publicar um artigo juntos, como forma de debate: nature vs. nurture.
Money teria perguntado: “por que eu haveria de fazer alguma coisa com vocé€? Quem conhece

vocé”? Em seu trabalho Diamond escrevera:

Para apoiar tal teoria, fomos apresentados a um individuo normal, que parecia
mesmo um homem e estava sendo educado com sucesso como mulher. [...] Se
esta pessoa existe, ela ndo foi citada pelos defensores da teoria da neutralidade
de nascenca. Pode-se imaginar que serd muito dificil encontrar alguém assim.

Money aponta a anatomia como o centro da identidade social enquanto homem ou
mulher. Diamond legifera que a presenca genética do “Y” trabalha de maneira oculta para
estruturar a autoidentificagdo de uma pessoa sexuada, sendo seu fundamento. A
intersexualidade traz a proa o tema da desigualdade entre homens e mulheres. Money
argumenta para a facilidade de construir cirurgicamente corpos femininos, como se a
feminilidade fosse sempre um “cortar fora”, uma eliminac¢do. J4 Diamond argumenta para o

invisivel e a necessidade de persisténcia da masculinidade, a qual ndo precisa “aparecer” a fim
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de operar como uma caracteristica fundamental na formacg&o da prépria identidade de género
(BUTLER, 1990/2018, p. 64).

Ambas as teorias insistem na necessidade de uma definicdo, na realidade, justamente
para que ndo permaneca qualquer ddvida sobre um a priori, para que nao se leve adiante
nenhuma hipdtese de a questdo, eventualmente, decorrer de uma posi¢do no discurso, uma
experiéncia do sujeito que o situa na partilha dos sexos, um efeito que implique o real. Leituras
que excluem qualquer possibilidade desejante que implica um certo exercicio temporal, um
desdobramento dos lugares (COSTA, 2016). Uma ldgica discursiva, ou seja, o lugar da
“contingéncia infinita nos corpos” (MILNER, 1996).

Kessler (1998) em Lessons from the intersexed, assinala que, no que tange o “Protocolo
Money”, em situacGes nas quais a designacdo sexual era incerta, incidia sobre a decisdo
fundamentos empiricos incrivelmente fracos sobre os quais as ortodoxias médicas de sexo e
género binarios eram construidas, aliadas a convicgBes sociais amplamente aceitas e
explicagdes cientificas que se reforgavam mutuamente. Nesse ponto, remetemos ao trabalho de
Pires (2015), que analisou 0s gerenciamentos sociomédicos de alguns casos de
intersexualidade, apontando nessas praticas normalizadoras uma necessidade particular de
reiteracdo de regimes de verdade segundo corpos humanos inteligiveis, funcionais e possiveis
de serem socializados, sensibilizados e vividos.

Interessante notar que é a partir da década de 1990 que a intersexualidade se distancia
do discurso médico como um termo estratégico para o questionamento das praticas clinico-
cirurgicas. Nesta época, 0 ativismo intersex norte americano organizava-se politicamente para
contestar as cirurgias de “correcao genital” comumente feitas pelos médicos em corpos que
destoavam do padrdo binério masculino e feminino (PIRES, 2015). O protocolo Money foi
contestado pelos proprios intersexuais que denunciaram a violéncia exercida contra eles.
Denunciaram o tratamento recebido por anos na Johns Hopkins como um atentado a sua
dignidade assinalando a brutalidade das intervengdes, muitos demandaram uma “redesignagao
sexual”. O método de Money ainda serve de base epistemologica das atuais praticas médicas
no Brasil mesmo que de uma forma nao declarada.

No ano de 2005, a Lawson Wilkins Pediatric Endocrine Society (LWPES) e a European
Society for Paediatric Endocrinology (ESPE) consideraram oportuno rever o manejo dos
“transtornos intersexuais” de uma perspectiva ampla, para reavaliar os resultados a longo prazo
e formular propostas para futuros estudos. A “Era do Consenso”, como ficou conhecida, muda

o0 paradigma que influencia o manejo dos casos intersexo.
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O termo “intersexo” foi substituido por distarbios/desordens do desenvolvimento do
sexo (DDSY). A nova taxionomia surge gragas aos avangos no conhecimento das causas
genéticas moleculares do desenvolvimento sexual “anormal”, as controvérsias na assisténcia a
salide e aos aspectos bioéticos da questdo. O Consensus statement on management of intersex
disorders, mais conhecido como Consenso de Chicago® (2006), encara a terminologia médica
controvertida e pejorativa, usada durante séculos, por exemplo, “pseudo-hermafroditismo” e
“hermafroditismo” e a renomeia levando em conta novas perspectivas fisiopatologicas. Inclui
ainda mas formacdes graves dos genitais, as quais seriam incompativeis com a vida sem
intervencdo cirdrgica, como agenesia peniana ou extrofia cloacal, que ndo tinham classificacéo.
O termo “distrbios do desenvolvimento do sexo” pretende indicar condigdes congénitas com
um desenvolvimento atipico do sexo genético, hormonal, gonadal ou anatdmico. A pergunta
que surge é: por que 0s médicos mudam os nomes das coisas? Numa tentativa de criar novos
paradigmas, reforcam o estigma e a incompreensdo relacionada as pessoas intersexo, além de
enfatizar a patologizacdo da condicéo intersexo. Buscam uma dimensdo cientifica, quando séo
em principio clinicos.

Bentham (1932), em sua obra Teoria das ficgdes, aventa mostrar que as palavras,
necessarias a todas as ciéncias, ndo sdo inocentes. Perguntamo-nos: “¢ possivel adotar uma
defini¢do da condig¢do de sexo anatdomico variante sem com isso adoecer a pessoa intersexo”?
(DA SILVA, 2018, p. 384). Por outro lado, cria-se um consenso entre varios saberes médicos
pela producdo de um protocolo de classificacdo e de atuacdo para casos de Disorders of Sex

Development (DSD). Sen&o vejamos.®®

%7 No original: disordes of sex development (DSD).

% Foi uma conferéncia proposta em 2005 pela Lawson Wilkins Pediatric Endocrine Society (PES) e pela European
Society for Paediatric Endocrinology (ESPE), que reuniu cerca de cinquenta médicos de varias especialidades (e,
apesar de pioneira nesse sentido, apenas duas participantes intersexo, as ativistas Cheryl Chase e Barbara Thomas)
para discutirem e pensarem sobre os protocolos, manejos e gerenciamentos sociais, médicos e cientificos que
envolvem casos de intersexualidade. Como resultado da conferéncia foi publicado em 2006 o texto “Consensus
Statementon Management of Intersex Disorders”, que servia de guideline em niveis internacionais para os
protocolos, manejos e gerenciamentos das condi¢des intersexuais. Em 2016, outra reunido de especialistas
formulou um novo documento sobre a gestao médica da intersexualidade, caracterizado como um “Global DSD
Update Consortium”. Mesmo com alteragdes significativas nos protocolos, manejos e direitos mais atuais, as
implicagdes dessas mudangas ainda precisam ser avaliadas nos atendimentos hospitalares (PIRES, 2018).

% In: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1477513116302741


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1477513116302741
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NOMENCLATURA PREVIA

NOMENCLATURA ATUAL

INTERSEXO

PSEUDO-HERMAFRODITISMO MASCULINO
PSEUDO-HERMAFRODITISMO FEMININO
HERMAFRODITA VERDADEIRO

DISTURBIOS DO DESENVOLVIMENTO
SEXUAL

DDS 46XY

DDS 46XX

DDS OVOTESTICULAR

HOMEM XX DDS TESTICULAR
SEXO REVERSO XX
SEXO REVERSO XY DISGENESIA GONADAL COMPLETA

46XY

E importante destacar que a incidéncia de:

DDS em geral — 1 em 4.500/5.500 nascidos vivos

DDS 46 XY — 1 em 20.000

DDS 46 XX — 1: 14.000/15.000, Brasil 1:10.365 (HAC)
DDS Ovotesticular — 1 em 100.000'%

Estimativas da ONU apontam que 0,05 e 1,7% da populagdo mundial (propor¢ao similar
As pessoas ruivas) nasce com caracteristicas intersexuais'!.

Vilain (2020) geneticista da Universidade da California, em entrevista a Scientific
American Brasil, “Quando uma pessoa ndo é XX nem XY”!92 afirma que a profusdo de
conhecimentos genéticos sobre a determinagdo do sexo exigiu uma nomenclatura sélida, mas
flexivel o bastante para incorporar o novo conhecimento. Embora ressalte que “havia outros
problemas que ndo eram genéticos de fato”, considera que a genética deveria aborda-los em
busca dessa nomenclatura mais precisa e mais cientifica.

Em relagdo a investigagdo e manuseio dos DDS, foi decisdao do Consenso que alguns

conceitos gerais no cuidado de pacientes com DDS devem ser aplicados:

1. A atribui¢ao de género deve ser evitada antes da avaliagdo de especialistas;

2. A avaliagdo e o manuseio a longo prazo devem ser feitos num Centro

Meédico com equipe multidisciplinar experiente;

3. Todos os individuos devem receber um género;

4, Uma via de comunicacao facil entre pais e equipe de saude ¢ essencial e

encoraja-se a participacdo da familia nos processos de decisdo;

190 In: Global Disorders of Sex Development Update since 2006: Perceptions, approach, And Care. Lee, PA et al.
Horm Res Paediatr, 2016.

191 In: https://www.unfe.org/wp-content/uploads/2017/05/Intersex-PT.pdf

102 Disponivel em: https://sciam.com.br/quando-uma-pessoa-nao-e-xx-nem-xy/


https://www.unfe.org/wp-content/uploads/2017/05/Intersex-PT.pdf
https://sciam.com.br/quando-uma-pessoa-nao-e-xx-nem-xy/
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5. As preocupacdes dos pacientes e dos familiares devem ser respeitadas e

tratadas num ambiente de confianga.

Embora o CID-10 (1997)'% da Organiza¢io Mundial da Satide (OMS) ainda divida os
“estados intersexuais” nas seguintes categorias: pseudohermafroditismo feminino/masculino,
disgenesia gonadal mista e hermafroditismo verdadeiro, a nomenclatura especializada sobre o
tema mudou. A World Professional Association of Transgender Health (WPATH) em suas
Normas de atenc¢do a saide das pessoas trans e com variabilidade de género, cujas'®
deliberag¢des funcionam como referéncia internacional para os protocolos médicos, reconhece
a discordancia de linguagem que assola essas questdes e utiliza o termo Variagdes Bioldgicas
de Sexo (VBS) para descrever as variacdes das manifestacdes bioldgicas — usadas para a
defini¢ao do sexo de uma pessoa — que desafiam o modelo binario convencional. De tal forma
que “busca-se utilizar um conceito objetivo e livre de valores, a fim de garantir que os/as
profissionais de saude reconhecam esse termo médico e o utilizem para acessar a literatura
relevante a medida que esse campo avanga” (SOC, 2012, p. 78).

Milton Diamond'®®, em seu texto “Human Intersexuality: Difference or Disorder?”
(2008), retoma seu encorajamento do uso da sigla VSD (Variations of Sex Development) no que

tange a intersexualidade e propde o uso da sigla DSD como Differences of Sex Development,

diferenga e nao disturbio.

Pessoalmente, ndo encontrei nenhum pai ou adulto que tenha ficado satisfeito em ser
informado que ele ou seu filho tinham um distarbio. Conheci muitos que aceitam que
existem diferencas. A designagdo DSD pode certamente ser mantida, mas com o
significado de Diferengas do Desenvolvimento Sexual. Fazer isso ndo seria uma perda
para a intengdo original de remover estigmas anteriores usando termos como
hermafrodita ou pseudo-hermafrodita, mas seria um aprimoramento e melhoria da
intengdo original. Seria uma melhoria no tratamento de pessoas com condi¢Bes
intersexo (DIAMOND, 2008).

O que podemos extrair dessas modificaces taxiondmicas é que 0s nomes se atualizam,
0s enquadres se modificam, mas 0 que segue sdo novas formas de dominacdo. Na historia da
humanidade, os saberes sempre se tornaram “instrumento de dominio da realidade” (SOLER,

2007). Nomear ndo é sem consequéncias. Classificar é facil. Dificil é operar com as

103 Classifica¢do Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Satde, mais conhecida
como CID, ¢ uma das principais ferramentas epidemiologica do cotidiano médico.

104 World Professional Association of Transgender Health (WPATH). (2011). Standards of Care for the Health of
Transsexual, Transgender, and Gender Nonconforming People.7* version. Disponivel em:
https://www.wpath.org/publications/soc

105 Atualmente professor emérito de anatomia e biologia reprodutiva da Universidade do Havai.


https://www.wpath.org/publications/soc
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classificacbes. O significante é criacionista (LACAN, 1970); o ato de nomear é performético
(AUSTIN, 1990).

Lee et. al. (2016) no artigo, “Global Disorders of Sex Development up date since 2006:
Perceptions, Approach and Care”, publicado na Revista Hormone Research in Paediatrics,

retomam o “Consenso de Chicago” (2006) e avaliam os efeitos da nomenclatura:

O amplo termo DSD, adotado no Consenso de Chicago, foi geralmente aceito por
muitos profissionais médicos, mas ndo universalmente por alguns pacientes e grupos
de apoio. Aspectos positivos sobre ter um termo incluem fornecer precisao cientifica
dentro de um contexto bioldgico e médico, distdrbios genéticos genuinos facilitam o
acesso a cuidados de salde e, seguramente, uma classificacdo guarda-chuva ajuda a
gerar modelos abrangentes e integrados de cuidado, a0 mesmo tempo que evita
confusdo por ndo coincidir com condicfes como transgénero, disforia de género e
homossexualidade, e fornece uma estrutura para o acimulo de conhecimento e
financiamento de pesquisas. Conotag8es negativas de DSD percebidas por algumas
organizagOes de defesa incluem o estigma de ‘desordem’ e implicacOes percebidas de
que 'sexo’ envolve comportamento sexual. O termo DSD ndo se aplica a todos 0s
individuos incluidos, como homens com hiperplasia adrenal congénita (HAC),
resultando na recusa do participante em relacdo a pesquisa sob este titulo. Algumas
pessoas consideram ‘intersexo’ um termo melhor do que DSD, especialmente para
bebés que requerem designacdo masculina ou feminina, alguns substituem a palavra
‘disturbios’ por ‘diferencas’, enquanto outros ainda exigem uma nomenclatura
alternativa.

Ao tratar sobre as mudangas na abordagem clinica desde entdo, evidenciam que “o
objetivo do atendimento ao paciente ¢ focado na melhor qualidade de vida (QV)” e que
“decisOes sobre cirurgia durante a infancia que altera a anatomia genital externa ou remove as
células germinativas continuam a causar risco”. No que tange o “bem-estar psicossocial e
psicossexual” apontam que nas pesquisas com DDSs estes, ou foram estritamente conceituados
como “género cerebral”, ou como um “conceito abrangente” que incorpora quaisquer conceitos
sociais ou psicologicos amplos. Contudo, retomam a declaracdo do Consenso (2006) na qual
“os cuidados psicossociais prestados pela equipe de saude mental com experiéncia em DDS
devem ser parte integrante da gestdo para promover a adaptacao positiva. Essa experiéncia pode
facilitar as decisbes da equipe sobre a atribuicdo / reatribuicdo de homens ou mulheres, o
momento da cirurgia e a reposi¢do de hormdnios sexuais”, para sugerirem métodos de pesquisa
que facilitem futuras pesquisas psicossociais aplicadas. Levando em conta que “qualquer
ligacdo causal entre um diagndstico e uma Unica medida psicométrica é falha, pois os efeitos
de um diagnéstico no bem-estar dependem de uma ampla gama de fatores intrinsecos e
extrinsecos ao longo do tempo, incluindo saude fisica, idade, valores sociais e acesso a recursos,
incluindo trabalho, educagdo, relagdes de apoio e experiéncias de assisténcia a saude”,
enfatizam que “o bem-estar” pode ser afetado de maneiras altamente especificas em

determinados momentos, como no diagndstico inicial, durante o estagio de desenvolvimento,
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no controle de sintomas, durante o tratamento de fertilidade ou no inicio e no final de um
relacionamento importante. Embora contenha as inerentes contradigdes de se avaliar a
“qualidade de vida”, o discurso médico ndo chega a considerar que isso nao ¢ possivel. Nesse
contexto, o erro estd na metodologia: “¢ preciso refinar os métodos quantitativos e encontrar os
escores certos”!

O discurso médico ao pretender-se cientifico, forja um vinculo ficcional, a partir do qual
propbe certa constancia do fendmeno, cujos protocolos organizam a producdo do
conhecimento. Desse modo, a acdo politica cada vez mais se associa a ciéncia e a tecnologia.
Nessa conjuntura, aquilo que escapa ao conjunto permanece COmo excecdo e o intersexo €
paradigmético em demonstrar o impasse da ciéncia na sua tentativa de ser um discurso objetivo.
Ha toda uma dificuldade de conceitualizacdo do masculino e do feminino relativa a sexo,
género, anatomia e cultura gque se entrelaca com os argumentos tecnocientificos.

Eyer de Jesus (2018) em sua meta-analise, “Feminizing genitoplasties: Where are we
now?”, embora apresente como conclusdo que meninas operadas precocemente podem vir a
apresentar o que a autora nomeia como “varia¢des sexuais” — referindo-se a possibilidade de
elas ndo se identificarem com o género cirurgicamente atribuido — afirma que ndo operar
portadoras de hiperplasia adrenal congénita, representa “um experimento social”. Conclusao
que estranhamaos pois, sendo a hiperplasia anterior ao advento cirdrgico, ndo seria a cirurgia um
experimento social também?

Hannah Arendt (1958/2020), no prologo de seu livro A condi¢do humana, afirma que o
proposito deste € reconsiderar a condi¢do humana “do ponto de vista privilegiado de nossas
mais novas experiéncias € nossos temores mais recentes”. Em suas palavras, sua proposta ¢
simples “trata-se de pensar o que estamos fazendo” (ARENDT, 1958/2020, p. 6). O que estamos
fazendo? Pergunta que nos impele a enfrentar a realidade de nossas praticas assistenciais e exige
novos modos de leitura dos assuntos humanos para além das dicotomias convencionais:
intervencOes médicas versus autonomia da pessoa intersexo. A inacessibilidade dos “distarbios
do desenvolvimento sexual” a discussao publica requer a realizagdo de novas distingdes que
incluam uma critica a sociedade moderna a qual estigmatiza 0s corpos intersexo considerando-
0s “nao humanos”.

Neste contexto, os protocolos clinicos para intervengdes hormonais e cirurgias genitais
precoces em criangas que nascem com genitalia ndo binaria seguem a pleno vapor, a despeito
de uma atencdo a salde humanizada. Faz-mister lancar uma luz sobre praticas consideradas
estabelecidas. Tal luz, s6 poderia advir de uma clinica a qual levasse em conta as historias dos

sujeitos intersexo.
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Seja qual for o diagnostico, ele é usado como injuria no contexto social, pois, como
aponta Soler (2018) retomando a tese lacaniana, “todo significante faz injdria ao sujeito, isto &,
todo juizo que atribui um significante a um sujeito exerce uma violéncia sobre esse sujeito”
(SOLER, 2018, p. 43). Quando o sujeito ou seus pais recebem o diagnostico médico em relacéo
ao seu “sexo de nascimento”, sua condi¢do de existéncia — masculino ou feminino — se vé em
suspenso. Aquilo que serviria de lastro, a designagdo sexual, se coloca no tempo do a
posteriori [Nachtréglichkeit], o que ndo é sem efeitos. Isso sempre permanece silenciado. E
necessario extrair isso se quisermos percebé-lo, e ai é preciso reconhecer justamente o0 que esta
em jogo quando o diagndstico ndo é o mesmo para 0 saber médico e o saber do sujeito.

Diferentemente do que se possa pensar, a psicanalise tem o que dizer na atualidade da
ciéncia! Sem esperar utopias, podemos dizer que dar lugar a palavra do sujeito, escutar sua
demanda (ou permiti-lo formular sua demanda), reintroduz, nos discursos atuais, a dimenséo
ética. Contudo, ao longo dos anos, as frases que ouvimos dos médicos expressam um
desconhecimento sobre o que esta em jogo. Toda situacdo em torno do intersexo desafia padrbes
éticos e questiona o vocabulario cotidiano. Faltam palavras para nomear estes pacientes que
parecem a margem da norma binéria. Falta entendimento e formas de expressao capazes de dar
conta disso que se assemelha a um terceiro tipo de sexo. Faltam critérios para designar esta
existéncia, na qual o sujeito emerge de um ndo lugar na humanidade sexuada. Faltam, enfim,
intervengdes a serem feitas no caso a caso de maneira a fazer girar 0s discursos.

No Brasil, a Resolucédo 1664 (R. 1664/2003) do Conselho Federal de Medicina (CFM)
que “define as normas técnicas necessarias para o tratamento de pacientes portadores de
anomalias de diferenciag¢do sexual” trata a questdo como uma “urgéncia bioldgica e social” e
assume uma posicao pré-intervencionista ao abordar a “necessidade” cirtrgica. A integracdo
de campos disciplinares distintos — equipe multidisciplinar — aparece como obrigatéria em tal
Resolucdo e embora seja extremamente necessaria, € uma tarefa ardua. Enfatiza-se que “o maior
objetivo dessa equipe ndo sera apenas descobrir qual é a etiologia da anomalia da diferenciacao
sexual, mas sim obter uma defini¢éo racional sobre 0 sexo de criagdo mais recomendavel” (MS,
Resolugdo 1.664/2003). Desta forma, integra-se ao discurso cientifico, pedagdgico e higienista,
prevalentes nas praticas médicas. E notéria nela a prevaléncia em ressaltar a “urgéncia em se
afirmar o sexo” (GUERRA-JR. & GUERRA, 2007) que autoriza os profissionais de saude a
recomendarem a “corre¢ao”. Contudo, os danos que intenta prevenir quando prescreve a
intervencgdo: intenso sofrimento fisico e psiquico, insensibilidade genital, desajuste social e
baixa auto-estima... nem sempre séo aplacados pela intervencéo cirlrgica, ja que muitos pais

permanecem em siléncio e sofrimento. Inscritos como “pacientes portadores de anomalias de
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diferenciagdo sexual” sdo esperados como passiveis de normatizagdo. A medicina cotidiana no
Brasil é praticada por médicos técnicos interessados em guidelines, protocolos, manuais
médicos que ditam normas de conduta: “temos que”’; “deve-se”; “é necessario”; “¢
fundamental”... Na contram&o dessas palavras de ordem, Silva (2019), urologista reconstrutor
genital, aponta que a diferenga entre o técnico que cumpre protocolos e o especialista, coloca-
se no fato de que o especialista é aquele que pode trabalhar no campo da incerteza e aprende a
lidar com o fracasso.

Frente as variantes da condicdo intersexo, até o Consenso de Chicago (2006),
preconizava-se o siléncio na abordagem diagnostica. Siléncio esse que poderia persistir até que
0 proprio sujeito questionasse algo relativo a sua condicéo, ao tratamento ou as constantes
intervencdes realizadas sem o consentimento da crianca ou do adolescente apenas com 0
assentimento dos pais ou do responsavel legal. Atualmente, a rede de apoio em saude mental
protagonizada pelos profissionais de salde e pelos pais, visa promover o desenvolvimento
psicossexual, bem como o bem estar psicolégico. Perspectivas que inseriram mudangas no
manejo clinico de pessoas intersexo.

Cada caso € visto em sua singularidade, levando em conta ndo apenas as diferencas
diagndsticas, bem como suas diferencas culturais, religiosas e familiares, além dos aspectos
éticos implicados no tratamento. A énfase na importancia da interdisciplinaridade e das
questdes relativas aos Direitos Humanos como fatores-chave na tomada de deciséo do
tratamento, também impds mudancas na pratica clinico-psicoterapéutica-cirargica. A
valorizagdo dos aspectos biopsicossociais contrabalanceia a primazia dos aspectos biomédicos.
Isto posto, é preconizado equipes de especialistas que trabalhem em estreita colaboracédo
transdisciplinar para abordagem conjunta e sem hierarquia deciséria de uma especialidade sobre
aoutra.

Em 2012, a Comissdo Consultiva Nacional Suica de Etica Biomédica publicou um
relatério sobre a gestdo médica das diferencas de desenvolvimento sexual ou variacdes

intersexo® no qual preconiza que

por motivos éticos e legais, todos os tratamentos (ndo triviais) de designacgao sexual,
decisdes que tém consequéncias irreversiveis, mas podem ser adiadas ndo devem ser
realizados até que a pessoa a ser tratada possa decidir por ela prépria. 1sso inclui
cirurgia genital e a remocdo de gdnadas, a menos que haja uma indicacdo médica
urgente para essas intervencfes (por exemplo, aumento do risco de cancer). As

3 Comissdo Consultiva Nacional de Etica Biomédica NEK-CNE (novembro de 2012). Sobre a gestdo das
diferencas de desenvolvimento sexual. Questdes éticas relacionadas com a "intersexualidade". Opinido n°.
20/2012. Disponivel em: https://web.archive.org/web/20150423213245/http://www.nek-cne.ch/fileadmin/nek-
cne-dateien/Themen/Stellungnahmen/en/NEK Intersexualitact En.pdf


https://web.archive.org/web/20150423213245/http:/www.nek-cne.ch/fileadmin/nek-cne-dateien/Themen/Stellungnahmen/en/NEK_Intersexualitaet_En.pdf
https://web.archive.org/web/20150423213245/http:/www.nek-cne.ch/fileadmin/nek-cne-dateien/Themen/Stellungnahmen/en/NEK_Intersexualitaet_En.pdf
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excecbes a regra geral seriam 0s casos em que uma intervencdo médica é
urgentemente necessaria para prevenir danos ao corpo ou a satde do paciente.

Frente as tentativas de fazer equivaler cromossomos sexuais, 0rgaos genitais, identidade
de género que levariam a uma orientacdo sexual heterossexual, incluidos em um sistema
cisheteronormativo, ha uma explosdao discursiva sobre o0s corpos intersexo que
paradigmaticamente ndo se enquadram em tal binarismo. A experiéncia da intersexualidade ndo
permanece a mesma ao longo da historia, pois sdo o discurso e as praticas produzidas
socialmente que fazem que certos fendmenos surjam de determinadas formas. Entretanto, “o
que permanece inalterado através das épocas e lugares ¢ o temor de que esses corpos ambiguos
incitem a pratica de sexualidades desviantes” (PIRES, 2015). Levet (2014) aponta que “se a
natureza ndo dita a identidade de homens e mulheres, entdo a propria autoridade dos principios
sobre os quais repousam as sociedades erode” (LEVET, 2014, p. 54). Que sociedade ¢ essa que
ird ruir frente a inexisténcia de uma diferenca sexual apoiada em marcadores bioldgicos, tida
como natural, entre homens ¢ mulheres? E essa dimensdo de heteridade, que Lacan associa
a hibris, que em grego significa a desmedida, o para-além do humano, que parece incidir sobre
0S COrpos intersexos.

A diferenca estabelecida entre as categorias de masculino e feminino conjuga varios
aspectos que vao da biologia ao social, sendo cada um deles delimitado discursivamente e
reduzido a categoria politica (SANTOS, 2012). A partir dessa perspectiva,
segundo Ayouch (2014), a “natureza” dos corpos sexuados se inscreve sempre numa
interpretacdo definida por uma estratégia politica, historicamente localizada, por tras do
entendimento das sexualidades e das sexuag¢des. Com Prates (2021), levantamos a hipdtese de
que o “dois” da diferenca anatdmica sexual que sustenta o binarismo de género € o discurso da
ciéncia moderna. O dois ndo ¢ o real do sexo. O dois ¢ discurso da ciéncia. O dois da diferenca
sexual ¢ o discurso que veio a reboque da anatomofisiologia do final do século XIX e da
genética do século XX (ALBERTI, 2019), constituindo uma ideia de que: se ndao ha lugar
natural para essas coisas, as coisas devem se inserir nos lugares produzidos pelo discurso da

ciéncia.
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Falar a verdade

Fonte: https://www.scielo.br/jlaem/a/zfXCCPg8pjFnvIMW3Tv3ShQ/?format=pdf&lang=en

2.6 Sexopolitica e humanidade binaria

A mae dele queria jogar ele fora. Ela ndo quis ele

porque ele tem os dois sexos. Nasceu assim. '

A nogdo de “ser humano normal” pode ter sua origem na abordagem médica da
humanidade (GOFFMAN, 1991/2008). Goffman (1891/2008) nos ajuda a analisar esse
processo, quando afirma que o individuo estigmatizado é aquele que esta inabilitado para a
aceitacdo social plena. Transcrevemos o autor que afirma em suas NogGes Preliminares Sobre

0 Estigma:

106 Fala de uma mie adotiva que recebeu a guarda do sobrinho apds a mie biologica preparar uma “mamadeira
com chumbinho” para dar a crianga por considera-la “filho do diabo”.


https://www.scielo.br/j/aem/a/zfXCCPg8pjFnvJMW3Tv3ShQ/?format=pdf&lang=en
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A sociedade estabelece os meios de categorizar as pessoas e o total de atributos
considerados como comuns e naturais para 0os membros de cada uma dessas
categorias. Os ambientes sociais estabelecem as categorias de pessoas que tém
probabilidade de serem neles encontrados (GOFFMAN, 1991/2008, pp. 10-11).

O intersexo se coloca como uma sintese da natureza humana diversa e os corpos
intersexuais desafiam implicitamente a for¢a descritiva das categorias sexuais disponiveis, dito
de outra maneira, desafiam a estrutura simbolica da anatomia sexual (BUTLER, 2003). Frente
a pluralidade de corpos nos quais as partes componentes do sexo nao perfazem a coeréncia ou
unidade reconhecivel que ¢ normalmente designada pelo sexo bioloégico marcado pelo
determinismo finalistico da fung¢do reprodutiva, opta-se pela invisibiliza¢do ou normalizagao.

Fausto-Sterling (1993) em Os cinco sexos: Por que macho e fémea ndo sdo suficientes,
afirmava: “biologicamente falando, existem muitos graus entre fémea e macho; [...] poderiamos
argumentar que nesse espectro existem ao menos cinco sexos. E talvez até mais [pois] o sexo ¢
um continuum vasto ¢ infinitamente maleavel que desafia as limitagdes” (FAUSTO-
STERLING, 1993, p. 2). Avangando em sua pesquisa em seu livro Sexing the body: gender
politics and the construction of sexuality (2000) a partir de seus estudos com sujeitos intersexo
— definidos como qualquer “individuo que se desvia do ideal platonico de dimorfismo fisico
nos niveis cromossdmico, genital, gonadal ou hormonal” -, a autora defende que a sexualidade
humana nio deve ser entendida como dicotdmica, mas como um continuum. E a complexidade
do sexo de um corpo que impede “o isso ou aquilo (FAUSTO-STERLING, 2000, p. 15), e
rotular alguém como homem ou mulher € pura decisdo social que nao advém do conhecimento
cientifico e sim, de “nossas crencas sobre o género [que afetam] o tipo de conhecimento que os
cientistas produzem sobre o sexo” (FAUSTO-STERLING, 2000, p. 15). De tal maneira que a
dimensdo cultural ndo fica de fora do contexto da diferenga sexual. A categoria binaria:
“masculino” versus “feminino” € uma simplificagdo excessiva que ignora inumeras condicoes,

0 que a questdo da intersexualidade apenas melhor evidencia.

se a natureza realmente nos oferece mais do que dois sexos, segue-se que nossas
nog¢des atuais de masculinidade e feminilidade sdo conceitos culturais [...] Técnicas
cirargicas modernas ajudam a manter o sistema de dois sexos. Atualmente criancas
que nascem “ou/ou nenhum/ambos”— um fendmeno bastante comum —
frequentemente desaparecem de vista porque médicos “corrigem” logo no inicio com
cirurgia (FAUSTO-STERLING, 2000, p. 31).

Fausto-Sterling (2000) propde tratamentos mais centrados no aconselhamento
psicologico, uma vez que as condigdes intersexuais nao sao em si mesmas doengas, o0 mantra
do tratamento deveria ser “terapia, ndo cirurgia” e as comunidades cientificas e médicas teriam

ainda que adotar uma linguagem capaz de descrever a diversidade que hd fora do molde
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dimoérfico platdnico. Curioso notar, que rapidamente a autora recebeu uma resposta
em How common is intersex? A response to Anne Fausto-Sterling, no qual Sax (2002) afirma
que “uma definicao de intersexo que englobe individuos fenotipicamente indistinguiveis do
normal provavelmente confunde clinicos e pacientes” e que “desvio do ideal platonico [...] ndo
¢ um critério clinicamente Util para definir uma condi¢do médica como o intersexo”. Resposta
que consideramos paradigmatica do que esta em jogo no discurso biomédico: a distingdo entre
o normal e o patoldgico, “uma espécie de dogma, cientificamente garantido” (CANGUILHEM,
1966/1982), irdnica despolitizacdo de uma questao eminentemente politica. A natureza binaria
(macho e fémea) e exclusiva da anatomia genital como prototipo de normalidade, nega a
natureza humana diversa.

Essa “naturalidade dos corpos”, artificio criado e utilizado pelo discurso biomédico
esquece-se que ha um cruzamento e um espectro menos linear entre cromossomos, hormdnios
e genitalias que se possa crer (FAUSTO-STERLING, 2000). Os corpos intersexo impdem uma
questao social, mas ao serem tratados como uma “condi¢cdo médica”, opera-se pelo social, pois
as singularidades corporais sdo destituidas do carater digno e ético, tornando-se assim motivo
de exposicao e imposicao. Cheryl Chase (2000), ativista intersexo, ressalta: “a medicina deveria
servir as pessoas intersexo, ao invés de se constituir em um poder que opera através de nossos
corpos de modo a normalizé-los, independente de nossa vontade (CHASE, 2000, p. 128).

Quem sdo as pessoas intersexo? Pessoas que vivem sem ter um corpo previsivel, corpos
que ndo cabem nos padrdes, encontram uma humanidade como possibilidade e como limite
(CABRAL, 2006), o que nos leva a uma articulagdo com a teoria da “vida habitdvel”
[livable life] de Butler (2004). A diferenca aparece como algo que deve ser ocultado, calado,
corrigido. Um trauma intrinseco a vulnerabilidade e a precariedade dessa relagdao conturbada e
perplexa com a alteridade. Um corpo intersexo fica excluido da nogdo de ser humano e ¢ em
larga medida colocado no limite do impossivel, fora das categorias: homem e mulher. Como
Butler (2004) nos lembra: que vidas e que corpos podem ser vividos fora desses parametros?
Um corpo que ndo remete a nenhum dos dois géneros € submetido ao campo do desumano, do
abjeto (BUTLER, 2004), “até ter o seu sexo definido, ¢ um outro absoluto, sem nome nem lei,
como um barbaro” (SANTOS, 2012).

No caso clinico relatado, Pedro Lucas desenha ‘“um sereio”, alguém que estd se
constituindo como homem, mas sera ele humano? Uma figura androgina que naquele momento

serviu como identificacdo e ¢ o que ele entrega a analista, como seu segredo, que tem algo de
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segregado, mas também o “mais que humano em nés”'%’. Askofaré (2009) aponta que a
exclusdo “tem sempre a ver com a desidentificagdo, a desfiliagdio e mesmo com a errancia”
(ASKOFARE, 2009, p. 404). No pos-cirtrgico, passados alguns dias de internagdo, Pedro
Lucas questiona: “eu sou s6 uma crianga... Por que tenho que sofrer tanto assim”? Pergunta
para a qual ndo espera resposta e segue uma sequéncia: “para que essa bomba de infusdo”?,
“por que vocé ndo veio no final de semana”?, “Por que o soro fica em cima desse negocio™?.

No meio de tantas perguntas, ele mesmo se interrompe e diz: “eu tenho um segredo que
eu nunca vou contar para ninguém”! Cabral (2006) afirma que na autobiografia de muitos
intersexuais, a constata¢ao de marcas corporais, de tragos mnémicos ¢ de dados dispersos forma
um enigma angustioso: o enigma da histéria pessoal, do corpo antes do corpo, do nome e da
identidade e, também, raivosamente, “o enigma do absurdo, o enigma do porqué. O enigma do
dano”.

Quinze dias depois, Pedro Lucas chega ao hospital para retirar a sonda que fora colocada
por ocasido da cirurgia. Diz ndo entender o que ¢ uma “bexiga”. Como uma sonda tdo grande
estava dentro dele? O que estaria acontecendo? Diz que ndo estd entendendo nada e pensa que
ndo quer entender mesmo. Com a retirada da sonda que coletava a urina, ndo podera ir embora
antes de “fazer xixi” pelo canal da uretra. Urina em pé pela primeira vez. Ao sair do banheiro,
visivelmente emocionado, diz: “hoje € o dia mais feliz da minha vida”! Frase que nos deixa
emocionados, mas, a0 mesmo tempo, questiona tantas teorizagdes.

A clinica da intersexualidade exige do psicanalista, de forma paradigmatica, levar em
conta a posicao de cada sujeito na sua singularidade. Freud sempre sustentou que a clinica do
sujeito, implica necessariamente o heferos, o diferente, e que sem tal referéncia, estaremos
sempre novamente calando a singularidade de cada um. A relagdo do sujeito com a alteridade
ndo se resume a alteridade sexual: masculino/feminino (NADAUD, 2006), existem varias
possibilidades de diferenciagdo e, nesse sentido, de construgdo de um modo de vida (ARAN,
2009). Todavia, quando essa diferenca advém naquilo que nos dad sustentacdo, ao menos
imaginaria, de nossa identidade sexual, quais seriam as implicagdes? Pedro Lucas queria ser
“normal”, contudo, normatizar diz respeito a acao de “endireitar” que acaba apontando o outro
polo como “tortuoso”, “desviante”. Se a norma nao € inquestionavel, haveria a possibilidade de
reincorporagdo das diferengas a unidade correspondente ao normal mesmo na questdao do sexo?

No ambito dos estudos de género e teorias contemporaneas do corpo, Preciado (2014) —

que em entrevista deu a seguinte declaragdo: “se sou homem ou mulher? Esta pergunta reflete

107 T4 combinado.
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uma obsessao ansiosa do ocidente. Qual? A de querer reduzir a verdade do sexo a um bindmio.
Eu dedico minha vida a dinamitar esse bindmio. Afirmo a multiplicidade infinita do sexo™! —,
trabalha para desmascarar os binarismos enganosos que se escondem por tras de oposigdes que
servem ndo sO “de fundamento da filosofia moderna”, mas também como “reflexdo das teorias
feministas” (BOURCIER, 2014, p. 11). Preciado (2018) assinala que “o sexo se tornou parte
tao importante dos planos de poder que o discurso sobre a masculinidade e a feminilidade e as
técnicas de normatizacao das identidades sexuais transformaram-se em agentes de controle e
padronizagdo da vida”!'®®. Em seu artigo, “Multiddes queer: notas para uma politica dos
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‘anormais’”, Preciado (2011) aponta a sexopolitica como uma das formas dominantes da acao

biopolitica no capitalismo contemporaneo

com ela, o sexo (os orgdos chamados “sexuais”, as praticas sexuais e também os
codigos de masculinidade ¢ de feminilidade, as identidades sexuais normais e
desviantes) entra no calculo do poder, fazendo dos discursos sobre o sexo e das
tecnologias de normalizagdo das identidades sexuais um agente de controle da vida
(PRECIADO, 2011).

Essa sexopolitica tem em Foucault seu ponto de partida, contudo contesta a concepgao
de politica deste, uma vez que para Foucault (1976) o biopoder ndo faz mais do que produzir
as disciplinas de normalizacdo e determinar as formas de subjetivacdo. Retomando os estudos
de Lazzaroto (2002), que distingue o biopoder da poténcia de vida, Preciado (2011) compreende
“os corpos e as identidades dos anormais como poténcias politicas, € ndo simplesmente como
efeitos dos discursos sobre o sexo”. Introduzindo assim uma inflexdo importante, pois ao
considera-los como poténcia politica implica repensar as linhas de assisténcia a satde de

pessoas intersexo. Amiel Vieira (2019), ativista trans intersexo, assinala que

apontar a manuten¢do da desumanizagdo como politica e reclamar por uma existéncia
plena a fim de que se produza uma reflexdo sobre como se apresentam diante de nds
os corpos a margem da existéncia, ¢ ultrapassar a fronteira do ininteligivel para o
inteligivel. E permitir a leitura e o reconhecimento desse novo corpo-simbolo, e que
corpos escrevam novas historias e fagam de si signos que penetrem na fissura social
da discussdo civil da sexualidade e género, marcando presenca e causando impacto
positivo (VIEIRA, 2019, p. 485)

Nesse contexto, urge ‘“construir uma outra logica de alteridade que desloca o
assistencialismo passivo para um cuidado da diferenga dentro do comprometimento dialdgico
de seguimento centrado na pessoa” (DA SILVA, 2018, p. 388). Diante da imposi¢cdo de um

sistema sexo-género binario (BUTLER, 1990/2018), a denuncia realizada pelos “corpos

198 Disponivel em: http://clinicand.com/historia-da-tecnossexualidade-por-paul-preciado/
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incoerentes” ataca o proprio sistema de poder-saber que nega a sua inteligibilidade (PORCHAT,
2017). Afirmar a existéncia de corpos intersexuais seria entdo uma questdo politica que,
eventualmente, pode se querer deixar esquecida quando se pratica imediata intervengao
cirtirgica nesses corpos de recém-nascidos. Com base em nossa clinica cotidiana no hospital,
podemos acrescentar que ¢ dificil ndo apenas para médicos, mas para a sociedade em geral,
imaginar uma existéncia fora da dicotomia sexual anatomica binaria masculino / feminino.

Preciado (2020) em “O preco da sua normalidade é a nossa morte”!%’

aponta que se 0S
anos 1960 foram o momento dos movimentos feministas e homossexuais, 0 novo milénio se
caracteriza pela visibilidade crescente das lutas trans e intersexuais. Para além de politicas de
identidades, a nova revolucao seria “constituida por aliangas de multiplas minorias em face da
norma” (PRECIADO, 2020, p. 278). A medicina ocidental, logo apds a Segunda Guerra, dotada

de

novas tecnologias que davam acesso a diferencas do ser vivo que ndo eram visiveis
até entdo (diferencas morfoldgicas, hormonais, cromossdmicas), confronta-se com
uma realidade desconfortavel: existem, desde o nascimento, corpos que ndo podem
ser caracterizados simplesmente como masculinos ou femininos: pénis pequenos,
testiculos ndo formados, falta de Utero, variagdes cromossdmicas que vdo além do
XX/XY... Bebés que pem em xeque a légica do binarismo (PRECIADO, 2020, p.
278).

Essa crise do paradigma epistémico da diferenca sexual, a qual poderia modificar o
marco cognitivo da designacdo sexual, abrindo a categoria humana a qualquer forma de
existéncia genital, foi suplantada com a peremptoria afirmacdo de que todo genital fora da
norma bindria devia ser considerado “monstruoso”, “inviavel” e “deficiente”. Esse corpo
deveria ser submetido a cirurgias e terapia hormonal que pudesse adequa-lo a morfologia
genital dominante. Com efeito, a mutilacdo genital de bebés se inscreve numa rotina hospitalar.

Preciado (2020) postula a diferenca sexual como uma “estética arbitrdria e
historicamente superestimada” que funda critérios de estética genital heterocéntrica, segundo
0s quais sé existem duas possibilidades para 0 humano: pénis penetrante e vagina penetrada.
Aos corpos que ndo se inscrevam nessa norma binaria, normalizagdo terapéutica! Neste
contexto, “o regime sexo-género binario é para o corpo humano o que o mapa é para o territério:
uma grande politica que define érgéos, funcdes e usos. Um marco cognitivo que estabelece as
fronteiras entre o normal e o patologico” (PRECIADO, 2020, p. 280).0 acesso das demandas

dos movimentos intersexo ao debate publico insurge como dendncia a violagdo do direito de

199 Cronica escrita em 2017. Cronicas reunidas no livio Um apartamento em Urano: crénicas da travessia, nas
quais Preciado trata de seu processo de transigao de género como num diario de sua transformagao.
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um corpo em sua integridade morfologica. Nas palavras de Preciado, ainda que fomentada por
um discurso cientifico, a mutilagdo genital deve ser considerada crime. “Outras estéticas
genitais sdo possiveis e merecem ser politicamente viaveis. [...] E o regime binario de sexo-
género que precisa ser modificado, ndo os corpos chamados intersexuais. O preco da sua
normalidade ¢ o nosso intersexualicidio” (PRECIADO, 2020, p. 280-81). O unico tratamento
que deveria ser oferecido aos corpos intersexo € a mudanga de paradigma. Contudo, 0
paradigma da diferenca sexual e de género “¢ a garantia da manutencdo de um conjunto de
privilégios patriarcais e heterossexuais”, logo o que a historia nos ensina € que “essa mudanca
ndo sera possivel sem uma revolugdo politica” (PRECIADO, 2020, p. 281). Preciado (2020)
aposta numa revolucdo politica que leve ao reconhecimento da irredutivel multiplicidade do ser
vivo e do respeito a sua integridade fisica.

Do ponto de vista da psicanalise, a tessitura simbolica do discurso do Outro aparece nas
normas que fazem parte da cultura. Tratar-se-ia de perguntar: de qual cultura se trata? Por outro
lado, a condicdo do sujeito depende do que se articula para ele no lugar do Outro. Nesse
contexto, introduzimos um conceito da metapsicologia freudiana o qual consideramos poder
dialetizar a questdo da norma imposta: a pulsdo. Ndo ha pulsdo fora do campo da fala e da
linguagem, contudo ela porta em seu bojo uma dimenséo real. As relagdes ao corpo, os orificios
pulsionais, fazem furos e constituem apoio para troca com o QOutro.

No estadio do espelho, Lacan (1949/1998) reitera que a imagem unificada do corpo se
constrdi a partir do Outro, de tal maneira que o corpo da crian¢a ndo € inicialmente vivido como
seu, mas alienado ao Outro em cujos olhos se vé projetado. O narcisismo primario é uma acao
psiquica que tem como efeito a constituicdo do eu pelo investimento da imagem do corpo pelo
Outro materno. Soler (2018) aponta que “sem o Outro da linguagem, sem os significantes do
Outro, o sujeito ndo pode sequer sustentar a si mesmo na posi¢ao de Narciso” (SOLER, 2018,
p. 54). Neste sentido, s6 nos percebemos como amaveis, em todos os sentidos, por meio da
mediacdo do Outro e até mesmo a conformacgdo do corpo é atravessada pela complexidade
dessas relagOes que se sustentam na articulacéo dos trés registros: real, simbdlico e imaginario.

A anterioridade do discurso do Outro em relagcdo ao ser falante significa que, nas
palavras de Lagache, “antes de existir em si, por si, para si, a crianga existe para e por outrem;

jaé um polo de expectativas, projetos ¢ atributos”.

[...] o lugar que a crianga ocupa na linhagem segundo a convencéo das relagoes de
parentesco, o prenome, talvez, que ja identifica com o avd, os funcionérios do registro
civil e até o que nela denotara seu sexo, ai esta algo que se preocupa muito pouco com
0 que ela é em si: pois ela que apareca hermafrodita para ver s6! (LACAN,
1960/1998, p. 658-59).
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A dimensdo simbolica tem uma precedéncia l6gica em relagdo ao imaginario, ja que o
ndo nascido ¢ falado pelos outros, estd no discurso, sem, contudo, poder ser visto, e comparecer
com a sua realidade. Lacan afirma que ha um erro de pessoa quanto ao Ideal de Eu que os pais
projetam em seus filhos, que, apesar de necessario na constituicdo do sujeito e de seu
narcisismo, jamais sera alcangado por este.

E a partir da fala do Outro que é possivel uma identificacdo com a imagem no espelho,
antecipando no bebé uma unidade de eu imaginaria. A funcdo do imaginario seria justamente a
de, atraves da projecdo, proteger o sujeito de sua falta-a-ser, que seria experimentada segundo
Lacan a partir do drama do sujeito no verbo. No sentido inverso, a relacdo com o simbolico se
daria através da introjecdo, que aponta o furo, e instala-se no coracgao do ser.

Dado que o sujeito deve surgir dos significantes que o abarcam em um Qutro, na medida
em que o desejo do sujeito advém do desejo do Outro, saber até que ponto é possivel e preciso
escolher pelo outro que se inaugura no campo da linguagem coloca-se como uma questdo muito
delicada! Toda situacdo em torno do intersexo desafia padrées éticos e questiona o vocabulério

cotidiano

2.7 A pulsédo vem do Outro

Foram esses jogos de ocultagcdo que Freud, numa
intuicdo genial, produziu, a nosso ver, para que
neles reconhecéssemos que 0 momento em que 0
desejo se humaniza é também aquele em que a

crianca nasce para a linguagem*°,

Butler (2004), em Desfazendo o género, aponta a pulsdo como poténcia daquilo que
emana do corpo, uma condigdo para a transformagéo social. Para elaborar seu conceito de
“performatividade”, Butler recorre ao conceito freudiano de pulsdo o qual serve aos seus
propositos politicos e, além disso, ao ndo poder se reduzir nem a biologia, nem a cultura, mas
no limite entre estes dois pontos, torna-se essencial em sua argumentacdo. Por ora, voltemos a

Freud e sua mitificacdo do real ao forjar o conceito de puls&o.

M0LACAN, 1953/1998, p. 320)
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Em sua démarche cientifica, Freud (1915/2017) cunhou o conceito de pulsdo [Trieb] o
qual considerou um dos conceitos fundamentais [Grundbegriff] que Ihe fora imposto a partir de
um lugar tedrico. Freud (1915/2012) define a pulsdo como um conceito fronteiri¢o
[Grenzbegriff] entre 0 somatico e 0 animico. A pulsao € responsavel pela ruptura de um espaco
unitério psicofisico na medida em que assinala uma disjuncdo entre 0 somatico e o psiquico.
Com efeito, do ponto de vista da psicanélise, os fen6menos subjetivos ndo se inscrevem como
psicoldgicos (inscritos no espaco psicofisico) ja que tal disjuncéo introduz o corpo como nédo
apenas somatico, mas como pulsional (ELIA, 1995). Além disso, a pulsdo ndo prescreve
comportamentos, uma vez que ¢ uma “medida de exigéncia de trabalho imposta ao animico em
decorréncia de sua relagdo com o corporal” (FREUD, 1915/2012, p 25). A pulsdo exige o
trabalho psiquico, mas ndo ha nada nela, que tal qual o instinto, prescreva o comportamento
individual.

Na montagem pulsional freudiana, pressdo, meta, objeto e fonte [Drang, Ziel, Objekt,
Quelle] se articulam, a tal ponto que se a pulsdo ndo possui um objeto especifico, a satisfacéo
é sempre parcial o que faz com que ela seja uma forca constante [kostante Kraft] que persiste
numa procura indefinida e indestrutivel.

A diversidade [Verschiedenheit] das fontes pulsionais diferencia as realizacGes
psiquicas das pulsGes entre si. Com efeito, o desejo nasce dessa impossibilidade de satisfacdo
particularizando a sexualidade humana. Freud (1933/2010), em suas “Novas conferéncias
introdutorias a psicanalise”, afirma que a teoria das pulsdes €, por assim dizer, nossa mitologia:
“as pulsdes sdo seres miticos, formiddveis em sua indeterminacao” (FREUD, 1933/2010, p.
241). Lacan discorda do termo mito e a descreve como uma “ficgdo fundamental” (LACAN,
1964).

A civilizacdo, por sua vez, exige uma renuncia pulsional do sujeito e esse aparelhamento
do gozo é feito pelos lacos sociais. A nocdo de discurso (LACAN, 1969-70) implica diretamente
a pulsdo em sua funcdo de lago social, pois este € um enquadramento da pulsdo que resulta em
um mais-de-gozar. Nos termos de Lacan (1954-55/2010), “a fun¢do simbolica constitui um
universo no interior do qual tudo que é humano tem de ordenar-se” (LACAN, 1954-55/2010,
p. 47). Assim, o registro simbdlico, ou seja, a linguagem, da ao sujeito humano suas
particularidades.

E da cultura que recebemos a malha simbdlica, o esqueleto significante sem significado
algum, que ndo cessa de nos convocar ao trabalho de significagdo pelo qual nos tornamos
sujeitos (ELIA, 2005), ou seja, ndo ha pulsdo fora do campo das demandas ($<>D). A

linguagem ao incidir no mais intimo do organismo, desnaturaliza o corpo, dito de outra forma,
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a funcéo organica é habitada pela pulsio. E a relagio do ser com a linguagem, com as demandas
I6gicas do discurso, que inscreve as possibilidades de subjetivacdo, que nos humaniza. Assim,

nem naturalista nem culturalista, Freud é antes de tudo um pensador que teve a
coragem de ir aos confins da relacdo da natureza com a cultura, para ali encontrar ndo
0 ponto de juncdo mas sim o de disjuncdo, intersecdo vazia que nodula, sem
continuidade, essas duas dimens@es da experiéncia (ELIA, 2004).

Nesse contexto, a sexualidade é produto, necessariamente, da relacdo do sujeito com o
Outro, suas leis, seus ditos (ALBERTI, 2005). Por ser falante, o0 humano advém a partir da
sexualidade que é infantil. O corpo ¢é erogeneizado pelo “outro auxiliar” que o banha de
significantes, através de fantasias, nas zonas erégenas. A insercdo social por meio do Outro
depende das interdigdes, limites, normas, prescri¢des e aprendizagens.

Por meio do circuito pulsional, os 6rgdos e as fun¢des bioldgicas se inscrevem enquanto
funcbes de gozo. Contudo, as pulsbes sejam elas oral, anal, invocante ou voyeurista, sdo a-
sexuadas, elas ndo engajam o sexo. Freud chega a se perguntar como, a partir de pulsdes parciais
a-sexuais, os individuos chegam a algo como uma relagdo com o outro corpo (SOLER, 2010).
N&do h& pulsdo genital, o que significa dizer que a atracdo dos corpos ndo se instaura
automaticamente, além disso o que ha é escolha de objeto.

Sendo vejamos. Um sujeito criado como menina, aos treze anos é vitima de uma
tentativa de estupro perpetrada por trés adolescentes que a trancaram em galpdo abandonado.
Desvela-se uma genitalia atipica ¢ a menina ¢ surrada porque “nao tinha buraco”. Chegando ao
Ambulatério, tendo feito o exame de cariétipo, 46, XY, e ouvindo as explicacbes médicas,
revela que sempre se sentiu um menino e opta por mudar de nome e fazer uma mimésis de
puberdade masculina. Se a familia, numa situacdo de vulnerabilidade social, em um primeiro
momento sente um estranhamento, ap6s as palavras dos médicos, a quem supde um saber,
comeca a ressignificar todos os momentos nos quais Claudia, que agora escolheu para si 0 nome
de Jeferson, “ndo se parecia com uma menina”. A mae relembra o quanto a filha sempre pareceu
“um moleque de rua” e, em suas palavras, se os médicos dizem que o “sexo dela ¢ de menino”,
ela acredita nisso.

Lacan (1964/2008) em seu O Seminario, livro 11: os quatro conceitos fundamentais da
psicanalise, constitui a reparticdo de dois campos, do sujeito e do Outro, em relagdo a entrada
do inconsciente, sendo o Outro o lugar em que se situa a cadeia do significante que “comanda
tudo que vai poder presentificar-se do sujeito, € 0 campo desse vivo onde 0 sujeito tem que

aparecer. E eu disse — é do lado desse vivo, chamado a subjetividade, que se manifesta
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essencialmente a pulsao” (LACAN, 1964/2008, p. 193-94). Deste modo, podemos afirmar que
a pulsdo é uma ficgdo fundamental do objeto a e ndo do Edipo.

O saber afeta o corpo do ser que sO se torna ser pelas palavras, isso por fragmentar
Seu gozo, por recortar este corpo através delas até produzir as aparas com que fago o
(a), a ser lido objeto pequeno a — ou entdo, abjeto, como dirdo quando eu houver
morrido, ocasido em que enfim me entenderdo -, ou ainda, a (a)causa primaria de seu
desejo (LACAN, 1971-72/2003, p. 548).

E pela funcio do objeto a, que o sujeito se separa, deixa de estar ligado & vacilagdo do
ser, ao sentido que constitui o essencial da alienacdo (LACAN, 1964/2008). Esse objeto se
aparenta a logica e isso o torna operante no real (LACAN, 1974).

Soler (2010) retomando o arcabouco lacaniano, afirma que a linguagem néo € apenas
perda, mas principio do agenciamento daquilo que resta para o ser falante de relagdo com o
gozo: “ela se faz, portanto, causa do corpo pulsional, esse corpo que colocamos na cama, mas
que ele mesmo, eu cito, ‘faz o leito do Outro’, ¢ um tabuleiro de jogo, diz ainda Lacan”

(SOLER, 2010, p. 13). Neste contexto, “eu falo com meu corpo pulsional”, pois

as pulsdes sdo, no corpo, o eco do fato de que ha um dizer. Esse dizer, pra que ressoe,
para que consoe [...] é preciso que o corpo lhe seja sensivel. E um fato que ele o é.
Porgue o corpo tem alguns orificios, dos quais 0 mais importante é o ouvido, porque
ele ndo se pode tapar, se cerrar, se fechar. E por esse viés que, no corpo, responde o
que chamei de voz (LACAN, 1975-76/2007, p. 18-19).

Alguém ocupa o lugar de onde se fala. O corpo do bebé, sensivel as palavras, entra no
“j0go do Outro” na constituicdo do circuito das demandas que tem como lastro as zonas
erogenas. E no encontro do ser vivente com a lingua materna que o corpo se constitui nio apenas
como imagem, mas como eco pulsional do dizer do Outro. A capacidade do dizer do Outro
afetar o corpo, imprimir suas marcas, € evidenciada na substancia corporal.

Ao extrairmos consequéncias dessa articulacdo teoérica, podemos nos confrontar com a
evidéncia clinica de criangas intersexo diagnosticadas como “autistas”. Em nossa experiéncia,
foram muitos os casos nos quais a mae diante do fato de “nao saber o sexo” do filho, ou mesmo
de colocar a cirurgia como aquilo que seria a “solu¢do”, ndo conseguir investir no filho,
colocando-o no tempo da espera. Criangas levadas seguidamente em médicos que falam “sobre
elas” e nunca “com elas”. Como no caso de Eva, que chegou ao Ambulatério de Endocrinologia
pediatrica aos dois anos e meio. Diante do grito desesperado da crianga ao ver “qualquer um de
branco”, da insisténcia da mae por uma cirurgia no genital “horrivel e assustador” da filha e das

frases confusas do pai que insistia em dizer que “ndo tem esse negocio de gay comigo nao”,
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fomos convocadas, numa situagdo de urgéncia, para acompanhar a proxima consulta que seria
na semana seguinte.

Eva nascera com genitélia atipica. Apds varios exames recebera o diagnostico de
disgenesia gonadal mista (45, X; 46, XY) e fora escolhido o sexo de criagdo feminino, pois 0s
pais j& esperavam por uma menina durante toda a gestagdo. Nas palavras dos pais, 0 primeiro
cirurgido daquele Servico, um senhor, dissera: “vou fazer uma vagina perfeita e tudo ficara bem
com sua filha”! No entanto, este cirurgido se aposentou antes de fazer o que disse que faria, e
foi substituido por um “mais jovem” que recebeu os pais com a seguinte fala: “ndo vou fazer a
cirurgia porque isso seria uma mutilacao! Ela pode querer ser um homem quando crescer”.

O pai, diante do que considerou uma “ideologia de género que quer transformar todo
mundo em gay”, comeca a fazer tratamento psiquiatrico passando a tomar remédios
controlados. Furioso, afirmava que em sua casa ndo seria possivel sua filha “mudar de time”,
que ela seria para sempre uma mulher. A mde mantinha-se sempre cabisbaixa. N&o conseguia
levantar o olhar. Apenas quando insistia em mostrar o genital “horrivel e assustador” da filha,
persistindo em dizer que a filha estava em perigo com um genital assim: “depois de vocé olhar
quero ver se vai ter coragem de me dizer que ela estara em seguranca andando por ai com isso
no meio das pernas”. Eva, por sua vez, gritava repetidamente ¢ colocava as maos no ouvido
toda vez que “alguém de branco” entrava no consultério.

Comecamos a conversar com 0s pais e, primeiramente, falamos sobre identidade de
género e orientacdo sexual. Dissemos que todos ali viamos Eva como uma menina, que ninguém
colocava isso em questdo. Os pais respiraram aliviados. No que tange a mae, pontuamos que
ela ndo estava conseguindo ver a filha. Que ela ndo estava olhando para a filha que crescia tdo
linda bem ali na sua frente. Aproximamo-nos de Eva e comegamos a falar com ela. A mée disse
que ela ainda ndo falava, que tinham dito que ela era autista. Tinhamos uma caixa com
brinquedos, Eva pegou as panelinhas e preparou uma comida. Serviu-nos e ali, ludicamente, foi
distribuindo um pouco de comida para o pai, a mae e a analista. Dissemos-lhe que ela era muito
bonita, muito esperta e que cozinhava muito bem. Eva riu. Algo havia sido simbolicamente
repartido.

Na consulta seguinte, um més depois desse encontro, para surpresa de toda a equipe
médica, € Eva quem vem trazendo os pais pela mdo. Animada, conversa com o que denomina
de “meus médicos”. Os pais, mais calmos, dizem que Eva mudou desde entdo. “Agora ela
aprendeu a falar”!, diz a mae entusiasmada e ndo mais cabisbaixa. Quando Ihe perguntamos:
agora quando? Ela ¢ enfética ao responder: “naquele dia que ela saiu daqui”! Eva ja sabia falar,

nédo havia quem a pudesse ouvir.
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2.8 Angustia - “quando a norma vem a faltar”*!

Levando a sério o normal, dizem que ele é mais

uma norma masculina [norme male].*2

Jean-Pierre Vernant (1985), em A morte nos olhos. Figura¢oes do Outro na Grécia
antiga: Artemis e Gorgd, trabalha trés figuragdes do Outro: Gorgd (a Medusa), Dionisio
e Artemis (Diana). Todos se relacionam a alteridade, “eles dizem respeito a experiéncia que os
gregos tiveram do Outro, nas formas que lhe atribuiram” (VERNANT, 1985, p.

12). Artemis, enquanto Outro,

age de maneira a estabelecer uma delimitacdo precisa entre meninos € meninas, entre
jovens e adultos, animais e homens, para que se possam articular corretamente a
castidade que a donzela deve observar e o casamento que realiza a condi¢do adulta da
mulher, as pulsdes da sexualidade e a ordem social, a vida selvagem e a vida civilizada
(VERNANT, 1985, p. 25).

Esse Outro, alteridade, heteros, se coloca como zona limitrofe, onde o Outro se
manifesta no contato que regularmente se mantém com ele. Segundo Millot, Lacan gostava de
representar a feminilidade pela figura de Artemis (ou Diana), a cagadora que encarna a solugao
de continuidade que assegura a possibilidade das passagens do selvagem para o civilizado.
Além disso, Lacan aproxima Diana da verdade como impossivel de dizé-la toda, “¢ que a
verdade se revela complexa por esséncia, humilde em seus préstimos e estranha a realidade,
insubmissa a escolha do sexo, aparentada com a morte e, pensando bem, basicamente
desumana” (LACAN, 1955/1998, p. 437. Grifo nosso).

Esse “basicamente desumana” ligado & insubmissdo a escolha do sexo, atrela-se, em
nossa clinica, a “ambiguidade sexual”, termo que causa muita confusdo entre anatomia genital,
identidade de género e praticas sexuais. A etimologia do significante “ambiguo” vem do latim
ambiguitas, ambiguus, “o que tem duplo sentido, duvidoso, mutavel”. O ambiguo, o dubio, o
dubitativo, o flutuante, o hesitante, o incerto, o indeciso, o indefinido, o indeterminado, o
mutante, o oscilante, o titubeante, o vacilante, o vago, o vario... quando incide na anatomia
genital do filho recém chegado remete os pais a uma angustia de ndo poder dizé-lo. “Pergunta
dolorosa”, ¢ como uma mae define o quao insuportavel ¢ ter que responder “¢ menino ou

menina?”’ repetidas vezes sem “saber qual € o certo”. No contexto biomédico, poucas vezes as

UL ACAN, 1962-63/2005, p. 53.
12 LACAN, J. 1972/2003. O Aturdito.
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criancas sdo chamadas a falar, ficando sempre & mercé dos ditos do Outro. Esse Outro
representado pelos pais, entretanto, muitas vezes, tem seu encadeamento significante
interrompido a espera de uma resposta do discurso da ciéncia. Dessa forma, a clinica do
intersexo ¢ marcada por um siléncio sintomatico. Para avangar em nossa argumentagao,

vejamos a fala desse pai:

Doutora, eu posso falar uma coisa para a senhora que eu ainda néo falei para ninguém?
Eu estou com muito medo! A médica la na minha cidade disse que pode ser uma coisa
simples, ou pode ser outras coisas.... Eu pesquisei e vi que esse genital dele, desse
jeito assim, pode ser até uma ambiguidade sexual! Ambiguidade sexual quer dizer o
qué?!? Que ele é menino agora, mas podem ter que fazer uma vagina nele e virar
menina? Ambiguo é o que parece de um jeito, mas é de outro? Que ele é homem, mas
pode virar mulher? Tem a ver com gay? Nao dormi essa noite... Estou apavorado!

Depois de ter passado por uma longa consulta com a endocrinologista, pudemos entrar
na sala e conversar com os pais de Saul, um bebé de cinco meses que nascera com genitalia
atipica. Durante a consulta com a médica, o pai ndo trouxe nenhum tipo de preocupacéo além
da “investigagdo de outras coisas”, contudo quando nos colocamos na posi¢ao de fazé-lo falar,
ele pode trazer algo daquilo que Ihe tira o sono, que Ihe causa angustia e para o0 que a ordem

simbdlica se mostra insuficiente. Costa (2009) ressalta que

N&o h& continuidade possivel entre razdo e angustia. Para que alguém possa ser
transportado de um lugar para outro — ou seja, da experiéncia reduzida a seu corpo,
para uma significacdo compartilhada - € preciso ser acompanhado, produzir um leitor
dessa experiéncia (COSTA, 2009).

Esse “leitor dessa experiéncia”, raramente pode ser o médico, pois em tudo o que os
pais dizem, eles, os médicos, sdo convocados a responder. Nesta interconsulta relatada com os
pais de Saul, a médica, ao ouvir a fala do pai, demonstrou intenso desconforto que, encerrada a
consulta, ela pode formular da seguinte forma: “que pesadelo vive esse pai! Como vocé aguenta
ouvir essas coisas”?

Neste contexto, € importante ressaltar que o primeiro discurso que recebe o corpo
intersexo no mundo é o discurso médico numa instituicdo hospitalar, o que ndo € sem
consequéncias'®®. Frente & angustia presente ao nascimento de um bebé ao qual nio se pode
dizer se ¢ menino ou menina, a equipe de satde que recebe a crianga no mundo ndo apenas ndo

esta preparada, como também complica a situagdo com frases que oscilam entre estigmatizantes

113 Cabe ressaltar que no contexto de nossa pesquisa realizada num Hospital Universitirio do SUS, nunca
encontramos qualquer crianca que tenha, ainda no pré-natal, recebido o diagndstico de intersexo. Ao contrario,
embora as imagens de ultrassom ndo apresentassem uma forma genital definida, o binario: é menina ou menino
predominava. De tal maneira que, seja para o médico na sala de parto, pediatra, profissionais de saude e para os
proprios pais, o corpo intersexo foi recebido sempre com surpresa e estigmatizado.
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e pseudoconfortadoras: “seu bebé nasceu com dois sexos”, “¢ um pseudo-hermafrodita”, “a
genitalia ¢ ambigua, mas da para ajeitar”, “nasceu com um probleminha no genital, mas o
cirurgido vai consertar”, “tem uma anomalia. Nasceu com genital anormal, mas tem solucao”...
Frases dificeis de dialetizar quando recebemos a crianca que dara inicio ao processo de
investigacdo do sexo num contexto ambulatorial. Por outro lado, ndo dizer nada e apenas
encaminhar para um centro de referéncia para investigar “outras coisas”, ndo impede que os
pais vivam momentos de extrema angustia. Se, por vezes, nenhuma das ficgdes que nos
amparam sdo suficientes para transpor o impasse que se coloca, por outro lado, a cirurgia ou o
siléncio ndo podem estar vinculados a uma forma de ultrapassamento do horror, como Unica
maneira de tratar a angustia dos pais.

A tema da angustia relacionada ao “infamiliar” [Das Unheimliche], aparece na obra
freudiana (1919/2019) quando este aponta que o psicanalista raramente se sente estimulado a
investigacdes estéticas, contudo ele pode se interessar por um dominio especifico da estética
que € negligenciado pela literatura especializada: o “infamiliar” [unheimlich], afeto inquietante,
aquilo que diz respeito ao aterrorizante, ao que suscita angustia e horror, todavia “é uma espécie
do que ¢ aterrorizante, que remete ao velho conhecido, ha muito intimo” (FREUD, 1919/2019,
p. 33). No ano seguinte, Freud faz uma distin¢cdo importante entre horror [Schreck], pavor
[Furcht] e angustia [Angst], na qual observa que a angustia ja é uma forma de o eu se defender
contra a invasdo de real que o horroriza. Quando ndo ha angustia, o sujeito pode ser tdo afetado
pelo horror que se mantém no pavor do acontecimento, constituindo uma neurose traumatica
cuja repeticdo pode permanecer por anos. Ora, 0 tema da angustia € absolutamente central, tanto
em Freud quanto em Lacan, que a define como o afeto propriamente dito, em psicandlise. Para
Freud, toda angustia é angustia de castracdo! Falta simbdlica que retroage sob o sujeito nos
diferentes registros.

Em seu O Seminério, livro 10: a angustia, Lacan (1962-63/2005) formaliza sua
importante invencao para a psicanalise, 0 objeto a, que ele ali define como o objeto da angustia
por exceléncia. Enuncia que quando a norma vem a faltar, quando ndo ha a regra que permita
gue os objetos sejam distribuidos em normais ou anormais, surge a angustia.

muitas coisas podem produzir-se no sentido da anomalia, e que ndo é isso que nos
angustia. Mas se, de repente, faltar toda e qualquer norma, isto é, tanto o que constitui

a anomalia quanto o que constitui a falta, se esta de repente ndo faltar, & nesse
momento que comegara a angustia (LACAN, 1962-63/2005, p. 52).

Lacan (1962-63/2005) aponta a anguUstia como ligada a tudo aquilo que pode aparecer

no lugar de menos phi (-9), um fenomeno de Unheimlichkeit. Essas apari¢des do objeto causam
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angustia, pois apontam a vacilacéo dos semblantes. Nesse Seminario, Lacan introduziu o objeto
a como uma falta real que vale sem distin¢do de sexo que opera como causa real do desejo e
que foi antecipada por Freud com a no¢ao de objeto originalmente perdido. “Essa alteridade
gue me escapa e me escandaliza é de uma estranha proximidade de mim mesmo. [...] Uma
estranheza inteiramente intima - Unheimlichkeit, dizia Freud - que nos surpreende em certos
atos que ndo reconhecemos... mas que sao nossos” (JULIEN, 1996, p.52).

Em seu texto “Introduc¢do aos Nomes-do-Pai” (1963/2005), Lacan retoma a férmula ja
enunciada em Seminarios anteriores “a angutstia ¢ um afeto do sujeito”. Na angustia, o sujeito
é afetado pelo desejo do Outro, sendo a angustia 0 que ndo engana e ndo é sem objeto. “A
angustia que ndo engana € substituida, para o sujeito, pelo que deve ser operado por meio do
objeto a” (LACAN, 1963/2005, p. 60). Assim, para além da angustia, o sujeito deve encontrar
seu instrumento nessa sua dupla hiancia ao objeto dele caido. Na angustia, o objeto a cai, sendo
uma queda primitiva, a diversidade das formas assumidas por esse objeto da queda encontra-se
em certa relagdo com o modo sob o qual o desejo do Outro é apreendido pelo sujeito (LACAN,
1963/2005).

A angustia, tal como definida a partir da psicanalise, é o afeto por exceléncia, ou seja, €
o sinal de que diante de algo que acomete um sujeito, sua Unica reacdo é afetiva por falta de
palavras, por falta de conceitos e por falta de parametros estabelecidos pela linguagem para dar
conta daquilo que estd acontecendo. Com Lacan, a angustia é o afeto frente ao real que ele
define como impossivel de ser dito por falta de significantes para dizé-lo. O fato é que o ser
humano afetado pelo real pode apresentar reacGes diversas, e no mundo da ciéncia, da
civilizagdo e da cultura, essa diversidade é bastante interessante. Mas ela também presentifica
reacOes segregacionistas, a prioristicas, as vezes até grupais, que tém por fundamental
finalidade jogar os problemas para debaixo do tapete. Quanto mais uma reacdo se fixa numa
Unica vertente, mais € testemunho de que ndo se quer nem saber das questdes que estdo em
jogo, ndo se quer nem saber que, muitas vezes, ndo ha respostas prontas e definitivas. Lidar
com questdes que dizem respeito diretamente a sujeitos, pessoas, com suas historias e suas
préprias angustias, é antes de mais nada sempre garantir um lugar para o que ndo se sabe, para
o furo no saber, como se expressa a psicanalise.

Os termos pelos quais somos reconhecidos como “humanos” sdo socialmente
articulados e mutaveis, contudo, as atuais hibridagfes entre natureza e cultura ndo asseguram
um mundo nem mais nem menos humano (SANT’ANNA, 2000). O humano ¢ entendido
diferentemente caso se considere a raca, a classe, o género, o sexo ou a morfologia, uma
“proliferagdo de diferengas” (PRECIADO, 2011), que, segundo Preciado (2011), ndo sdo
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“representaveis” porque sao “monstruosas” € colocam em questao, por esse motivo, os regimes
de representagdo politica, mas também os sistemas de produgdo de saberes cientificos dos
“normais”, encetando assim “os corpos e as identidades dos anormais como poténcias politicas,
e ndo simplesmente como efeitos dos discursos sobre o sexo” (PRECIADO, 2011).

A linha argumentativa condutora desta tese toma como pressuposto que tal afirmativa
parece dialogar com Lacan em O aturdito quando afirma que “levando a sério o normal, dizem
que ele ¢ mais uma norma masculina” [norme male] (LACAN, 1972/2003, p. 480). Lado todo
falico, no qual as heteridades, aquilo que ex-siste, os (a)normais, ndo encontram lugar e sua
abordagem ¢ reflexo de uma relacdo perturbada e perplexa com a alteridade! Prates (2019)
aponta que ¢ fundamental “retomarmos a orientagdo pela Heteridade, a partir do impasse
inverificavel do sexo” (PRATES, 2019, p. 69). Essa heteridade é introduzida pela psicanalise
com o ndo-todo falico do feminino, ali onde vige o todo masculino. “Quando ha do psicanalista,
opera-se um forcamento em diregdo a heteridade” (PRATES, 2019, p. 74). Neste ponto,
reiteramos a importancia da contribui¢do da psicanalise nesse debate, “na medida em que o
Discurso do Analista é orientado pela heteridade, ou seja, a sustentacdo do radicalmente outro
e indeterminado, mais além do sexo anatdmico, embora ndo sem relacdo com o semblante
anatomico ¢ seu valor social” (PRATES, 2018, p. 60). O intersexo aponta de forma radical para
o fato de que em toda assumpc¢do subjetiva do sexo ha um real em jogo. E, segundo Lacan
(1973-74), ha coisas no nivel daquilo que emerge do real sob a forma de um funcionamento
diferente. Com o conceito de real, Lacan nomeia a funcdo do impossivel e permite articular as
questdes do sexo pela via légica do real da castracdo (LACAN, 1971-72). Tematica que

destringaremos no proximo capitulo.

2.9 A clinica da cirurgia genital no bebé: o que se opera?

Se a psicandlise ¢ uma erotologia, € ndo uma
sexologia, ela tem a ver com sujeitos,
eventualmente desejantes, representados por sua

fala, e ndo diretamente por seu corpo.!''

114 Colette Soler, 2020, p. 43
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O assunto sexo ¢ complexo, a etimologia da palavra remete ao latim seccare, que quer
dizer dividir, partir, cortar, separar... introduzindo a sex ratio que separaria claramente em dois
sexos biologicamente distintos e incomensuraveis. Muitos optam por trata-lo do ponto de vista
da corporeidade, sustentando-se em diferencas anatdmicas, genéticas, fenotipicas... um corpo
masculino e um corpo feminino diferem muito pouco, exceto com relagdo a anatomia genital e
¢ justo em relagdo a essa anatomia que se diz: esse € um corpo de homem, esse € um corpo de
mulher. Contudo, os corpos intersexo introduzem questdes politicamente urgentes ao romperem
com esse binarismo sendo imediatamente patologizados pelo discurso médico que, na
atualidade, ¢ dominante e, portanto, determina outros, em particular, o familiar e o pedagogico.
Uma “anomalia” toma o lugar de uma defini¢do, assim € preciso “normatizar” esse corpo para
devolvé-lo a norma binaria cisheteronormativa. Mas de onde vem tal norma binaria se nem
mesmo na natureza ela existe, o que, justamente, os sujeitos intersexo testemunham.

De acordo com a campanha “Livres e iguais”''® da Organiza¢io das Na¢des Unidas
(ONU) e das Nacdes Unidas dos Direitos Humanos, entre 0.05% ¢ 1.7% da populagdo nasce
com caracteristicas intersexuais. O que o intersexo escancara ¢ que mesmo nesse dominio
bioldgico ndo ha esse corte em duas partes. Um mundo binério, dualista e dicotdmico ndo da
conta do Real que nos constitui, como assinalam Denez e Volaco na apresentacao que fazem do
Seminario 21, os ndo tolos erram de Lacan (DENEZ & VOLACO, 2016).

Ja o assunto género, que embora tenha advindo do pensamento médico com Money
(1954) e Stoller (1978), foi devidamente apropriado pelas ciéncias sociais, de tal maneira que
dizer, hoje, que o género € uma “construcgdo social”, ndo causa tanta surpresa quanto quando tal
consideragdo ¢ feita em relagcdo ao sexo (LAQUER, 1992). A Medicina, o Direito, as Ciéncias
Sociais, acompanham mais de perto as mudancas discursivas, no entanto sdo os psicanalistas
que estariam mais preparados para receber os sujeitos “fora da norma” sem patologiza-los
(SOLER, 2020). Quando se parte da nossa disciplina, a psicandlise, se ndo had diferenca
anatomica e nem diferenca de género, que parametros usamos na diferenciacdo dos sexos?

Soler (2020) se propoe a fazer uma “clinica analitica da diferenciag¢do do sexo”. A autora
parte da defini¢do de que “o sexo ndo &, portanto, o real, ¢ uma realidade discursiva, um produto
dos discursos que ordenam os lagos sociais” (SOLER, 2020, p. 26). Ao tomar o sexo como
discursivo, situa-o como historico e os lagos sociais como diversos. Nesse contexto, alvitra
perguntar: o que o “bipode” (LACAN, 1972/2003) deve ao discurso para obter suas

configuracdes? Para responder, retoma a defini¢do de clinica psicanalitica proposta por Lacan

115 Disponivel em: https://www.unfe.org/
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(1974): “é o que se diz em uma psicanalise”, sem desconsiderar que “o sujeito, aquele que nos
escutamos, ndo ¢ individual, ele depende do que se passa no Outro” (SOLER, 2020, p. 27),
assim procura dar uma nova féormula da relagdo entre o lago social e as subjetividades que se
modelam nele ao propor que as subjetividades sao, elas mesmas, modeladas pelos lagos sociais
nos quais elas aparecem (SOLER, 2020).

A campanha “Livres e Iguais” (2018), busca preservar a integridade fisica de criancas
intersexo. Para tal, questiona as cirurgias e outros procedimentos médicos desnecessarios, com
0 proposito de adequar seu aspecto aos estere6tipos binarios de sexo. Os corpos infantis sdo
submetidos, frequentemente, a procedimentos irreversiveis que podem causar infertilidade
permanente, dor, incontinéncia, perda do prazer sexual, assim como sofrimento mental ao longo
da vida, incluindo depressdo (ONU, 2018). S&o os pais que autorizam esses procedimentos,
uma vez que as criangas ndo sdo convocadas a participar do processo de decisdo, contudo, esses
procedimentos podem violar seus direitos & integridade fisica, a ndo ser objeto de tortura e maus
tratos, e a ndo ser submetida a praticas nocivas (ONU, 2018).

O que se pode verificar na préatica cotidiana é que frequentemente as intervencgdes
cirurgicas sdo justificadas com base nas normas culturais e de género e em discriminacgéo e
preconceito com criangas intersexo, muitas vezes, atribui-se a elas uma Unica possibilidade de
sua integracdo na sociedade. Além disso, justificam-se, em alguns casos, como um suposto
beneficio a salde que ndo se verifica em longo prazo e sem discutir solugdes alternativas que
protejam a integridade fisica e o respeito a autonomia (ONU, 2018).

Kessler (1990) em A construcdo médica do género: acompanhamento de casos de
recém-nascidos intersexo, ja apontava que na literatura sobre intersexualidade, questdes como
a noticia da ambiguidade genital e seus desdobramentos com os pais, bem como as consultas
com pacientes na adolescéncia eram consideradas apenas perifericamente as questdes médicas,
a etiologia, ao diagndstico e aos procedimentos cirurgicos. Além disso, numa sociedade onde
os crimes relacionados a género e as diferentes vivéncias sexuais sdo cotidianos, nao é
surpreendente que os pais se desesperem caso o diagndstico seja tornado publico e optem pelo
siléncio. Certa feita, um pai, cujo filho é portador de hipospadia proximal, nos questionou:
“como ele vai sobreviver a essa onda reacionaria? Tenho muito medo do que pode acontecer
com ele”. Outro pai que, em suas palavras, “tomava o maior cuidado com sua privacidade”
para que o filho, aos trés anos, portador de hipospadia proximal, ndo notasse a “evidente
diferenga que havia entre eles”, preocupa-se com o “dia da revelagao”. Para evitar tal “trauma”,
é enfatico ao dizer que gostaria que o filho realizasse a cirurgia logo. Ao ouvir dos cirurgies

que ndo havia qualquer urgéncia clinica em realizar a cirurgia, diz que seu coragéo Se apaziguou,
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pois temia ndo estar oferecendo ao filho “o que havia de melhor”. Contudo, algo o atemorizava:
quando o filho lhe perguntasse: “por que eu fago xixi sentado”? ou “por que 0 meu piru é
diferente”? ou “porque eu ndo sou igual aos outros meninos™?, como ele poderia responder? Ja
sabia como comecar a resposta: “filho, vocé tem um probleminha ai”! Questionado sobre
porque diria que o filho tem um problema, o pai surpreso, retruca: “e ndo tem”? Lembrando
Diamond (2008) quando aponta, depois de quase vinte anos de experiéncia com intersexo,
gue‘“‘pessoalmente, até agora eu nao encontrei pais ou adulto algum que esteja satisfeito quando
informado de que ele ou o filho dele tem uma anormalidade. Eu j& conheci muito que aceitam
que ha diferengas”, pontuamos: “genital? Cada um tem o seu! O dele ¢ diferente, ndo tem um
problema”! O pai respira aliviado, pode entdo colocar uma preocupagao latente - desde o dia
do nascimento do filho —, os pais esperavam por uma menina, embora o pai jurasse que “via
um volume” a cada ultrassonografia e s6 tenha se conformado que ndo seria um menino no
ultimo més de gestacdo. Mas, ao nascimento, o bebé tinha genitélia atipica e ndo pode ser
registrado. Um geneticista “olhou o bebé de cabo a rabo e garantiu que se tratava de um
menino”, ja o cirurgido pediatrico, olhando a aparéncia do genital, dissera: “em minha opinido,
¢ melhor que seja uma menina e se faga uma vagina. Para mim, ¢ menina”! Os pais afirmam
que optaram pelo sexo masculino ap6s o exame do cariétipo, 46, XY, no entanto ele questiona:
“voces ndo irdo fazer essa cirurgia porque acham que ¢ uma perda de tempo consertar o pénis
de um menino que pode vir a mudar? Construir uma coisa que ndo sera para sempre assim”?
Tal questionamento, colocado assim de maneira tao clara, mostrava por um lado que o pai ndo
era leigo quanto as questdes dos “gerenciamentos sociomédicos” (MACHADO, 2009) no que
tange os corpos intersexos. Por outro, lancava luz sobre a questdo que ainda ndo havia sido
colocada: “se vocé vé seu filho como menino, alias, era por ele que vocé sempre esperou. Esta
o0 criando como um menino. As pessoas 0 reconhecem como menino. Ele se vé como menino.
Por que fazer uma cirurgia nele agora™? Este fragmento clinico levanta pelo menos duas
questBes. Primeiro, mostra que o desejo dos pais por uma cirurgia imediata € atravessado por
questdes diversas e algumas decisées podem ser muito dificeis de tomar. Em segundo lugar, o
fragmento mostra que o “sexo” pode ndo se referir tdo diretamente a anatomia.
Acompanhando ha anos os pais e seus bebés num Ambulatério clinico cirdrgico, uma
distingdo importante aventava-se naquele cotidiano: os pais ao receberem a noticia da
necessidade de uma cirurgia ndo eletiva em seus filhos, desesperavam, ndo a desejavam,
preocupavam-se com a anestesia, 0 pos-operatorio... e todo seu movimento ia em direcdo a
pergunta: € inevitavel? Por outro lado, no que diz respeito as consideradas “cirurgias cosméticas

genitais”, que ndo visam a funcao do 6rgdo, mas a “correcdo” da morfologia anatdmica, muitas
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sem indicacdo médica, necessidade ou urgéncia, o desejo dos pais pela cirurgia colocava-se
como imperioso, a ponto de um médico da equipe nos dizer: “ndo ¢ meu papel convencer os
pais a ndo querer uma coisa que eles querem”!

Uma pergunta se impunha no caso a caso: 0 que 0s pais querem operar? Bastava dar-
Ihes espaco para falar e o que percebiamos é que o que eles pretendiam operar, extirpar,
construir, pouco tinha relacdo com a técnica cirdrgica. Um exemplo disso € o de um pai que
demandava uma cirurgia no pénis do filho, o qual ele considerava “minusculo”*®, para que ele
ndo fosse gay. N&o raro, preconceitos, discriminacdes e pressdes sociais se fazem presentes no
discurso médico, bem como no discurso das familias, 0s quais ndo sdo sem consequéncias nas
demandas de intervengdes. Contudo, 0s pais muitas vezes ndo recebem informacdes sobre as
consequéncias a curto e longo prazo de tais cirurgias, tampouco tém contato com outras pessoas
gue se encontram na mesma situacao. A primeira recep¢do do corpo intersexo no mundo é feito
por um médico que ndo raras vezes diz: “seu filho é anormal”, “nasceu com um probleminha,
€ preciso consertar”, “uma cirurgia vai deixar normal”, “tem que fazer a cirurgia antes dos dois
anos de idade”... Ha falas determinantes cujos efeitos marcam profundamente o funcionamento
do corpo, ha também os atos médicos que tém a mesma consequéncia.

E indicacdo da ONU (2018) que as criancas intersexo e suas familias recebam
aconselhamento e apoio adequados. Contudo, sabemos que os profissionais de saulde
frequentemente ndo possuem o treinamento, o conhecimento e o entendimento necessarios para
levar em consideracdo as necessidades de saude especificas das pessoas intersexo, para oferecer
0 cuidado de saude apropriado e para respeitar a sua autonomia e seus direitos a integridade
fisica e a saude (ONU, 2018). Como medidas de protecdo de violacdo de direitos e reparacdo,
a ONU propde que tais violagdes sejam investigadas e seus supostos perpetradores processados.
As falas dos pais insurgem-se como denuncias: “pegaram o meu filho e levaram ele para a UTI,
nem eu e nem meu marido fomos informados de nada. Disseram que ele tinha um
‘probleminha’... Depois a médica apareceu com um papel com os dois sexos marcados.
Perguntei o que estava acontecendo, ela s6 me disse que ndo sabia o sexo do meu filho”, conta
uma mae aos prantos. “Levaram minha filha e ninguém falou nada com a gente. Eu perguntava
e eles diziam que estavam fazendo exames, mas ndo me diziam para o qué. Ai meu marido
ouviu no corredor do hospital que tinha um bebé hermafrodita no CTI. Tive certeza que nédo era
sobre minha filha que eles estavam falando, eu ndo podia ter gerado um monstro”.

Os relatos de sentimento de culpa dos pais imiscuem-se nas demandas cirurgicas. Certa

116 O diagndstico de “pénis embutido” embora ndo se inscreva nos “distirbios do desenvolvimento sexual” causa
muita angustia nos pais, pois muitas vezes nao € possivel visualizar o pénis do filho.
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feita recebemos uma mée que chorava ao contar que veio do Nordeste em busca da cirurgia
genital do filho, em suas palavras, ela queria resolver tudo logo, pois ndo queria ser acusada,
por seus familiares, de “ndo ter corrido atras”, menos ainda suportaria que o filho lhe dissesse
que ela “simplesmente ndo se importou com ele”. Dessa forma, a intervengdo cirurgica a
deixaria “em paz”. Outra mae, nos conta que a filha ter ficado desse jeito “dentro dela”*'” ¢ algo
que ela jamais poderia se perdoar, em suas palavras, a cirurgia a ajudaria esquecer de tudo.

Silveira (2009) num trabalho realizado com pacientes portadores de hiperplasia adrenal
congénita afirma que “quando o sexo precisa ser diagnosticado” se presentifica o desafio de
colocarmos frente a frente o saber do médico e o do paciente e/ou seus familiares, discursos
diferentes, de tal forma que estes saberes possam ser escutados. Partimos da concepc¢éo de que
qguando a cirurgia genital ocupa a centralidade do tratamento, colocando-se como Unica
alternativa de integracdo da crianca a sociedade, ndo é possivel sequer se formular outras
demandas de atencdo a satde das pessoas intersexo. Quando uma perspectiva “bindria
genitocéntrica” esta na proa do tratamento, hd a impossibilidade de circulacdo de outros
discursos. Por outro lado, quando o desejo dos pais € confrontado com o “acontecimento de
real” (SOLER, 2018) da indefini¢do do sexo do filho, ao nascimento, quando ndo se pode dizer
“¢ menino”! ou “¢é menina”!, o desejo dos pais fica em suspenso e muitas vezes tera que ser
ressignificado e até mesmo simbolizado para que o dizer parental “que faz sujeito da anatomia”
advenha, ja que esse “¢ um dizer sexuante a priori, ele da ao sujeito uma pré-identidade sexual
que esta antes de qualquer verdadeira sexuagdo” (SOLER, 2020, p. 44). Quando os pais, diante
de um arsenal de informag¢des moleculares, sdo convidados a “escolher” o sexo do filho, 0 que
estaria em jogo?

Como ja mencionado, no contexto biomédico, poucas vezes as criangas sdo chamadas a
falar, ficando sempre a mercé dos ditos do Outro. Esse Outro representado pelos pais,
entretanto, muitas vezes, tem seu encadeamento significante interrompido a espera de uma
resposta do discurso da ciéncia. Dessa forma, a clinica da intersexualidade muitas vezes é
marcada por um siléncio.

Uma outra dificuldade se insere na clinica com criangas intersexo. A “prescricdo de
género” (AYOUCH, 2014) incide de maneira paradigmatica, de modo que uma menina que
goste de jogar futebol é entendida como masculinizada. Um menino que goste de brincar com
bonecas ¢ “feminino”. Meninas agitadas, que gostem de correr, de luta, ndo gostem de

vestidos... Incide sobre elas uma temeraria pergunta colocada pelos pais: sera que escolhemos

17 A filha tinha o diagnostico de hiperplasia adrenal congénita.
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0 sexo certo, doutor? “Sabe o que ¢, doutora? E que eu amo bola desde que eu nasci! Nio sei
de onde vem isso... O problema é que eu sou menina e todo mundo acha que eu gosto de boneca,
mas eu ndo gosto. Nunca gostei! Meu amor é a bola”, nos conta Helena, oito anos, portadora
de hiperplasia adrenal congénita e que tem seu corpo e seu comportamento escrutinado pelos
saberes médicos.

Por fim, ndo podemos deixar de elencar a dificuldade de dar seguimento ambulatorial
nesses casos. Ao propormos um “processo de designacao sexual” que incluiria o acolhimento
das criancas e seus pais, um projeto terapéutico longitudinal singular construido no caso-a-caso,
além de atendimentos interdisciplinares, a ndo adeséao ao tratamento se mostra de forma patente.
A fala de Priscila, sete anos, acompanhada no Ambulatério desde o nascimento e que ficara
mais de um ano sem aparecer nos atendimentos € esclarecedora. Quando nos dirigimos a ela e
dissemos: “Ha quanto tempo, Priscila! Vocé sumiu’!, ela foi muito rapida na resposta: “quem
sumiu foi minha mae”! Priscila tinha toda razdo em retrucar assim: a mae relata uma situagao
de vulnerabilidade social e precariedade que a impede de levar a filha ao hospital, embora
entenda a importancia do acompanhamento.

No Prefacio a edicdo inglesa do Seminarioll, Lacan (1976/2003) finaliza o texto
dizendo que os casos de urgéncia o atrapalhavam enquanto ele escrevia, “mas escrevo, na
medida em que creio dever fazé-lo, para ficar a par desses casos, fazer com eles par” (p. 569).
Bousseyroux (2014) aponta que responder aos casos de urgéncia “mais que dizer algo a alguém,
é comprometer-se, por-se a favor de aplicar-se com firmeza, fazer-se responsavel, tal como
indica a expressdo: responder por si mesmo” (BOUSSEYROUX, 2014, p. 31) e no mais além
da resposta por meio da palavra ou do corte, estd aquele frente ao qual o analista ha de
responder.

2.9.1 Antony Antdnio, “a insustentavel leveza do ser”!!®

Os shows de aberragdes ou Freak Show foram muito populares entre os anos de 1849 a
1970, compostos basicamente de casos de teratologia. Pessoas eram expostas por suas

“anomalias” e pessoas pagavam para assistir como num circo. O que mudou desde entdao?

118 KUNDERA, M. 1984.
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Antony ¢ acompanhado pela Endocrinopediatria desde os quinze dias de vida quando
fora encaminhado pela Maternidade para o processo de investigagdo do sexo. Nascera com a
genitalia atipica e ndo foi possivel designar seu sexo. Fora diagnosticado com Sindrome de
insensibilidade androgénica parcial (PAIS)'" caridtipo 46,XY, “respondeu bem” ao tratamento
hormonal com testosterona, o que significa dizer que seu pénis cresceu, e ficou aguardando a
“cirurgia de correcdo da hipospadia proximal” que seria realizada pela equipe da Urologia. O
caso de Antony ¢ paradigmatico da questdao da invisibilidade e inexisténcia que assola as
questdes dos intersexos e de como o discurso médico engendra questdes para as quais nao
encontra respostas.

Aos quatro anos, encontramos Antony € sua avé materna, pela primeira vez, na sala de
espera do Ambulatério. Enquanto conversavamos com uma mae que descobrira recentemente
que a filha de cinco anos tem o caridtipo 46,XY durante uma cirurgia de “hérnia”, que na

120

verdade era uma gonada'~”, a avo de Antony comecgou a falar que o neto nascera com os “dois

»121 Diante da incredulidade e

sexos” e estava “esperando a cirurgia para tirar 0 outro sexo
horror da mae com quem conversavamos, a avo tirou o short do neto, que dormia em seu colo,
e mostrou a genitalia como forma de provar o que ela dizia. Em suas palavras, tudo que o neto
precisava era de uma cirurgia para tirar o segundo sexo e ser um menino normal. Nesse
momento, intervimos. Intervengao feita tanto com a avo quanto com a equipe médica. Para a
avo dissemos-lhe que apenas cirurgia nao € tratamento. Que as coisas estavam muito confusas
e que precisdvamos conversar com toda familia para comegarmos a pensar em algum tipo de
intervencdo. Exigimos a presenca da mae, inclusive tivemos que ligar para ela reiterando a
importancia de sua presen¢a na consulta seguinte, ainda que a avo insistisse muito dizendo que
a mae ndo queria saber do filho, que ela o abandonara porque ele tinha dois sexos. Com a equipe
questionamos como era possivel uma crianca ficar no sistema de satde por quatro anos
esperando uma cirurgia como se fosse a nica coisa de que precisasse.

Cabe aqui retomar como fora feito o processo de acolhimento e investigagdo do sexo
logo apds o nascimento de Antony o que s6 pudemos recolher quando a mae concordou em vir
ao Ambulatorio. A equipe entendeu que a mae, por ser adolescente, rejeitava o filho por

considera-lo uma “aberracdo” e teve “depressdo pos-parto”. Mas a mde conta uma outra

119 A sindrome de insensibilidade parcial aos androgenos (PAIS) é uma condigdo congénita com heranca ligada ao
cromossomo X que afeta sujeitos com cariotipo 46,XY, nos quais hé prejuizo do processo de virilizagdo intra-utero
devido a alterag¢ao funcional do receptor de androgenos (AR).

120 J4 na sindrome de insensibilidade total aos androgenos (CAIS) ndo ha a presenca de uma genitalia atipica e
mesmo diante do caridtipo 46, XY o sexo de criacdo ¢ feminino sendo o diagndstico feito mais tardiamente.

121 No caso de uma hipospadia proximal, o canal da uretra s6 se desenvolve até a base do pénis.
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historia. Logo ap6s o nascimento do filho, fora encaminhada para uma psicologa que lhe
sugeriu: “dividir seus problemas com alguém” ja que ela ndo conseguia falar sobre isso e
passava os dias trancada em casa sem nem ao menos aceitar ajuda nos cuidados basicos com o
filho. Diante disso, contou o problema de seu filho para um vizinho “que era gay”, pois
imaginou que ele poderia entender melhor dessas coisas. Esse vizinho contou para toda
vizinhanga que nunca tinha visto “uma xota € um pau juntos” (sic). De repente, a casa ficou
cheia. Todos queriam ver a genitalia de Antony. Uma vez chegaram a pegar Antony dos bracos
da mae para ir mostra-lo na rua. Sabemos que no hospital, ndo escutar o contexto, que tem forte
ligacdo com a classe social, muitas vezes um contexto de vulnerabilidade social, ¢ também

ideologico. A mae prossegue:

eu acho que nem os médicos entendem isso que o meu filho tem... s6 os especialistas
mesmo. Quando ele tinha meses, ele teve uma febre e eu levei ele numa emergéncia
la na Baixada. Para que eu fiz aquilo?!? Colocaram meu filho numa maca e
comegaram a tirar foto da genitalia dele. Ndo parava de chegar gente. Médicos,
enfermeiros, estudantes... Todo mundo queria ver ¢ fotografar. Socorrer meu filho
mesmo, ninguém queria. Tive que arrancar meu filho de 14 e levar ele para se curar
em casa, comigo. Dizem que eu tive depressio pos-parto, mas ninguém sabe as coisas
que eu passei.

A mae relata o quanto ¢ dificil a convivéncia com a propria familia: “meu irmao chama
ele de viadinho o tempo todo”. “O pai dele ndo aceita que ele faga xixi sentado. Fala que ele
tem que ser homem e mijar igual homem... Por causa desse problema dele, se ele pega uma
boneca, ficam falando que ele ¢ menina. Se ele gosta de carro, que € menino... Outro dia ele me
perguntou: ‘mamade, eu sou menino ou menina’’? Segundo a mae, as coisas estdo piorando
porque Antony esta crescendo e entendendo tudo, “ele ja vé como € o pénis dos homens. Que
homem mija em pé e ele ndo consegue... Se ele mija sentado ele pensa que € menina, porque
todo mundo diz que quem mija sentada ¢ menina, mas ele ndo consegue mijar em pé, mesmo
que ele queira”. A mae afirma que se pudesse traria toda a familia para conversar, porque sdo
eles que “causam problema na cabeca do garoto”, mas que eles ndo tém interesse em “vir

conversar”. Conta que hoje vive trancada com o filho em casa:

comigo eu sei que ele esta bem... Eu ndo tenho medo do que o meu filho tem, eu tenho
medo € do que a sociedade pode fazer com isso. A sociedade me assusta! Agora todo
mundo fica falando... Que ele € viadinho... Que ¢ metade homem, metade mulher...
todo mundo se intromete. Ele fica o tempo todo sendo observado. Todo mundo quer
saber se ele vai ser homem ou mulher. Pior, todo mundo tem uma opinido e fica
tentando enfiar isso na cabega dele. Desisti de vir ao tratamento porque acho que os
médicos ndo resolvem nada. Agora s6 falam que tem que esperar pela cirurgia... e
antes?

Perguntada sobre o porqué de Antony ndo estar na escola, a mae responde:
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ele queria muito ir para escola porque ele ¢ muito esperto, mas quando minha mae foi
matricular ele na escola e explicou que ele precisava de ajuda para ir no banheiro
porque fazia xixi sentado ou se molhava todo, falou esse negécio de “dois sexos™... a
diretora ndo quis fazer a matricula dele porque disse que isso causaria
constrangimento nas outras criangas. A diretora disse que as criangas ndo estavam
preparadas para lidar com uma aberracdo como o meu filho.

Quando nos dirigimos a Antony, disse que estava bem, que gostava do Homem Aranha,
que queria ir a escola. Falou sobre os amigos, sobre as primas... “Eu queria que meu nome fosse
Antony Antdnio. Nao queria ser Antony Costa”. Por qué?, perguntamos. “Ah... Eu acho mais
bonito”. A mae diz que ele “cismou com isso”, que fica o tempo todo dizendo que queria se
chamar Antony Anténio. Levantamos a hipotese de ele ter identificado em Antony o nome de
seu problema, Antonio ndo deixaria mais davidas, ele seria um menino. Antony se dirige ao
cirurgido e pergunta: “é vocé€ que vai me ajudar me dando um pinto”? Enquanto a mae diz estar
preocupada com como o filho “ird mijar em pé”, Antony, por sua vez, diz estar preocupado com
a “falta de pinto”. Essa preocupagdo reflete ndo sé a proje¢do de ideal dos pais, mas também
das normas sociais, anatdmicas e cientificas, isto ¢, do Outro.

Se para Lacan, no que diz respeito a entrada do infans no mundo da linguagem, ha um
erro de pessoa, que se refere as expectativas dos pais quanto ao filho, no que tange a entrada
em andlise, ele diz haver um erro subjetivo (LACAN, 1953/1998), referente a ilusdao do sujeito
que acredita que o analista detenha uma verdade a priori sobre ele. O estabelecimento da
transferéncia de saber, suposto no analista, tem como efeito a transformagdo da demanda
transitiva, demanda de ser curado de seu sintoma, em demanda intransitiva, demanda de amor.
Nas consultas interdisciplinares que realizamos, muitas vezes, essa transferéncia se da com o

cirurgido, aquele que tem um saber sobre como “construir um 6rgao”.

2.9.2 “Meninos mijam em pé, meninas mijam sentadas”

Henrique e Ricardo, gémeos bivitelinos, nasceram de parto normal numa maternidade
na periferia. Ao nascimento, foi constatado que Ricardo possuia més formacgdes faciais,
anomalia genital e manchas café com leite pelo corpo, o que indicava presenca de alguma
sindrome, além de impossibilitar a defini¢do do sexo. Os pais relembram que naquele momento
uma médica teria dito que era melhor registrar como menina e “ver como fica depois” porque

este seria o “caminho mais facil”, afinal: “como ele seria um homem sem pénis”? Apds
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investigacdo, fora diagnosticado como sindrome de Leopard, cariétipo 46, XY %2, Comegaram
um processo de construcdo do canal uretral devido a constantes infec¢des urindrias, no entanto
os tempos cirtrgicos nao sairam como esperado e Ricardo teve uma série de complicagoes,

entre elas estenose de uretra'®

. Depois de reiteradas cirurgias, procedimentos e internagoes,
Ricardo desenvolveu intensa angustia de estar no hospital. Bastava olhar para o jaleco do
médico para comecar a gritar, chorar e se debater ininterruptamente, nada era capaz de aplacar
tal angustia. Certa feita, nos aproximamos de Ricardo com nossas canetinhas e papel e
perguntamos se ele gostava de desenhar, disse que sim. Seu primeiro desenho foi de “um
dinossauro bem grandao”, tal qual o que estampava sua imensa mochila que nunca tirava das
costas. Fizemos um desenho em nossa mao, Ricardo pediu que fizesse 0 mesmo desenho na
mao dele, bem ali onde nao havia as “manchinhas café com leite” que cobriam quase todo seu
corpo. Dinossauros, super-herois, coragdes, nuvem, sua familia... Tudo era desenhado no papel
com nossa ajuda e depois cuidadosamente recebia “pintinhas”, de tal maneira que foi possivel
criar um espago para que Ricardo estivesse no hospital sem sentir tanta angustia. Contudo, a
situacdo se complicou e foi preciso fazer uma cirurgia de emergéncia para preservar os rins € a
bexiga de Ricardo. Na entrada do centro cirurgico nada parecia aplacar a angustia de Ricardo.
Arrancou o0 acesso venoso pelo qual seria feita a anestesia e gritando muito se recusa a ingerir
a sedacdo. Nesse momento, pegamos nossas canetinhas e papéis e comegamos a desenhar.
Ricardo foi apaziguando e engoliu o xarope. Adormeceu.

O canal da uretra foi aberto na base do pénis, implicando que Ricardo passasse a fazer
xixi sentado quando as cirurgias anteriores o haviam possibilitado fazer xixi em pé, tal qual seu
irmao gémeo. Na época do desfralde, a mae alegava que Ricardo estava em intenso sofrimento
por ndo conseguir mijar em pé como irmao. A cirurgia reconstrutora visava levar o canal da
uretra até a ponta do pénis, foi o que fora feito e Ricardo passou a urinar em pé, o que durou
pouco tempo antes da estenose e da cirurgia, agora necessaria, de reabertura do canal da uretra
na base do pénis, de modo que, anatomicamente, tudo voltava a ser como antes das muitas
cirurgias.

Depois da cirurgia e retirada da sonda, Ricardo chega a dizer que ficou com um “pinto

granddo”. A mae, ap0s o susto de quase perder o filho, decide que ndo vai querer mais saber de

122 Sindrome de LEOPARD (LS) ¢é uma doenga congénita rara, caracterizada principalmente por multiplas
anomalias cutaneas, faciais e cardiacas. LEOPARD ¢ um acrénimo para as caracteristicas mais importantes desta
doenga, incluindo Lentigos multiplos, anomalias de condugao no ECG, hipertelorismo ocular, estenose pulmonar,
anomalias genitais, atraso de crescimento e surdez neurossensorial.

123 Na estenose de uretra o canal da uretra fecha impedindo que a crianga urine causando reten¢do da urina na
bexiga e comprometimento renal.
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cirurgia por enquanto e opta por “dar um tempo de hospital”. Na consulta de revisdo, um tiroteio
na comunidade a impede de ir a0 Ambulatdrio. Sucessivos acontecimentos a impedem de
chegar, até que passados meses a encontramos aflita esperando pelo médico para remarcar a
consulta do filho. Ao observarmos sua extrema angustia, convidamo-la para ir até a nossa sala
conversar um pouco. Laura diz que esta muito preocupada, pois depois da cirurgia, Ricardo,
agora com trés anos, comecou a dizer que ele ¢ uma menina. Nao quer mais ser chamado de
super-heroi, quer ser uma super-heroina. Afirma que o irmao ¢ menino porque ele mija em pé
e ele ¢ uma menina porque mija sentado. Pediu para comprar um vestido porque ele vai ser uma
menina. Além disso, na escola faz xixi nas calgas por se recusar a fazer sentado.

Tratamos de convocar a familia toda. O pai diz que dos dois filhos Ricardo ¢ o mais
esperto e nao entende “esse papo de querer ser mulherzinha”, embora lembre que uma médica,
ainda na maternidade, tenha sugerido “fazer uma vagina porque seria mais facil”. Fica nervoso
ao pensar nessa possibilidade e teme ter escolhido errado. A mae por sua vez, repete reiteradas
vezes: “a mamae ¢ menina e faz xixi sentada, vocé € menino, tem que fazer xixi em pé”. Nossa
intervengdo, nesse caso, vai no sentido de questionar porque mijar sentado ou em pé faria uma
menina ou menino. A mae responde: “porque o normal ¢ o menino fazer xixi em pé”!
Questionamos esse “normal” e reiteramos que cada um pode fazer xixi como quiser € isso nao
determina nada. O pai diz entdo que poderia passar a fazer xixi sentado. Ricardo sorri. Quinze
dias depois, Ricardo aparece no Ambulatorio muito falante. Fala sobre a escola, sobre a familia,
pede para desenhar. A mae relata que “aquilo de querer ser menina ja passou. Estamos todos
bem melhor. A gente td inventando o nosso normal e ele faz xixi do jeito que quiser”!

O fato de se tratar de um atendimento inserido numa institui¢ao, cujo valor primeiro € a
“normalizagdo”, torna necessario que as coordenadas do trabalho, possam encontrar lugar

dentro da oferta de recursos da institui¢ao e dentro de seu funcionamento.

2.9.3 Somente a cirurgia ndo trata angustia dos pais. Caso Aimée: entre palavras, hormdnios e
bisturis

Recebemos Aimée, sete anos, portadora de hiperplasia adrenal congénita (HAC), por
encaminhamento do endocrinopediatra. O médico afirmara que sempre desejou que os pais

procurassem um acompanhamento psicoldgico, pois em suas palavras, “eles nunca se
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recuperaram do trauma que viveram ao receberem a noticia de que a filha tinha genitélia
ambigua”.

Imediatamente apds ao nascimento, Aimée passou por uma série de intervengoes
cirtirgicas com o intuito de “normalizar” a genitalia, construir “algo mais proximo a uma
vagina”. Foram quatro cirurgias ao longo dos primeiros dois anos de vida que incluiram:
clitoroplastia e construcdo de pequenos e grandes labios. A cirurgia de constru¢do do canal
vaginal estd planejada para o futuro, “quando for usada para penetragao”. A mae conta que
Aimée sabe o minimo possivel sobre essas cirurgias € no que dependesse dela, ndo saberia de
nada, “mas nao tem como esconder dela, né”’? Nao sabe como ira abordar esse assunto no futuro.
“E um tipo de fantasma terrivel que nunca vai embora”.

Aos quatro anos, Aimée apresentou seu “primeiro tique”, ficava piscando os olhos sem
parar. Atualmente, apresentou o mesmo tique, que foi controlado pelos pais com tratamento
clinico e medica¢ao, no entanto, um outro tique “abrir a boca inesperadamente e repetida vezes”
foi o que levou os pais a procurarem ajuda psicologica, mesmo diante de toda resisténcia que
eles apresentavam em “ouvir uma psicologa”.

Na primeira entrevista apenas com os pais, a mae ¢ logo taxativa: “me sinto culpada por
tudo que aconteceu. Eu gerei ela assim... Isso tudo aconteceu dentro de mim”. Conta, aos
prantos, que quando a filha nasceu e recebeu a noticia de que ndo sabiam o sexo do bebé, que
era preciso esperar o resultado dos exames, desesperou-se.

Nao conseguiu acompanhar a filha até o CTI, pois ndo tinha coragem de olhar “tamanha
monstruosidade”. “Como eu iria olhar para uma genitdlia que ndo era nem um pénis, nem uma
vagina? Aquilo era uma aberracdo e eu ndo queria ver de jeito nenhum”, diz a mae aos prantos.
Relembra que um dos piores momentos vividos na maternidade fora o que ouvira da psicologa
da instituicdo. “Eu ndo queria olhar para a minha filha no CTI. Nao conseguia. Entdo chamaram
uma psicologa para me acompanhar... Ela s6 falava idiotices... Totalmente despreparada. A voz
dela me irritava profundamente. A gota d’agua foi o dia que ela me fez a seguinte sugestdo: ‘ja
que vocé nao consegue ir ver sua filha, nem falar comigo, vocé deve escrever num didrio tudo
o que esta lhe acontecendo. Tudo que vocé pensar, vocé escreve. Ai um dia voce rird disso tudo
que estad acontecendo’”. Ana conta que ficou furiosa e colocou a psicéloga para correr, “eu
entendi que quem estava rindo de mim era ela. Como eu poderia achar graca um dia de uma
desgraca dessas”? Ana conta ainda que ndo aceitava de jeito nenhum ter esperado por Aimée,
sua filha tdo amada, e receber outra coisa. “Ela para mim era uma menina e s6 podia ser uma
menina. Tem que ser menina, ndo pode virar um homenzinho. la fazer o qué? Ser lésbica no

futuro? Nao existe isso de hermafrodita... muito menos de mudar de sexo”.
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O pai, por sua vez, ndo se lembra do que pensou na época, “eu s6 ficava acompanhando
elas”. Conta que “por causa do diagndstico”, ndo consegue deixar Aimée “cair”. Pretende evitar
a todo custo que ela se machuque, pois tem medo do corpo dela ndo reagir. O pai relata uma
cena deveras traumatica: “estdvamos dormindo e ela como sempre no meio da cama junto com
a gente. Ela tinha apenas dois aninhos. De repente coloquei a mao na testa dela e ela estava
fervendo. Febre de 40 graus. Corremos para o hospital e ela precisou ficar internada. Ai eu
pensei: ‘se ela ndo estivesse aqui com a gente, podia ter morrido sozinha no quarto’. O corpo
dela ndo reage, nés € que precisamos reagir por ela”. Fala sobre algo que acontece todas as
noites: chega exausto do trabalho e tira um cochilo. Por volta das 10 da noite acorda e nao
consegue voltar a dormir. Uma insdnia que vai até meia-noite, momento que respira € pensa:
“mais um dia pra conta”. Contando os dias, cada dia de vida da filha como um dia de
sobrevivéncia frente ao risco de ela “ndo reagir”. O pai, nessa ocasido, pretendia assumir o lugar
do corticoide faltante.

Aimée, por sua vez, ¢ uma garotinha linda, espevitada e muito falante. Logo em sua
primeira entrevista deixa muito claro que sua paixao ¢ o futebol para desespero dos pais.
Embora tenham cedido a matricula-la numa escolinha de futebol, ndo se acostumam com a
ideia. Temem que o futebol a “masculinize”. Acreditam que Aimée ¢ muito viciada em coisas
de futebol e que deveria dividir seu interesse com outras coisas, “mas nao tem jeito, ela s6 pensa
em futebol. Deixa de sair para assistir Sport TV/!”. Quando pergunto a ela em que um psicologo
poderia ajuda-la, ela é taxativa: “poderia me ajudar com a minha mae. Ela que precisa de ajuda,
porque ela faz cada coisa que a senhora nem iria acreditar”. A agenda de Aimée ¢ lotada:
academia duas vezes na semana, natagdo, escolinha de futebol... além da escola preparatoria
para colégio militar, mais rotina de estudos diarios. Aimée estuda em casa todos os dias de 3 a
4 horas junto com a mae que lhe passa uma série de exercicios além dos regulares da escola.
“Ai um dia eu copiei uma folha todinha. Tinha feito tudo, tia. Minha mae esperou eu acabar e
foi la e arrancou a folha com toda forga. Ela ndo gostou da minha letra... mas ndo podia ter
arrancado quando eu comecei a escrever? Tinha que esperar acabar para arrancar € me fazer
escrever tudo de novo? Nesse dia eu fiquei muito irritada com ela”. Como suas consultas sdo a
noite, Unico horario disponivel em sua agenda abarrotada de atividades, Aimée reclama que o
horério esta atrapalhando seus jogos de futebol. Inclusive naquele dia tinha jogo do Fluminense,
seu time do coracdo e ela iria perder.

Na sessdo seguinte, diz que tem uma davida: “sabado tem copinha de matematica, mas
essa opcao foi eliminada, tem campeonato de natagdo e tem o torneio de futebol. Eu ndo sei em

qual dos trés eu vou”. Aimée fica extremamente agitada. Diz ndo saber o que escolher. Sabe
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que os pais preferem que ela va na copinha de matematica, mas ela queria mesmo o torneio de
futebol, mas como escolher seu desejo em detrimento do dos pais?

Aimée nunca apresentou seu “sintoma” de abrir a boca nas consultas. A mae relata que
0 acompanhamento psicologico tem feito mais bem para ela do que para a propria filha, pois se
percebeu muito contraditéria. Ela questiona: “como eu posso amar tanto a minha filha, querer
o melhor para ela e a0 mesmo tempo ser tomada por tanta flria e ser tdo agressiva com ela? Eu
sO queria que ela fosse uma menina normal”. O caso de Aimée nos parece paradigmatico em
elucidar que intervengao precoce apenas nos moldes cirurgicos, sem um espago de construgao
da historia, ndo trata angustia dos pais. O trabalho com Aimée teve por consequéncia uma
elaboracdo, por parte dos pais, daquele primeiro momento que vivenciaram em siléncio e cuja

angustia eclodia no sintoma da filha.
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3 AANATOMIA GENITAL, UM DESTINO? UMA ESCOLHA, UMA APOSTA!:
CLINICA COM ADOLESCENTES INTERSEXO

Constituidos como um fenémeno social na esfera
publica, meu corpo é e ndo € meu. Entregue desde
0 inicio ao mundo dos outros, carrega sua marca, é
formado dentro do cadinho da vida social; somente
mais tarde, e com certa inseguranca, pPOSSO
reclamar meu corpo como meu, se, de fato, eu

alguma vez o fizer'?,

As pessoas intersexuais tém seus problemas
“resolvidos” na sala de cirurgia, com uma estrutura
de segredo e siléncio que se estabelece com um
aporte tedrico. Ha um pacto para que esses corpos

ndo estejam diante da sociedade. [...] O corpo

intersexo é parte da humanidade!?®.

Figura 9 — “Galeria da Vulva”
Fonte:!%¢

124 BUTLER, 2004, p. 25, tradugio nossa.

125 Amiel Modesto (2018). Ativista intersexo. Trecho da entrevista concedida ao Jornal Nexo. O que é
intersexualidade. E como é se descobrir intersexual. Disponivel em: https://www.mpms.mp.br/noticias/2018/02/o-
que-e-intersexualidade-e-como-e-se-descobrir-intersexual

126 https://revistak 7.com.br/post/ilustradora-cria-a-galeria-da-vulva-para-celebrar-a-diversidade-das-vaginas


https://www.mpms.mp.br/noticias/2018/02/o-que-e-intersexualidade-e-como-e-se-descobrir-intersexual
https://www.mpms.mp.br/noticias/2018/02/o-que-e-intersexualidade-e-como-e-se-descobrir-intersexual
https://revistak7.com.br/post/ilustradora-cria-a-galeria-da-vulva-para-celebrar-a-diversidade-das-vaginas
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A pergunta colocada como titulo deste capitulo: a anatomia: um destino? Antes de
remeter-nos a uma aporia, visa um melhor discernimento sobre os fundamentos dessa questao
na psicanélise. E a anatomia que inscreve o sujeito no simboélico? Ao nascimento, um corpo que
ndo possa ser caracterizado simplesmente como masculino ou feminino, pela sua anatomia
genital, coloca uma série de questdes e definitivamente pde em xeque a logica do binarismo
sexual.

A incidéncia do corpo enquanto campo do imaginario, no que tange a diferenca sexual,
se verifica em toda sua magnitude nos casos de corpos intersexo. Nesses casos, as cirurgias de
redesignacao sexual de bebés recém nascidos cujo genital € atipico visam reproduzir a diferenga
sexual anatomica, pénis e vagina, nem que seja as custas de mutilacdo genital, dores e
sofrimento. Essa ortopedia discursiva em nome da anatomia imagindria-simbdlica, cuja
medi¢ao se faz na régua e na “faca danorma” (BUTLER, 1990), impossibilita o reconhecimento
do corpo intersexo como uma variagdo natural. Se sexo ¢ um espectro (FAUSTO-STERLING,
2000), ser intersexo é natural e ndo um defeito. E uma variagio, nio ha nada errado com o
corpo, contudo o peso do imaginario-simbdlico do genital incide também sobre questdes de
existéncia. Mas afinal, o genital tem relagdo com a formagdo do género? Pergunta que nos forga
a afinar o rigor da originalissima nog¢do de sexuagdo com a qual a psicanalise opera e qual seria
nossa concepg¢ao de diferenga sexual.

Preciado (2017) retoma Thomas Kuhn para afirmar que nossa concepg¢ao de corpo e de
diferenca sexual depende de um paradigma cientifico-cultural. As representagdes biologicas
tanto quanto os co6digos culturais permitem o reconhecimento de um corpo como masculino ou
feminino. Emily Martin (1996), sinologista, antropdloga e feminista, em “O 6vulo e o esperma:
como a ciéncia construiu um romance baseado em papéis estereotipicos de género” denuncia
os esteredtipos de género escondidos dentro da linguagem cientifica da biologia. Neste
contexto, o corpo intersexo rompe com o imaginario dos ideais de uma sexualidade biologica e
desafia o saber médico em termos de sexualidade naquilo que ele tem de mais so6lido: seu
suposto carater cientifico (GAUDENZI, 2018).

No artigo intitulado “Os dilemas da defini¢cdo sexual: como proceder com a crianga
nascida com graves alteragdes genitais?”’, publicado na Revista Bioética do Conselho Federal

de Medicina, Novato Silva et. al. (2011), introduzem o texto com a seguinte questao:

Na maioria dos casos, criancas do sexo masculino com alteragdes anatdmicas
significativas da regido genital, que inviabilizam a construcao cirtirgica de um pénis,
sdo fenotipicamente transformadas em mulheres. Progressivamente, essa posi¢cao vem
sendo criticada, inclusive por associagdes civis de pessoas com intersexo. Ao lado de
argumentos como a necessidade de definir precocemente o sexo social e psicologico,
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surgem outros tais como: por que para a defini¢do do sexo ¢ necessario haver 6rgaos
sexuais externos definidos? (p. 77).

Pergunta que consideramos importante no escopo dessa tese. No que diz respeito a
diferenca sexual anatbmica, que remete diretamente a questdo do sexo, psicanalistas como
Morel (2007) ja questionaram: podemos falar de sexo em psicanalise sem fazer referéncia a
diferenca dos sexos?

Ao nascimento de uma crianga com genitalia atipica, amostragem fenotipica, a defini¢do
de sexo: masculino ou feminino, fica em suspenso, problematica que buscamos desenvolver
nos capitulos anteriores. Contudo, apds a designacdo do sexo, incorrem uma série de outras
problematicas que evidenciam que vivemos numa sociedade organizada em torno do genital,
dito melhor, do peso que o imaginario genital exerce na definicdo da identidade sexual.
Podemos citar como exemplo a demanda constante de mées por cirurgias estéticas no pénis do
filho, portador de hipospadia’?’, seguida da seguinte frase: “eu ndo quero que esse probleminha
prejudique ele como homem”! Frase que traz em seu bojo um engodo, mas que a0 mesmo tempo
revela aquilo que parece estar em jogo: a dimensdo falica que cada mulher porta em si e
transfere para o filho recém-chegado. Uma mée, que fizera todo o seu pré-natal e estava a espera
de um menino, mas ao nascimento o bebé nascera com uma genitéalia atipica que foi
“feminilizando™ durante o processo de investigacao do sexo, nos questiona: “para mim tanto
faz ser menina ou menino, mas como vai ser se for um menino sem as partes? Eu penso no
futuro... Se ele for menino nos exames, mas nao tiver nada aqui fora? Onde estdo as bolas dele?
Outras maes sao mais enfaticas: “é s6 uma corre¢do na ‘arminha’ dele”!

O pénis tem uma dupla funcao bioldgica: reprodutora, “inocular o esperma no ttero” e
excretora. Nos casos de hipospadias, raramente essas funcdes estdo comprometidas. Algumas
maes preocupam-se com a dimensdo da fertilidade: “ele ndo vai poder ter filhos com o buraco
fora do lugar. Tem que consertar”! Por outro lado, o temor da “homossexualidade” parece
sempre a espreita: “e se por ser desse jeito assim, ele se interessar por homens™?, questiona uma
mae.

A relacdo entre as fantasias maternas para o filho recém chegado e as frases impositoras
de médicos que vaticinam a cirurgia como necessaria para “consertar” o pénis considerado
“anormal”, que faria o menino “mijar sentado” e que “ndo seria fértil”, ndo nos foi indiferente.
Entretanto, no processo de construgdo de nossa pesquisa pudemos construir um Ambulatério

de Urologia pediatrica e do adolescente ndo interventor precoce a priori, no qual o proprio

127 Hipospadia ¢ uma condi¢@o congénita em que a abertura do pénis se encontra na parte inferior do 6rgdo podendo
ser distal, proximal ou perineal dependendo do local em que o desenvolvimento da uretra fora interrompido.
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cirurgido acolhia as demandas forjadas por outros médicos e que, muitas vezes, chegavam com
o tempo contado: “o médico me disse para fazer a cirurgia até os dois anos porque assim ele
nao vai lembrar de nada”. Ainda que o cirurgido dialetizasse tal urgéncia e demanda dizendo
que o pénis nao era anormal, apenas diferente, muitos pais optavam por nao seguir o
acompanhamento e buscar a cirurgia o mais rapido possivel em um outro Servigo.

O imbrdglio existente entre sexo bioldgico, identidade sexual e sexualidade impde um
questionamento radical das relacdes socias do sexo (LOWY, 2003), desvela as problematicas
que envolvem a existéncia intersexo enquanto identidade politica, uma vez que o “corpo da
norma” ¢ o Unico considerado politicamente existente e, 0 ponto que procuraremos avangar
nesse capitulo: uma ditadura cosmética da genitalia (FAUSTO-STERLING, 2000; CHASE,
2002) enquanto um corpo referido ao simbélico. Por outro lado, quando a corregdo hormonal e
cirirgica ¢ consequéncia do desejo do sujeito, isso pode favorecer a assungdo de sua
sexualidade? Aquilo que a teoria psicanalitica conceitua como gozo, seja este falico ou nao-
todo falico, ¢ independente do corpo anatdmico que o sustenta?

A anatomia genital, a sexuacao e as incertezas quanto a escolha de objeto, condensam o
enigma da diferenca sexual. A desnaturacdo operada pela linguagem faz com que a diferenca
dos sexos sO tenha consequéncias subjetivas ao ser significantizada. S6 ressoe no nivel do
falasser ao passar pelas sutilezas e armadilhas do discurso. Soler (2020) afirma de forma
peremptoria que o “dizer sexuante” a partir de ter o pénis, € um menino, ¢ uma menina, predica
sobre o ser do sujeito, sobre sua identidade, e € uma pré-identidade. “Para cada sujeito, tudo
comeca com o dizer a priori. Mas nem tudo se detém ai, porque a funcdo desse significante
falico depende do discurso, esse discurso que os proprios pais do dizer sexuante transmitem”
(SOLER, 2020, p. 47). Uma mée relata-nos que a filha, portadora de um genital atipico, aos
cinco anos, comegara a dizer que é um menino. “Eu falo para ela que ela ¢ do sexo fe(menino),

299

mas ela s6 escuta menino. J4 falei para ela que ¢ fe(menino) e ndo ‘ser menino’”. Outra mae
conta-nos sobre a dificuldade de entendimento entre ela e a filha cujo caridtipo é 47, XXY?12:
“eu falo XX e ela entende XY. Parece que ela ndo entende nada do que eu falo. Ja falei que ela
¢ uma menina, mas ela entende o contrario”.

Na abordagem psicanalitica do processo de diferenciacdo sexual, faz-se mister retomar
as “consequéncias psiquicas” apontadas por Freud (1925) a partir da diferenga anatomica, bem
como o0s avancos lacanianos ao propor o falo como estruturador do desejo humano. Enquanto

muitos anunciam a “queda do falocentrismo”, Soler (2020) propde questionar se efetivamente

128 Sindrome de Klinefelter.
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a referéncia ao falo é posta em questdo com as novas sexualidades de nosso tempo. Retomando
as teses lacanianas sobre o falo, Soler (2020) demonstra que a referéncia ao falo é historica e
estrutural a0 mesmo tempo, sendo um problema crucial para o nosso campo lacaniano que se
pretende estar a altura da “subjetividade de sua época” (LACAN, 1953/1998, p. 322).

Nossa proposta no presente capitulo, a partir da perspectiva da adolescéncia como o
“segundo florescer” da sexualidade apo6s o periodo de laténcia (FREUD, 1905), implica
consequéncias importantes. A adolescéncia estd fundamentada na puberdade e além das
transformacdes corporais dela decorrente, implica um desligamento da autoridade dos pais.
Alberti (2009) o indica assim: “o sujeito adolescente se experimenta em tentativas de elaborar
a castracdo do Outro e dos encontros que tem com o real, j& sem a ilusdo da infancia de que 0s
pais podem protegé-lo” (ALBERTI, 2009, p. 276). Esse encontro que preconiza uma escolha
de objeto, no momento da adolescéncia, ao incluir a diferenca sexual, se realiza em um plano
no qual o corpo sexuado inclui as marcas que a cultura dispde como legiveis para interpretar a
dita diferenca (ROSTAGNOTTO, 2020). Quanto ao que tange a escolha da posi¢ao sexuada, a
clinica com a qual nos deparamos nos dias atuais, levanta uma série de novas questfes. Ayouch
(2014) salienta que grande parte da dimensao politica da psicanalise consiste em lutar contra o
simplismo do pensamento, o que implica que o discurso psicanalitico ndo se deixe engessar em
proposic¢des simples. Nesse sentido, sendo a genitalidade o lugar onde a problematica do “néo
ha relagdo sexual” se instaura no corpo (ELIA, 1995), que outros impasses o sujeito adolescente
intersexo presentifica? Dito melhor, que desmontagem do sexual poderiamos fazer ao

seguirmos pela via do ndo estabelecido?

3.1 Puberdade: “masculino, feminino e plural”!?

Eu prefiro uma filha morta do que uma filha gay.
Comigo ndo tem esse negocio de virar homem, ndo. E
menina e vai ser menina para sempre. Esse negocio de
que quando crescer escolhe, na minha casa nao! Isso é

coisa que o Diabo inventou e a minha casa é de Deus.*

129 Falou amizade. Caetano Veloso, 1988.

4 Fala de um pai de uma menina de um ano e meio cujo diagndstico é disgenesia gonadal mista 45, X/46,XY. A
filha nascera com genitalia nao binaria e o primeiro cirurgido que esteve com o pai prometeu-lhe fazer “uma vagina
perfeita” para a filha. Contudo, um segundo cirurgido assumiu o caso e dissera-lhe que ndo faria a cirurgia porque
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Clinicamos em um hospital e, nele, prima o discurso médico. Rousseau® percebe a
diferenciacdo sexual como um processo evolutivo que envolve corpo e mente e que tem na
puberdade um momento crucial. Alias, a puberdade é descrita como uma verdadeira crise
médica na qual a ordem da economia animal de cada individuo é rearranjada (ROHDEN, 2003).
No que tange a funcdo sexual, Freud (1940[1938]/2018) ressalta que “as alteracdes bioldgicas
da vida sexual, como justamente esse comego em dois tempos da funcdo sexual, a perda da
caracteristica da periodicidade da excitacdo e a mudanca na relacao entre menstruacdo feminina
e excitagao masculina” (FREUD, 1940[1938]/2018, p. 245) devem ter sido importantes na
evolugéo do animal para o homem. Contudo, adverte que a biologia mostra aqui uma lacuna.
Por outro lado, quando ap6s o periodo de laténcia o processo somatico da maturacdo sexual
reavivara as antigas fixacOes libidinais, a vida sexual se mostrard dividida em tendéncias
conflitantes (FREUD, 1940[1938]/2018).

Em 1905, Freud assume a puberdade como fase complementar do desenvolvimento da
sexualidade infantil, ou seja, tltimo momento em que o sujeito se depara tanto com a necessaria
rejeicdo das fantasias de contelido claramente incestuoso nas quais o pequeno Edipo se
constituiu como desejante e em relacdo as quais se organizou o corpo pulsional sob o primado
do falo (FREUD, 1923/2011), quanto 0 momento em que o sujeito precisa realizar a tarefa mais
significativa, ardua e dolorosa, ou seja, a do desligamento da autoridade dos pais (FREUD,
1905/2016). Articular ambas essas caracteristicas com o que seria a puberdade para Freud, €
articular esta ndo como fendbmeno biol6gico, mas como fato psiquico, jamais independente da
relacdo do sujeito com o Outro, referéncia lacaniana para a Outra cena, 0 inconsciente, com 0
Outro primordial, individuo mais experiente atento as necessidades da crianca, como 0
identificava Freud num texto que muitos julgam pré-psicanalitico, “O Projeto para uma
psicologia” em que observa, com todas as letras, que o organismo humano sé consegue exercer
uma acdo especifica a partir de um auxilio de um outro, um individuo experiente que tem sua
atencdo voltada para a situacdo em que a crianga se encontra (FREUD, 1895/1975, p. 325), um
Nebenmensch, outro que se coloca ao lado da crianca, que é também esse Anderer, o Outro
(FREUD, 1895/1975, p. 336-7). E em relagio com este Outro que a crianca se Vé no desamparo,
que Freud identificara como o desamparo fundamental, “fonte original de todos os motivos

morais” (FREUD, 1895/1975, p. 325). E pois, desde sua primeira relagio com os pais que a

isso seria uma mutilagdo e que quando crescesse a filha poderia tornar-se um menino. O pai teve que ser atendido
pela psiquiatria e nunca mais voltara naquele hospital. Estas foram as primeiras palavras que ele disse ao chegar
no atendimento no hospital no qual trabalhdvamos.

5 In: Perrot, M. Histéria da Vida Privada 4: da Revolugdo Francesa a Primeira Guerra. Sio Paulo: Companhia
das Letras, 1995.
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crianca cresce fundamentalmente desamparada, diante do que desenvolve agdes que buscam
chamar a atencéo deles, se fazer amada, constituindo fantasias de desejo, incestuosas, mas
visando seu amparo da forma como de algum jeito for possivel. E essa ligagio com os pais que
deve ser desconstruida na puberdade, momento da ardua tarefa de desligamento dos pais da
infincia, mas momento também no qual, o desligamento da autoridade dos pais “constroi a
contradicdo tdo importante para a evolugéo cultural entre a nova geragéo e a antiga” (FREUD,
1905). Sabemos que no terceiro dos seus Trés ensaios, “As metamorfoses da puberdade”, Freud
aponta para um alvo e objeto sexuais normais da pulsdo sexual, mesmo anteriormente tendo
asseverado que ndo haveria alvo e objeto predefinidos. Tal hipétese sustenta-se na unificagdo
das pulsGes parciais sob a primazia do genital. Se na sexualidade infantil o alvo da pulséo é
autoerotico, na organizacao genital seu substituto sera a escolha de objeto do outro sexo. Assim,
a teoria da maturacao sexual passaria por organizacdes pré-genitais para chegar a unificacdo
das pulsdes genitais. Ayouch (2014) aponta que a biologizagdo do alvo e do objeto sexual
devem ser submetidos a uma analise das concepc@es culturais do género, da historicidade da
teoria, e da sua inscri¢cdo em formaces discursivas proprias a uma época e uma cultura.

No texto freudiano “O romance familiar dos neur6ticos” (1908[1909]) [Der
Familienroman der Neurotiker] a questdo da adolescéncia aparece como o “progresso da
sociedade” que repousa sobre a oposi¢do entre as geragdes sucessivas, “o componente de desejo
que anima a historia que cada um conta de si mesmo” (SOLER, 2018, p. 37). Donde podemos
afirmar que ndo existe continuidade entre infancia e adolescéncia, o que do real se apresenta
ndo € o mesmo, ha um abismo entre elas.

A adolescéncia é a presentificacdo do ser-para-0-sexo, subversdo freudiana da filosofia,
e que pressupde o encontro com o real da castracdo ocorrido, portanto, na primeira infancia no
contexto do desamparo fundamental. Um adolescente portador de hipospadia que nunca foi
operado € enfatico ao dizer: “minha mae atrapalhou meu pénis de crescer! Ela nunca me levou
para operar”. No entanto, ao colhermos a historia do adolescente, a mée relata que diversas
vezes, quando o filho ainda era pequeno, chegou a marcar a cirurgia, mas este sempre sucumbia
a algum tipo de virose que impedia sua internacdo por falta de condigdes clinicas. Com o
decorrer dos atendimentos, ele pode formular que ja tinha vida sexual ativa, que ndo tinha
“nenhum tipo de complexo” e que ndo desejava submeter-se a cirurgia, pois a considerava
apenas como uma questao estética, salvo se o cirurgido garantisse que poderia aumentar o
tamanho de seu pénis, “ai sim, eu iria para a cirurgia felizdo! Qualquer centimetro valeria” -
discurso que nado difere do de nenhum homem que sempre gostaria de ter um centimetro a

mais...
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Lacan (1957-58) em seu O Seminario, livro 5: as formagdes do inconsciente, afirma que

ndo estou dizendo que desde logo e imediatamente ele seja um pequeno macho, mas
ele pode tornar-se alguém, ja esta com seus titulos de propriedade no bolso, com a
coisa guardada, e, quando chegar o momento, se tudo correr bem, se o gato ndo comé-
lo, no momento da puberdade, ele terd seu pénis prontinho, junto com seu certificado
— Ai esta papai que no momento certo o conferiu a mim. (LACAN, 1957-58, p. 176)

Esse “pénis prontinho”, no momento da puberdade, ao qual se refere Lacan, remete a
reedi¢do do Edipo na adolescéncia, correlata as “duas ondas” que atingem o sujeito que langa
mé&o da referéncia paterna, ou melhor do Nome-do-pai, que o certificara enquanto desejante,
conferindo-lhe um lugar na partilha dos sexos.

E quanto ao feminino em psicanalise?

Ja foi bastante alardeado o fato de que, quando Freud se perguntou sobre como a mulher
vem a ser, e se deparou com a impossibilidade de responder completamente a essa quest&o,
metaforizou-o na imagem de um “continente negro” (FREUD, 1926) que, para quem gosta de
arte, ¢ indissociavel com o primeiro plano da tela de Gustave Courbet, “A Origem do mundo”
(1866). A proposito da diferenca sexual, em 1989, a artista francesa Orlan, fundadora do
movimento “arte carnal”, apresentou uma obra intitulada, significativamente, como “A Origem
da guerra”, sua versdo do quadro de Courbet. Na imagem, o mesmo recorte de cena, a mesma
posicdo do corpo e do enquadre: o corpo de um homem com o pénis em erecdo. A anatomia
sexual representada por dois 6rgaos genitais, pénis e vagina, ndo apresenta uma representacao
biunivoca, cada 6rgdo corresponde uma representacdo. Essa apresentabilidade empirica da
realidade genital anatbmica ndo € recoberta pela representabilidade inconsciente (ELIA, 1995).
Para Freud, ambos os sexos, na infancia, desconhecem o orificio vaginal, para ele o genital
feminino s6 ¢ conhecido na puberdade, até 1a permanece “jamais descoberto”, “desconhecido”,

“irrevelado”, “ndo descoberto” (FREUD, 1924; 1919; 1938).
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Figura 10 — Quadro “A origem da guerra”, Figura 11 — Quadro “Origem do mundo”,
de Orlan, 1989 de Gustave Courbet, pintado
em 1866 de Orlan, 1989

Em 1931, Freud afirma que ha muito tempo renunciou a expectativa de um perfeito
paralelismo entre o desenvolvimento sexual masculino e feminino, no entanto, aponta que na
fase falica a diferenga entre 0s sexos recua completamente diante das semelhangas: “a menina
¢ um homenzinho”. Interessante notar que em 1923, ao fazer uma interpolacdo a sua teoria da
sexualidade, Freud afirma que a principal caracteristica da fase falica, a primazia félica, é a
principal diferenca da organizagdo genital do adulto. Podemos extrair como consequéncia que
ambos o0s sexos se constituem pelo referencial falico e que a distingdo anatbmica entre 0s sexos,
a “pequena diferenga” (LACAN, 1971/2009), se expressa em consequéncias psiquicas. Do lado
da pequena diferenca ha a grande diferenca que é — A diferenca — o Outro sexo. Foi ao introduzir
0 complexo de castracdo em sua teoria, que Freud (1933/2018) pode esclarecer a dissimetria
entre os caminhos da sexualidade masculina e feminina. No entanto, e mesmo assim, observa
que “o que constitui a masculinidade ou feminilidade ¢ uma caracteristica desconhecida, que a
anatomia ndo pode apreender” (FREUD, 1933/2018, p. 266).

A posigdo sexuada do sujeito ndo pode ser definida exclusivamente no imaginério.
Quando Lacan se opde a frase freudiana, “anatomia ¢ o destino”, o faz apoiado no proprio
Freud. A falta marcada no corpo imaginario se inscreve pela acdo do significante. As histéricas
de Freud revelavam um corpo significante cujas marcas faziam-no sintomatico e, a0 mesmo
tempo, sensivel ao campo da linguagem e da funcdo da fala. Lacan, seguindo Freud, estabelece
o falo como um significante fundamental e a operacdo falicacomo a Unica a permitir estabelecer
a diferenca sexual.

Soler (2020) ao retomar a frase freudiana “a anatomia ¢ o destino”, questiona suas razdes

e confronta, inclusive, com a cirurgia de transgenitalizagdo, na qual é possivel suprimir ou
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construir um pénis. Contudo, ao retomar “destino”, segundo a proposta de Lacan, enquanto
efeito de linguagem, refere-o a “sempre um dizer performatico que precede a experiéncia, mas
que a decide” (SOLER, 2020, p. 32), de tal maneira que para que a anatomia seja destino, ¢
necessario, portanto, que seja falada, localizada no dizer do Outro. “A anatomia faz destino ha
tanto tempo que ha um dizer para colocé-la como significante mestre da relagdo entre os sexos”
(SOLER, 2020, p. 32). Dessas consideraces, incorre uma distincdo importante a ser feita entre:
a significantizacdo da anatomia, que esta a priori, e a funcéo que Ihe reservam a posteriori as

ordens discursivas dos lacos sociais.

3.2 O quinhéo de trabalho freudiano

Doutora, a senhora tem que ver! Tem que ver o genital
horrivel que minha filha tem e, depois de ver, eu quero
ver se a senhora vai ter a coragem de dizer que minha
filha esta em seguranga com um genital desse no tipo

de mundo que a gente vive!'?

Ainda nos prolegbmenos de seu emblematico texto, “Algumas consequéncias psiquicas
da diferenga anatomica entre os sexos” [Einige psychische Folgen des anatomischen
Geschlechtsunterschieds], Freud (1925/2016) justifica o porqué de publicar um material cujos
resultados sdo importantes, embora ainda ndo demonstrem ser “universalmente validos”. Freud
deixa seu legado, o quinhdo de trabalho, para avidos colaboradores dispostos a fazer uso
também do que estd incompleto ou incertamente conhecido, “algo que requer urgentemente
verificacdo, para que se reconheca se tem valor ou ndo” (FREUD, 1925/2016, p. 286). Freud ¢
bastante didatico ao aventar a significacdo da anatomia promovida pelo complexo de Edipo,
reiterando que a diferenca anatdmica entre 0s sexos ndo se inscreve no inconsciente sendo por
suas consequéncias. Freud manifesta uma ambivaléncia ao concluir o texto com 0s seguintes
termos: “todos os individuos humanos, gragas a disposicdo bissexual e a heranga genética
cruzada, reGnem em si caracteres masculinos e femininos, de modo que a masculinidade e
feminilidade puras permanecem construgdes tedricas de conteudo incerto” (FREUD,

1925/2016, p. 298), de tal forma que masculino e feminino ndo se deixam reduzir a uma

129 Fala da méie de uma menina de dois anos portadora de genitalia atipica no primeiro dia de atendimento no
Ambulatorio de endocrinologia. O diagnostico fora dado em outro Servigo, disgenesia gonadal mista 45,X/46,XY.
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diferencga de sexo binéria, apontam para uma diversidade. Ao mesmo tempo, o apelo explicito
a anatomia presente no texto freudiano, na defini¢do dos destinos psiquicos, ndo deve deixar de
nos fazer questdo (POLI, 2004), sua incompletude autoriza que o tratemos de maneira parcial
(MILNER, 1996). Urge procurarmos resgatar a novidade do texto freudiano hoje, sem tentar
eliminar as contradicées, dificuldades e ambiguidades.

Em seu terceiro ensaio, “As transformagdes da puberdade” (FREUD, 1905), no item
que trata sobre a diferenciacdo do homem e da mulher, Freud acrescenta uma longa nota de
rodapé, em 1915, na qual enfatiza ser indispensavel compreender que os conceitos “masculino”
e “feminino”, “estdo entre os mais confusos da ciéncia, podendo ser decompostos em pelo
menos trés orientagdes diversas” (p. 139): no sentido de atividade e passividade, no sentido
biolégico e também no socioldgico. Aponta o primeiro como 0 mais essencial e mais proveitoso
na psicanalise e dele decorre a designacdo da libido como masculina, uma vez que a pulsdo é
sempre ativa mesmo quando coloca para si uma meta passiva. Em suas palavras, o biolégico é
0 que permite uma definicdo mais clara, pois “sdo caracterizados pela presenca de
espermatozoides ou 6vulos, respectivamente, € pelas fungdes que dele decorrem” (p. 139). Ja o
sociologico, nasce a partir da observacdo dos individuos masculinos e femininos “em sua
existéncia efetiva”. Freud conclui que “no caso do ser humano, nem no sentido psicologico nem
no bioldgico se acha uma pura masculinidade ou feminilidade” (p. 139. Grifo nosso). Ja em
“Psicogénese de um caso de homossexualidade feminina” [Uber die Psychogenese eines Falles
von weiblicher Homosexualitat], Freud (1920) propde uma distin¢cdo em trés niveis para situar
a constituicdo de uma identidade sexual: caracteristicas sexuais somaticas (hermafroditismo
fisico); caracteristica sexual psiquica (atitude masculina-feminina), e tipo de escolha do objeto.
N&o h& dependéncia matua entre eles. No campo da sexualidade, tal afirmacdo freudiana é
bastante ousada, até hoje, cem anos depois.

Em “A cabeca da Medusa” [Das Medusenhaupt]**° (1940[1922]/2011), instigante texto
freudiano, no qual retoma o mito para interpretar a horripilante cabeca cortada da Medusa,
Freud assevera: “decapitar = castrar. O horror a Medusa ¢, portanto, horror a castragdo, ligada
a visdo de algo” (p. 327) e “a multiplicacdo dos simbolos falicos significa a castragdo”.
Representacdo da castracdo materna, a imagem condensa o horror a castracdo e seu repudio.
Apresenta o feminino através da cabeca e substitui a falta de pénis por serpentes, causa do

29 ¢¢

horror. Ainda nesse texto, Freud retoma a exibicdo dos genitais como “ato apotropaico”, “que

130 Manuscrito datado de 14 de maio de 1922, publicado primeiramente em Internationale Zeitschriftfiir
Psychoanalyse. In: Companhia das Letras [1920-1923], 2018.
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se supde evitar ou anular maleficios” e cita Rabelais'®!, no qual “o Diabo foge depois que uma
mulher lhe mostra a vulva”. O membro masculino ereto também serve COMO apotropeu, mas
devido a outro mecanismo, mostrar o pénis seria: “nao tenho medo de ti, te enfrento, possuo
um pénis”. Esse poder apotropaico dos genitais pode ser verificado em diferentes culturas e

momentos historicos.

Figura 12 — llustracéo para O Diabo da llha
da Figo-Papa, onde o diabo tem medo da
vulva de uma mulher

Fonte:1%2

Contudo, trata-se de “a visdo de algo”, assim como ¢ pelo olhar sobre esta “regido
genital” da menina, que o menino, comparativamente, deduz a diferenca sexual, é pelo olhar
que a teoria reduz esta diferenca a binariedade de ter/ndo ter. Mas é também pelo olhar que o
menino atribui a menina uma identidade de género e é pelo mesmo olhar que a teoria reproduz
esta atribuicdo de identidade sexuada (AYOUCH, 2014).

Com efeito, em 1924, o posicionamento freudiano da anatomia como destino pode ser

verificado. Em “A dissolugdo do complexo de Edipo” [Der Untergang des Odipuskomplexes],

131 Freud refere-se a um trecho da obra do escritor francés renascentista Francois Rabelais (1494-1553) em que o
diabo ¢ afugentado quando uma mulher mostra-lhe sua vulva. Refere-se ele ao quarto livro de Pantagruel (Le quart
livre des faicts et dicts héroiques du bon Pantagruel, 1552) e precisamente ao capitulo XLVII intitulado “Como o
diabo foi enganado por uma velha de Papefiguicre”.

132 https://www.theroaringgirls.co.uk/post/fanny-facts
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Freud delega a anatomia genital a definicdo das identificacdes, das escolhas objetais e até do
desejo de gerar um filho. Freud ¢ taxativo: “a diferenca morfolégica tem de manifestar-se em
diferencas no desenvolvimento psiquico. Anatomia ¢ destino” (FREUD, 1924/2016, p. 211).
Enquanto a menina encara a castragcao como um fato consumado, 0 menino teme a possibilidade
de sua ocorréncia. E dessa forma que a diferenca anatbmica entre os sexos, concebida em termos
de auséncia/presenca do falo imaginario, participa da construcdo da subjetividade. Para
compensar a falta de pénis, a menina buscara ter um filho (isto €, um falo) do pai, entrando
assim no complexo de Edipo, Freud (1924/2016, p. 212) afirma: “a renincia ao pénis ndo é
tolerada sem uma tentativa de compensacgdo”. O menino abandonara o desejo incestuoso pela
mde, com medo de que sua realizacdo acarrete a perda do 6rgao estimado (FREUD, 1924). A
diferenca entre os sexos definida de forma binéria (ter/ndo ter) procede entdo desta captacdo
imaginaria da percep¢do do corpo (AYOUCH, 2014). A diferenca sexual esta dada a priori,
diferentes contingéncias serdo vivenciadas de maneiras diferentes em se tratando de um menino
ou uma menina. Nesse ponto, alids, é preciso lembrar: Freud ndo esté sd, ele compartilha da
opinido corrente em sua época. Ou melhor: ele expressa 0 pensamento do século XI1X no auge
da ebulicédo, nos anos 1920, de um novo paradigma, préprio a esse novo século como vimos no
terceiro capitulo. Contudo, Freud promove um esgarcamento com a ciéncia. Ali onde ndo era
mais possivel os principios cientificos, o sujeito, como baliza absoluta e invaridvel, inessencial,
invisivel, abolido e recalcado, ou seja, inconsciente (ELIA, 2017).

Mais tarde, em “Conclusdes, ideias, Problemas” [Ergebnisse, Ideen, Probleme]
(1938/2018)*32, Freud faz a seguinte anotac3o:

12/07. Em substituicdo & inveja do pénis, identificacdo com o clitdris; a melhor
expressdo da inferioridade, fonte de todas as inibigdes. Ao mesmo tempo — no caso
X. — rejeicdo da descoberta de que tampouco as outras mulheres tém pénis.

“Ter” e “ser” para as criangas. As criangas gostam de expressar a relagdo objetal pela
identificagdo: “eu sou o objeto”. O “ter” ¢é posterior, recai no “ser” apos a perda do
objeto. Modelo: o seio. “O seio ¢ um pedaco de mim, eu sou o seio”. Somente depois:
“eu tenho ele”, isto ¢, “eu ndo sou ele”... (FREUD, 1938/2018, p. 363-64).

N&o obstante sua defesa em relacdo a premissa falica, estruturacdo sexual para ambos
0s sexos, Freud (1937/2018) em “Analise terminavel e interminavel” [Die endliche und die
unendliche Analyse], mantém a ideia de que a anatomia seria um limite que ndo pode ser
ultrapassado, a “rocha da castragdo”, que teria duas versdes ligadas a distingdo existente entre

os sexos: rejei¢do da feminilidade, que “pode ndo ser outra coisa sendo um fato bioldgico, uma

133 Parte de algumas anotagdes de 1938 com esse titulo. In: Companhia das Letras [1937-1939], 2018.
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parte do grande enigma da sexualidade” (FREUD, 1937/2018, p. 325 Grifo nosso), para
homens, ¢ a inveja do pénis — tdo criticada —, para as mulheres, uma “aspiracdo a possuir o
genital masculino” (FREUD, 1937/2018, p. 324). Por fim, em seu texto “Esboc¢o de Psicanalise”
[Abriss der Psychoanalyse] (1940 [1938]), publicado postumamente, Freud adverte que o
sexual e o genital se “distinguem de maneira aguda” (FREUD, 1940 [1938], p. 200) e, embora
ap6s o declinio do Edipo ambos os sexos coloquem sua atividade intelectual a servico das
pesquisas sexuais, e partam da premissa da presenga universal do falo, “os caminhos dos sexos
divergem” (FREUD, 1940 [1938], p. 203). No entanto, o campo bioldgico parece fazer ligacao
com a intensa implicagdo de Freud com o discurso da ciéncia do fim do século XIX. Para esse
discurso, a questdo da diferenca anatbmica entre 0s sexos era uma premissa necessaria e
fundamental (POLI, 2004).

3.3 Consequéncias anatémicas da variacao biologica do sexo

Uma vida para sempre em médico... e para sempre
sem saber... Ndo da para entender nada do que eles
falam, mas pelo menos eles sabem... Alguns eu

acredito que sabem?34,

A configuracdo complementar dos 6rgdos genitais, segundo a imagem da chave e da
fechadura, ou do proprio significado da palavra vagina, “bainha que cobre a espada”, ¢
interrompida nos casos de intersexo. Vaginas ndo penetraveis, pénis nio penetrantes, phallus*®
indecidiveis, desvela-se uma “ditadura cosmética da genitalia” (FAUSTO-STERLING, 1993,
2000). A distincdo ovarios/testiculos, bem como espermatozoide/dvulo, até mesmo 0s
cromossomos 46,XX, 46,XY, ditam um binarismo que, nesses casos, nos obrigam a questionar.
Se em Freud a anatomia constitui um limite que ndo pode ser ultrapassado, no que se refere a
diferenca sexual humana (PRATES, 2018), indagamos: quando na clinica com adolescentes o
corpo ndo se coloca como suporte da diferenga sexual, no seu sentido bioldgico, o que podemos

extrair dai? A anatomofisiologia esta na berlinda, indaguemos 0s seus propasitos.

134 Fala da mée de uma crianga nascida com genitlia ndo binaria logo ap6s o diagndstico de hiperplasia adrenal
conggénita.
135 Quando ndo se pode nomear como vagina ou pénis a medicina opta pelo nome phallus.
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“O que ¢ pior nessa doenga sdo as pessoas... Eu ando na rua e as pessoas me apontam,
xingam, ficam implicando... Falam muita, muita besteira para mim. Falam que eu ndo sou
mulher. Que eu sou um homem vestido de mulher... ‘Como pode uma mulher com barba’?, eles
me perguntam o tempo todo. Outro dia disseram que eu sou aquela coisa horrivel... Esqueci o
nome... Lembrei! Hermafrodita. Cruzes! Por que eles dizem isso de mim? Tenho vontade de
sumir do mundo”, nos diz Leticia ainda em seu primeiro atendimento.

Recebemos o0 encaminhamento de Leticia pela clinica médica com as seguintes palavras:
“pelo amor de Deus! Vocés da Urologia tém que dar um jeito nessa aberracao. Nao pode uma

,,'

menina com uma vagina assim desse jeito”! Leticia, portadora de hiperplasia adrenal
congénita®®®, aos dezessete anos, apresentava um quadro de intensa virilizagdo que incluia
pelos, barba, musculos e um “clitéris imenso” (sic). Além disso, os médicos descreveram
Leticia como “embotada psiquicamente” e “muito sofrida” por “uma percepg¢do traumatica de
si” causada por sua genitalia, considerada, nesse contexto biomédico, como expressdo maxima
da diferenciacéo entre homens e mulheres, e cuja virilizagdo apontava para um sofrimento que
sO poderia ser extirpado pela cirurgia.

Quando chega ao Ambulatério, encontramos uma Leticia com sobrancelhas bem
delineadas feitas de henna, cilios postigos, batom vermelho, uma roupa decotada. Ela apenas
respondia as perguntas feitas. N&o sabia explicar por que abandonara o tratamento por tantos
anos, nem porque voltara a procurar agora. Contudo, quando sozinha com a analista, Leticia
pode falar de suas dificuldades e contar um pouco da sua historia, que naguele momento se
resumia a ter um corpo que ndo se comportava como o esperado: ao invés de caracteres sexuais
secundarios femininos, virilizagdo. Isso ndo lhe causava sofrimento, tampouco o “clitoris
gigantesco”, inclusive era casada e tinha vida sexual ativa com “algumas dificuldades na
penetracao” que “dependiam da posi¢do”. Em suas palavras, o sofrimento advinha dos outros,
inclusive dos médicos que tomavam sua variagdo corporal como “inaceitavel”. “O mundo ¢
meu trauma”**’, enuncia Leticia.

Gherovici (2019) aponta que “o rosto tem o papel mais importante como um marcador
do corpo para a atribuicdo de género [...] Na maioria das interagdes sociais vemos 0s rostos uns
dos outros, e ndo a genitalia uns dos outros” (GHEROVICI, 2019, pp. 109-10). Ser uma “mulher
com barba” fazia com que Leticia ndo sentisse seu corpo como completamente seu? Além disso,

como ela, tdo feminina, poderia nao ser vista como mulher? Abre entdo a questao: “doutora, eu

13 Como dito anteriormente a Hiperplasia adrenal congénita estd associada a superprodu¢do de androgénios
adrenais. Na puberdade, com controle medicamentoso irregular, esses androgénios virilizam a menina.
137 Mombaga, J. 2017. Disponivel em: https://piseagrama.org/o-mundo-e-meu-trauma/
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poderei ter um filho? Porque ser mulher € poder ter um filho. Cuidar desse filho. Ver o filho
crescer € amar’.

Questionamos 0 quanto esse caso evidencia que vivemos sob os auspicios de um ideal
de género baseado no genital. Dito de outra forma, nos antipodas das concepcdes biomédicas
de sexo bioldgico, Leticia parece melhor distinguir entre género e sexo a partir de sua propria
visdo de feminilidade. A demanda de Leticia por uma mudanga cirurgica parece ser uma
demanda por algo que garanta sua possibilidade de maternidade e ndo por uma mudanca genital.

E fato que, para prosseguirmos numa argumentacio psicanalitica, precisaremos nos
deparar com uma questdo cuja resposta ndo nos parece tdo Obvia: qual é o estatuto do sexo
anatdbmico na teoria psicanalitica? Elia (1995) ao tratar sobre psicanalise e genitalidade
questiona: “qual o estatuto do genital na psicandlise? Serd a genitalidade um dos nomes do ideal
inatingivel, correlato do bem-estar? Sonho irrealizavel?” (ELIA, 1995, p. 91). Aponta o genital
como “o ponto de inconsisténcia simbolica, o ponto real que faz furo no simboélico, o ponto,
portanto, que se situa para além do primado do falo” (ELIA, 1995, p. 92). De tal maneira que o
genital, em psicandlise, ndo ¢ uma ordem consistente, mas “o furo na aparente consisténcia —
falica—do simbdlico, e também o ponto em que o falo se ancora como significante que garantira
essa mesma inconsisténcia” (ELIA, 1995, p. 92). Para Elia (2004) na organizagdo genital
infantil, trata-se de submeter a propria genitalidade a l6gica, ja estabelecida anteriormente para
as organizacdes ditas pré-genitais, da sexualidade infantil, ou seja, no registro em que ja era
impossivel uma sexualidade psicobioldgica.

Em Feminilidade e experiéncia psicanalitica, Prates (2017) pergunta: o que a realidade
do corpo tem a ver com o posicionamento simbélico? E além disso, como ela se relaciona com
o real? Com ela, seguimos questionando: o que os casos de variacGes bioldgicas do sexo
colocam em evidéncia no momento da puberdade, ou seja, da “segunda diferenciacdo sexual”?
Na mesma via de indagacéo, Elia (2016) questiona: como é que 0 meu corpo, posta de carne no
real, responde as incidéncias da linguagem na logica? Um adolescente intersexo que ndo
desenvolvera um genital tipicamente masculino nos coloca uma questao: “se eu namorar uma
menina, uma hora ela vai colocar a mao ‘14’ e vai descobrir que eu ndo sou homem”!

Elia (2004) nos indica uma direcdo de tratamento importante: “trato do corpo, fago-lhe
curativos, logo eu o enxugo. E com isso incluo o corpo, sexualizando-o, faco com que ele
retorne do exilio em que a ciéncia o confinou para, incluido em um campo de gozo, depreender
as consequéncias que as operagdes proprias a experiéncia psicanalitica colocam em jogo”

(ELIA, 2004, p. 35).
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Em nossa clinica, alguns adolescentes intersexo parecem apresentar uma “questdo” de
identidade de género, relacionada a sua variagcdo bioldgica do sexo. Houk & Lee (2012)

apontam que

a insatisfacdo ocorre com mais frequéncia em individuos com DDS*® do que na
populacdo em geral. Nao é previsivel por cari6tipo, exposicdo a androgénio (EA),
grau de virilizacdo genital ou sexo designado e ndo foi bem estudado em relacéo a
fatores sociais, pessoais ou hiologicos.

Por variantes genéticas, hormonais ou fenotipicas, ao chegarem a puberdade os
caracteres sexuais secundarios ndo se desenvolvem ou se desenvolvem em 0posi¢ao ao Sexo
designado ao nascimento, o que parece dificultar ainda mais uma nominacdo sexuada do corpo
préprio. Podemos citar como exemplo, os casos de hiperplasia adrenal congénita com controle
medicamentoso irregular. As meninas “virilizam”: crescem pelos, barba, musculos, a voz
engrossa... Numa das consultas de Carla, adolescente de quatorze anos, ela diz que odeia a mae,
declara a mae como “sua maior inimiga”, que se fosse menino as coisas seriam bem mais faceis
e traz em seu discurso “manifesta¢des ideais ou tipicas dos comportamentos de cada um dos
sexos” (LACAN, 1958/1998, p. 694): poderia voltar para casa na hora que quisesse, poderia
jogar bola, ndo teria que usar essas roupas ridiculas de menina, ndo teria que ajudar nas tarefas
de casa, em resumo: seria livre!

A Associacao Americana de Psicologia (2006) em “Respostas as suas perguntas sobre
individuos com condig¢des intersexo” sinaliza que “meninas com hiperplasia adrenal congénita
s&0 mais propensas a serem tomboy**® do que meninas sem uma condigio intersexo”. Contudo,
a fala de Carla extrapola os limites bioldgicos procurados numa identidade de género apontando
que a diferenca sexual se da no nivel da relacao entre semblante e gozo, a fala “forja o semblante
do que é chamado um homem ou uma mulher” (LACAN, 1971/2009, p. 60). Quanto ao corpo,
ele testemunha tdo diretamente uma atribuicdo de sexo masculino ou feminino? Levantar a
questdo da diferenca entre os sexos, enquanto diferenca anatbmica observada através do
testemunho do corpo, equivale a se perguntar 0 que o corpo atesta aqui (AYOUCH, 2014).
Nesta diversidade de fios que se atam e se entrecruzam, se potencializam as interrogacoes:

como o corpo afeta a sexuagao?

138 Disttirbios da diferenciagdo sexual (DDS). Taxionomia utilizada pelo discurso biomédico para denominar as
variantes intersexo.

139 Tomboy é um termo nascido nos Estados Unidos usado para definir: gostar de brincar em espacos abertos,
especialmente com atividades atléticas, um espirito corajoso e independente e uma tendéncia de vestir roupas
masculinas e de adotar um apelido masculino. Cabe aqui referéncia também ao filme de Sciamma (2012), Tomboy,
que conta a historia de Laure, que usa cabelo curto, gosta de vestir roupas masculinas e para os amigos da cidade
para onde se muda, diz chamar-se Michel.
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3.4 Mapas anatdémicos e genéticos ndo-binarios

Este principio da auséncia, na qual algo que existe
é tornado ausente [...] O existente passa a ausente

e deixa assim de existir4,

A linha entre os corpos das mulheres e dos homens é desafiada pelo desenvolvimento
somatico Unico dos corpos intersexo e uma narrativa declaradamente cultural se forja sob um
disfarce anatémico (ARAN, 2009). Ha pelo menos quarenta variagbes de corpos intersexuais
gue questionam a normatividade do dimorfismo sexual (AINSWORTH, 2015). A diversidade
encarnada na genitalia, que varia do padrdo culturalmente vigente do binarismo sexual, nas
gbnadas, nos cromossomos intersexo questiona 0 sexo como uma construgdo cultural, tanto
quanto o género, constatacdo ja evidenciada na obra de Butler cujo trecho escolhemos como
epigrafe desse capitulo. E bastante relevante e revelador, notar que esse debate, do qual ndo
devemos nos esquivar enquanto analistas, toca no amago da questdo da diferenca sexual. Butler
(1990/2018) em seu livro Problemas*'de género: feminismo e subversdo da identidade,
fomenta alguns questionamentos, entre eles, 0 que nos interessa particularmente neste capitulo:
da dimensdo natural da diferenca anatdmica entre 0s sexos. Em sua perspectiva, revisita
profundamente as relacdes entre sexo e género, e define outros sentidos da diferenca entre 0s
sexos. Longe de negar a existéncia de uma diferenca natural entre os sexos, Butler propde
desfazer a relacdo que o sexo estaria para a natureza como 0 género estaria para a cultura; o
sexo seria 0 género desde o inicio.

E interessante observar que, Lacan (1971/2009) aponta o “natural” como “tudo aquilo
que se veste com a libré**? do saber” (LACAN, 1971/2009, p. 35). O discurso universitario ¢
feito unicamente para que o saber sirva de libré. A roupa de que se trata é a ideia da natureza.
“Nao imaginem que sou dos que opdem a cultura a natureza, até porque a natureza ¢,
precisamente, um fruto da cultura”. Indica¢do lacaniana importantissima, para retomarmos a

confusdo entre o chamado “real do sexo” e a anatomia genital.

140 KILOMBA, G. 2020. In: Memorias da plantagio: episodios de racismo cotidiano.

141 A autora define “problemas” como sendo inevitdveis e nossa incumbéncia seria descobrir a melhor maneira de
crid-los, de té-los. Cabe salientar que a primeira versao em portugués do livro data de 2003.

142 Libré (do francés livrée: liberada, isto é: veste entregue a um servo ou criado, do latim vestis libera ou vestis
concessa) € um tipo de capa sem mangas, com aberturas nas cavas, por onde passam os bragos e na frente, onde é
presa apenas no colarinho, deixando aparecer a veste inferior, na sua parte do peito. Disponivel em:
https://pt.wikipedia.org/wiki/Libr%C3%A9 Consultado em: 23/11/18.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Libr%C3%A9
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Soler (2005), retomando os postulados lacanianos, aponta que o carater binario do sexo
ndo é um simples efeito da distribuicdo natural entre machos e fémeas, mas “decorre de uma
necessidade totalmente diversa, l0gica, ligada as coercdes da significancia, e que, curiosamente,
reduz a facticidade do sexo unicamente a escolha entre o todo e o ndo-todo falico” (SOLER,
2005, p. 138). Contudo, Soler (2015) aporta na obra freudiana o sexo anatdomico como real, “0
real da anatomia faz destino, comanda, mas, a0 mesmo tempo, a necessidade dessas
identificacbes com os simbolos e imagens do homem e da mulher edipiana mostra muito bem
que Freud sabia que nao basta a anatomia para orientar os gostos eréticos” (SOLER, 2015, p.
138).

N&o nos parece que essa seja também a conclusdo de Prates (2018) quando levanta a

hipbtese de que

A suposicdo do dois do sexo é bem mais uma constru¢do do imaginario, com forte
prevaléncia do olhar, como ja afirmava Freud, que tende a partir de uma variedade
enorme de elementos dispersos — a “fechar”, digamos assim, a partir de uma Gestalt,
dois sexos, tendo o falo como pardmetro da diferenca (PRATES, 2018, p. 57).

Prates (2018) avanca e questiona: “se a propria nogdo de género pressupde uma
construcdo que ultrapassa a anatomia; qual seria, portanto, a necessidade de uma conformacao
anatOmica para que um sujeito se sentisse identificado a uma determinada identidade sexual™?
(PRATES, 2018, p.59). E por fim, Prates (2018) trata “do peso do imaginario genital na
formagao do semblante sexual humano”.

A afirmacdo de que o real do sexo na natureza € binario supde a ciéncia o saber sobre o
real do sexo. Contudo, “como fruto do Discurso Universitario, os mapas anatomicos referem-
se mais ao que Lacan chamou de corpo simbolico (o corps, ou cadaver) do que ao corpo real”
(PRATES, 2020). Prates (2020) levanta a hipdtese de que a suposi¢do do dois do sexo é mais
uma construgdo do imaginario, com forte prevaléncia do olhar que tende a “fechar” — a partir
de uma variedade enorme de elementos dispersos — uma Gestalt que divide dois sexos, tendo o
falo como parametro da diferenga.

Claire Ainsworth (2015), jornalista cientifica, publicou na Nature, uma das revistas
cientificas mais conceituadas do mundo, o artigo Sex redefined, no qual afirma que “a ideia de

dois sexos ¢ simplista” e apresenta uma nova classificacdo do “espectro sexual”:
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Outras caracteristicas/exemplos

Caracteristicas sexuais secundarias
masculinas

Diferencas sutis, como baixa producéo de
esperma. Alguns sdo causados por
variacdo nos genes de desenvolvimento
sexual.

Afeta 1 em 250—400 nascimentos.

O distarbio hormonal persistente da
sindrome do ducto de Mdller resulta nos
genitais externos e testiculos masculinos,
mas também no Gtero e nas trompas de
Fal6pio.

Relatos raros de pessoas
predominantemente XY concebendo e
gerando uma crianca saudavel.

Geralmente causada pela presenca do
gene SRY de determinacéo do sexo
masculino.

Variages no desenvolvimento sexual,
como desligamento prematuro dos
ovarios. Alguns sdo causados por
variacdo nos genes de desenvolvimento
sexual.

Diferencas sutis, como excesso de
hormdnios sexuais masculinos ou ovarios
policisticos.

Caracteristicas sexuais secundarias
femininas

Nesse contexto, o binarismo ndo cabe mais na categoria cientifica do sexo (SILVA,

2020). Frente a essa diversidade do sexo bioldgico por variantes de cari6tipo, genotipo e

fenotipo, como a hip6tese do binarismo se sustenta?

3.5 “Leis da segregacio urinaria”

Os corpos aprisionados pelo discurso.

143 Miller, J. Semindrio 19. Titulo da tltima licdo do Semindrio.

143
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Na década de 1950, o ensino lacaniano é marcado pela definicdo de que a cadeia
significante equivale a ordem simbdlica pela qual se determinam as “leis da segregacao
urinaria” (LACAN, 1957/1998, p. 503) entre homens e mulheres. Dependéncia de dois
significantes, que apontam para tracos idealizados, em torno dos quais outros significantes vém
se articular. S&o as regras que prescrevem a conduta social, distinguem dois géneros — as portas
sdo idénticas, “as placas no banheiro”, as palavras, ndo sdo — e ordenam que a satisfacdo de
necessidades fisiologicas se faga por separado. Lacan, no que poderiamos chamar de “primeira
escrita da sexuac¢do lacaniana” (PRATES, 2017), ao colocar em questdo o lugar do significante

na realidade, escolhe como exemplo o que ele denomina de “vivéncia da verdade”:

Um trem chega a estaco. Numa cabine, um menino e uma menina, irméo e irmé,
estdo sentados um em frente ao outro, do lado em que a vidraga dando para o exterior
descortina a visdo das construcfes da plataforma ao longo da qual o trem parou:
“Olha!, diz o irmdo, chegamos a Mulheres!”; “Imbecil!, responde a irma, ndo esta
vendo que nds estamos em Homens?” (LACAN, 1957/1998, p. 503).

Nessa “vivéncia da verdade” o significante ¢ binario. Nesse contexto, o simbolico
“designa uma concepgao de estruturas linguisticas que sdo irredutiveis as formas sociais que a
linguagem toma” (PORCHAT, 2014, p. 137). A diferenca aparece enquanto no¢ao simbolica
criada pela incidéncia do significante e o falo é o significante que “no conjunto dos
significantes, designa o lugar do significado” (LACAN, 1958/1998, p. 697). Sua “incidéncia
sobre o significavel” determina o significante como significado.

A diferenca é sempre inscrita num sistema de oposi¢6es simbolicamente e, portanto,
socialmente instituidas, ndo opera psiquicamente de forma isolada (AYOUCH, 2014). Em “O
mal-estar na civilizagdo” [Das Unbehagen in der Kultur], Freud (1930/2010) j& havia sinalizado
a cultura como aquela que “prescreve manifestagoes de vida sexual nas criangas”, torna o “amor
genital heterossexual” a tnica forma permitida, e ao fazer isso pega a crianga, “um organismo
animal (como outros) com uma inconfundivel tendéncia bissexual” e molda-a para ser ou um
homem ou uma mulher. Ndo obstante, tudo o que é da sexualidade humana passa pelo

desfiladeiro do significante, pela fragmentagéo, pela moenda do simbdlico (ELIA, 2004).

[...] a partir desse momento, Homens e Mulheres serdo para essas criangas duas patrias
para as quais a alma de cada uma puxara sua brasa divergente, e a respeito das quais
Ihes sera tanto mais impossivel fazer um pacto quanto, sendo elas em verdade a
mesma, nenhum deles poderia ceder da primazia de uma sem atentar contra a gldria
da outra (LACAN, 1957/1998, p. 504. Grifo nosso).
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HOMENS  MULHERES

3 ]

Figura 13 — Porta dos banheiros.

Nesse contexto, o género aparece como norma simbolica. Elaboracdo que Soler (2017)
aponta como “imagem serva” de um simbdlico soberano. Julien (1996) ressalta que “a
identificacio sexuada segundo dois géneros conduz diretamente & segregacao sexual. E esse o
ponto de partida de todo ser humano como ser falante situado na ordem simbolica” (JULIEN,

1996, p. 146. Grifo do autor). Morel (1996) aponta que:

LR ENTY4

A natureza sugere uma diferencga, mas desde que o se profere “¢é um menino”, “¢ uma
menina”, ele o faz, sem saber, na dependéncia de critérios falicos [...] A natureza, ai,
sucumbe ao peso de um significante Unico que categoriza a diferenca sexual em
termos de falo e castracdo (MOREL, 1996, p. 122).

Em seu segundo Seminario, O eu na teoria de Freud e na técnica da psicanalise, Lacan
(1954-55/2010), comenta um caso acompanhado por Fairbaim, psicanalista escocés, de “uma
mulher que tem uma anomalia genital real — ela tem uma vaginazinha de nada, e que se
respeitou, ela é virgem, e a esta vaginazinha de nada nao corresponde nenhum utero” (LACAN,
1954-55/2010, p. 366). Ressalta que muitos pontos importantes do caso estdo esquivados na
teoria e na condugdo do tratamento, o que leva a “sanc¢do pratica de um erro teodrico” (LACAN,
1954-55/2010, p. 369). Qualquer espécie de identificacdo narcisica é ambigua, no entanto,
pondera Lacan, para a paciente de Fairbaim, a situacdo serd certamente mais dificil, uma vez
que ela se acha justamente numa posicdo ambigua e que cabe na teratologia. Em contrapartida,

ndo ha melhor ilustracao da fungédo do Penisneid,

E na medida em que a mulher se acha numa ordem simbélica de perspectiva
androcéntrica que o pénis adquire este valor. Alias, ndo é o pénis, porém o falo, ou
seja, algo cujo emprego simbdlico é possivel porque se vé, porque esta erigido. Do
que ndo se vé, do que esta escondido, ndo ha emprego simbolico possivel (LACAN,
1954-55/2010, p. 368. Grifo nosso).

Ao ndo saber se € homem ou mulher, ou seja, achar-se inteiramente metida na questédo

de sua identificagdo simbolica, nesta mulher a fungéo do Penisneid desempenha completamente
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seu papel, assevera Lacan. Além disso, a “anomalia real se acha duplicada por outra coisa que
talvez ndo deixe de ter relacdo com esta aparicdo teratoldgica, isto é, na familia o lado
masculino esta apagado” (LACAN, 1954-55/2010, p. 368. Grifo nosso). Lacan ressalta que
tudo isto tem as mais precisas incidéncias, ndo s6 na compreensao do caso, mas também da
técnica.

A relacdo entre a genitélia e o género, palavra que surgiu na psicanalise na obra de
Robert Jesse Stoller (1968), é muito complexa, como sugerem o0s estudos desse psicanalista
sobre o sexo ambiguo. Stoller introduz a nogdo de “nucleo de identidade de género” na
psicandlise, no entanto o reduz a uma mera construcdo social que se sobrepde ao sexo como um
dado bioldgico e ontoldgico. A conviccdo de ser homem ou mulher estaria fundamentada numa
“identidade de género” cuja congruéncia com a anatomia estabeleceria uma diferenca entre o
normal e o patoldgico. Stoller (1968) pode dizer com acerto: “normalmente, os 6rgaos genitais
masculinos indicam ao individuo e a sociedade que ele € um macho, mas ndo sao essenciais
para produzir o sentimento de ser macho” (STOLLER, 1968, p. 68). Contudo, Stoller partia da
importancia do pénis o que o levou a sistematizar uma distingdo entre: transexual, travesti e
homossexual feminino. Em sua observacdo, constatou o contraste entre 0s transexuais e 0s
travestis e homossexuais masculinos. Enquanto os primeiros abominavam o pénis, 0s outros, o
tomavam como insignia de masculinidade e fonte de prazer. Para ele a transexualidade
masculina difere da feminina clinica, dindmica e etiologicamente (STOLLER, 1975).

Aran (2009) afirma que

se compreendermos a lei como uma estrutura anterior e transcendente as
manifestagBes sociais, politicas e necessariamente historicas, o simbdlico na sua
versao diferenca sexual serd apresentado como uma forca que ndo poderd ser
modificada e subvertida sem a ameaga de psicose ou perversdo. Ao contrério, se
compreendermos a lei como algo que é vivido e constantemente reiterado de forma
imanente as relagdes de poder, as possibilidades de modificacao e subversdo, inclusive
do simbdlico, ndo necessariamente significardo uma ameaca a cultura e a civilizagao
(ARAN, 2009).

No processo de constituicdo do sujeito trata-se de verificar o que o sujeito faz, ou a
forma como ele lida, com a falta estrutural. O sujeito é produto de uma operacéo de linguagem
(uma metafora), ““a falta preparada no sujeito pela linguagem, para que nisso se exercitem como
rivais os partidarios do desejo e as recorrentes do sexo” (LACAN, 1958/1998, p. 745. Grifo
nosso). E com ela, com essa falta na linguagem, que ele opera para produzir o objeto causador
de seu desejo.

A intruséo da linguagem marca no corpo o falo como significante, gozo extraditado para

fora do corpo (QUINET, 2004). Incidéncia significante que cobra o preco na carne, nomeada
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por Lacan (1962-63/2005) como a “libra de carne”, tal como aquela que se corta na operagao
da circuncisdo. Esse objeto se desprende do corpo: “se o que mais existe de mim mesmo esta
do lado de fora, ndo tanto porque eu tenha projetado, mas por ter sido cortado de mim, os
caminhos que eu seguir para sua recuperagao oferecerao uma variedade inteiramente diferente”
(LACAN, 1962-63/2005, p. 246). Elia (2018) assinala que é do corpo que sdo extraidos o0s
objetos a, bem como é no corpo que é buscado 0 gozo para o qual trabalha o inconsciente.

A fantasia, em Ultima instancia, ¢ uma decorréncia do fato de que o sujeito tem corpo,
ou, radicalizando, é corpo, é o que torna o corpo familiar ao sujeito. Ela situa o sujeito
como objeto, e é regida por um significante primordial, embora ndo seja tecida de
significantes, assumindo o aspecto de uma cena — algo que se configura na
espacialidade (ELIA, 2016).

Falo e castracdo sdo correlatos no sentido de que se trata de uma perda suposta no corpo
dando lugar ao significante. Com Freud ha duas formas de lidar com essa perda: masculino e
feminino. Com Lacan: lado falico e lado ndo-todo falico (PRATES, 2017). Lacan forja o que,
em seu proéprio dizer, foi sua Unica invencdo: o objeto a. Dando ao registro do Real a sua radical
irredutibilidade, iniciando o que viria a destituir a primazia do simbélico que ele, & maneira
cientifica e cartesiana, lhe atribuira até o0 momento (ALBERTI & ELIA, 2008). O objeto a é
metonimico, ele corre paralelamente ao que se desenrola como discurso, sendo sua causa “é
aquilo pelo qual o ser falante, quando esta preso nos discursos, se determina. Ele ndo sabe, em
absoluto, o que o determina. E o objeto a, no qual ele é determinado como sujeito, isto &,
dividido como sujeito, ou, em outras palavras, é presa do desejo” (LACAN, 1971-72/2012, p.
71). Nesse sentido, o objeto a € um objeto, mas real, uma vez que substitui definitivamente a
ideia de um sujeito sustentado por um objeto (LACAN, 1971-72), uma vez que o desejo €
impensavel sem o real, ndo apenas o real que a I6gica demonstra por meio do impossivel que
faz parte do simbdlico, mas também o real substancial do gozo, este outro real, fora do
simbolico. (SOLER, 2016). “Uma vez tirado, o objeto pequeno a que ocupa esse lugar so deixa

nele, nesse lugar, o ato sexual tal como eu o acentuo, ou seja, a castragdo” (LACAN, 1971/2009,

p. 71).
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3.6 Adolescéncia e castracao

As coisas V80 se tornar menos naturais, gracas ao

real™,

Lacan (1961-62), em seu O Seminario, livro 9: a ldentificacdo, assevera que o “o
complexo de castragdo permanece, até o presente momento, uma realidade ndo completamente
elucidada” (LACAN, 1961-62, p. 234) e que a Unica pergunta que se tem a fazer € saber por
que “o instrumento do desejo, o falo”, toma esse valor tdo decisivo, “por que ¢ ele e ndo o
desejo que estd implicado numa angustia”. Retoma a relacdo do desejo do homem com o desejo
do Outro para afirmar que ndo ha, de forma alguma, entre eles uma medida comum. “Quem,
alguma vez, encontrou uma comum medida entre seu desejo e qualquer pessoa com quem tem
a ver como desejo”? (LACAN, 1961-62, p. 242). Lacan reitera que caso nao se coloque isso em
primeiro lugar em toda “ciéncia da experiéncia”, poder-se-ia permitir tudo, inclusive “as
pregagoes delirantes sobre as benfeitorias da genitalidade” (LACAN, 1961-62, p. 242). De tal
maneira que o produto de um desejo pelo outro sé pode ser uma falta, a falta do sujeito. Com o
desejo introduzimos o registro do sexo onde justamente falta o que faria a identidade homem-
mulher (SOLER, 2017).

Lacan (1964/1979) em seu O Seminario, livro 11: os quatro conceitos fundamentais da
psicandlise, constitui a reparticdo de dois campos, do sujeito e do Outro, em relacéo a entrada
do inconsciente, sendo o Outro 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 0 sujeito tem que
aparecer. E eu disse — é do lado desse vivo, chamado a subjetividade, que se manifesta
essencialmente a pulsdo” (LACAN, 1964/1979, p. 193-94).

Lacan (1966/2003) ao questionar a polaridade do sexo afirma que:

Uma logomaquia que trata as relagbes entre 0 homem e a mulher a partir de uma
harmonia analdgica, que se originaria nas relagdes entre o espermatozdide e o dvulo,
parece simplesmente grotesca aos que sabem tudo o que se escalona de fungdes
complexas e questdes ndo resolvidas entre esses dois niveis de uma polaridade — a
polaridade do sexo no ser vivo, que representa em si mesma, talvez, o fracasso da
linguagem (LACAN, 1966/2003, p. 230. Grifo nosso).

14T ACAN, J. 1974. In: A Terceira.
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Assevera que uma psicanalise de tal ordem estaria a servigo de uma “pregacao obscura”
colocando uma confusa nogdo de maturacdo dos instintos visando a moral. Nesse
“obscurantismo sem precedentes” ficariam sem explicagao de que modo os efeitos da regressao,
tdo importantes no progresso do tratamento analitico, teriam como resultado essa “pretensa
maturagdo”. Entrementes, se trata de revelar a estrutura do desejo, avanga Lacan, justamente na
medida em que “ele é sexualizado pela incapacidade da linguagem de explicar o sexo”
(LACAN, 1966/2003, p. 230). Desse modo, “o sexo nao define relagao alguma no ser falante”
(LACAN, 1971-72/2012, p. 13).

Lacan (1964) assinala que nenhuma pulsdo representa a totalidade da Sexualstrebung,
da tendéncia sexual, “no psiquismo ndo ha nada pelo que o sujeito se pudesse situar como ser
de macho ou ser de fémea” (LACAN, 1964, p. 194). No psiquismo do sujeito s6 ha
equivalentes, atividade e passividade, que mesmo em Freud, essa representacdo, ndo € tao
constrangedora nem tdo exaustiva assim, “durchgreifend und Ausschliesslich —a polaridade do
ser do macho e do fémeo s0 € representada pela polaridade da atividade, na qual se manifesta
através da Trieb, e da passividade face aos estimulos que vém do exterior, gegen die alisseren
Reize” (LACAN, 1964, p. 194). Apenas esta divisdo torna necessario que “as vias do que se
deve fazer como homem ou como mulher s&o inteiramente abandonadas ao drama, ao roteiro,
que se coloca no campo do Outro — o que é propriamente o Edipo” (LACAN, 1964, p. 194).

“Os efeitos de cisalha que a linguagem introduz nas funcdes do animal falante”
(LACAN, 1966/2003, p. 229), por meio da demanda e do desejo que remanejam radicalmente
a necessidade, sdo maiores na pratica sexual do falante, uma vez que “a sexualidade se
representa no psiquismo por uma relagdo do sujeito que se deduz de outra coisa que ndo da
sexualidade mesma. A sexualidade se instaura no campo do sujeito por uma via que € a da falta”
(LACAN, 1964, p. 194).

No ensino lacaniano da década de 1960, a sexualidade se instaura no campo do sujeito
por uma via que é a da falta, sendo duas faltas que se recobrem: 1. E da algada do defeito central
em torno do qual gira a dialética do advento do sujeito a seu proprio ser em relagdo ao Outro;
2. E a falta real situada no advento do vivo, quer dizer, na reproducio sexuada?. N3o ha acesso
ao Outro do sexo oposto sendo através das pulsdes parciais, “onde o sujeito busca um objeto
que lhe reponha a perda de vida que lhe € propria, por ele ser sexuado” (LACAN, 1966/1998,
p.863). O ato sexual em si ndo faz 0 homem e nem a mulher, explicitando a disjungéo entre a
posicdo sexuada e a escolha de parceiro e, também, das praticas de gozo do corpo. Pollo (1996)

salienta que “o real do sexo aguarda o advento da razdo félica, para que haja ‘identificagdo ao
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tipo ideal do sexo’, leitura, interpretacdo ou assuncao subjetiva do corpo bioloégico” (POLLO,
1996, p. 105).
No Seminario, livro 17: o avesso da psicanalise, Lacan (1969-70) assinala 0 sexo como

secare, cortar, fato do significante:

E ai que nos damos conta de que sexo, com o tom gue possui para nds e com sua
ordem de emprego, sua difusdo significativa, é sexus. Em relacdo ao grego, seria
preciso prosseguir a pesquisa em outras linguas positivas, mas em latim isso se liga
nitidamente a secare. No sexus latino esta implicado aquilo que salientei primeiro, ou
seja, que é em torno do falo que gira todo o jogo (LACAN, 1969-70, p. 71).

Encontramos na aula de 12 de maio de 1965, do Seminario, livro 12, a afirmativa de que

“na raiz de toda diade ha a diade sexual, o masculino e o feminino”. E ele acrescenta:

Eu o digo assim porque ha uma bem pequena oscilagdo em torno da expressdo, se eu
a dissesse, 0 macho e a fémea. As ambiguidades na lingua da fungédo do género do que
alguém como Pichon, que acreditava um pouco demais no pensamento para nao ter
flutuagdes singulares em sua maneira de analisar os fendmenos e as palavras, tinha
chamado a sexossemelhanga. Eu acho bom. Eu preferia a sexolaténcia, porque o fato
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de que o sofa se chame o sofa”, a cadeira “a cadeira”, nao
tem sexossemelhanca sendo para os imaginativos. Mas a presenca do género como
simplesmente correlativo da oposi¢do significante, sublinhando justamente a
distingdo do género e do sexo, ¢é feita para nos lembrar que no que funda a oposi¢ao
diadica — e Deus sabe se ela da a Platdo o embarago, porque ¢é preciso ele inventar o
outro para poder fazer nele subsistir o ser — a oposi¢do diadica tem apenas como
fundamento radical a oposi¢do do sexo, sobre a qual nés ndo sabemos nada.

Lacan retoma, nessa aula, a oposicdo masculino-feminino e seus respectivos
equivalentes na obra freudiana, os paralelos do ativo e do passivo, do ver e ser visto, do
penetrante e penetrado... para concluir que “o masculino e o feminino, ndés ndo sabemos o que
¢”. Para Lacan (1965) “o sexo, em sua esséncia de diferenca radical, permanece intocado e se
recusa ao saber”, ao que pode ser referido pelo significante. Apds se defrontar com o enigma
“de onde vém os bebés”? — o sujeito depara-se com a inexisténcia da relacdo sexual, um enigma
de gozo. Nao ha um significante que dé conta do gozo, e a propria relagdo sexual € a experiéncia
de incompletude: o parceiro ndo estd 14 onde o experimento, nem eu estou onde ele me
experimenta, por isso ndo deixa de ser enigmatico. O ser falante tem uma relagdo mais
elaborada com o gozo do que as outras espécies animais. Isso decorre do fato do falasser, ou
seja, do gozo sexual emergir mais cedo do que a maturidade sexual.

O infantil - campo no qual a psicanalise localiza a emergéncia da sexualidade do falasser
- ¢ marcado pelos gozos qualificados de perverso-polimorfos. O campo do gozo, introduzido
por Lacan a partir do Seminario 17, com seus tipos definidos na linguagem segundo a divisao

dos seres sexuados, marcard uma diferenca do sujeito do inconsciente que nao tem sexo. De tal
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maneira que se o falo aparece como Unico significante para dar conta da reparti¢do do sexo, o
gozo ¢ o campo da pluralidade. Ambra et. al. (2019) questionam: “a introdugdo da nogao de
£0z0 no ensino de Lacan aportaria uma dimensao real do corpo que nao poderia ser considerada

como tal a partir de seus desenvolvimentos anteriores”?

3.7 Puberdade e corpo

A gente ndo sabe o lugar certo
De colocar o desejo*.

Nos anos 1970, na Republica Dominicana, Julianne Imperato-Mc-Ginley,
endocrinologista do Cornell Medicall College em Nova lorque, descreveu casos clinicos!#®
localmente conhecidos por guevedoce (pénis ou testiculos aos doze) ou machi hembras
(primeiro mulheres, depois homens) que sdo criados como meninast*’ e que, no entanto, com o
desenvolvimento pubertario e o consequente aumento dos niveis de testosterona, passam a ter
testiculos — que descem — e pénis — que se desenvolve (IMPERATO-MC-GINLEY etal., 1974).
Tais sujeitos podem escolher se querem continuar vivendo como meninas ou se desejam tornar-
se homens.

Postula-se assim um questionamento sobre qual seria a parte da natureza e da cultura no
estabelecimento da identidade, sistematizando as aquisi¢des culturais. Nessa sociedade, 0s
limites entre masculino e feminino ndo se encontram erigidos de maneira sélida e
intransponivel. Nesses casos, as metamorfoses da puberdade incidem ndo apenas nos caracteres
sexuais secundarios, mas o proprio 6rgdo sexual se vé metamorfoseado reiterando nossa
questdo sobre o papel da anatomia no destino sexuado do sujeito.

O corpo, tal como a psicanalise o concebe a partir de sua experiéncia clinica, esta
enlacado em trés dimensdes: a da imagem, a do simbdlico e a do real. Essas dimensfes ddo uma
orientacdo para uma interlocugdo possivel, e j& existente, com a medicina, direito, antropologia,
sociologia e outros saberes. Com a pulséo, Freud introduz na teoria a questdo do gozo do corpo.

Com Lacan, avangamos na direcdo de uma abordagem do gozo. Os corpos sao falantes e gozam

145 VELOSO, C. In: Pecado original. 1978.

146 Localizados em um lugarejo isolado - Las Salinas, provincia de Barahona.

147 H4 auséncia do pénis e dos testiculos durante toda infancia por deficiéncia da enzima 5-alfa redutase que
converte a testosterona em di-hidrotestosterona.
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porque falam, contudo o0 gozo implica uma dimensao do real como impossivel. Entre 0s corpos
ndo hé relacdo sexual que possa ser estabelecida.

Lacan (1971-72/2012) afirma que “o sexo ¢é apenas uma modalidade particular daquilo
que permite a reproduc¢do do corpo vivo” (LACAN, 1971-72/2012, p. 41). Para ele, Freud
confundiu demais a funcdo do sexo com a da reproducdo. De tal maneira que, ndo ha de um
lado o sexo irresistivelmente associado a vida, por estar dentro do corpo (0 sexo imaginado
como a imagem daquilo que, na reproducdo da vida, seria 0 amor) e de outro, 0 corpo como

aquilo que tem que se defender da morte.

A reproducdo da vida emerge de alguma coisa que ndo é vida nem morte, e que
intervém de maneira muito independente do sexo e até por ocasido de algo vivente,
ou seja, aquilo que chamaremos de programa, ou ainda cddon, como se diz a propdsito
desse ou daquele ponto localizado de cromossomos. O didlogo entre vida e morte
produz-se no nivel do que é reproduzido. Isso s6 assume um carater de drama a partir
do momento em que, no equilibrio vida e morte, 0 gozo intervém. O ponto essencial,
o0 ponto de emergéncia de algo de que todos nés aqui acreditamos mais ou menos fazer
parte — o ser falante, por assim dizer -, é essa relacao perturbada com o préprio corpo
que se chama gozo (LACAN, 1971-72/2012, p. 41. Grifo nosso).

Em “Radiofonia”, Lacan (1970/2003) volta a tratar do acesso apregoado por certos
psicanalistas a maturidade do genital, donde os dois rochedos: o da castracdo, no qual o
significante mulher inscreve-se como privacao, e o da inveja do pénis, no qual o significante
homem ¢ sentido como frustragdo, sdo escolhas “ao sabor do acaso”. Lacan aponta a maturidade
genital como “um ideal bastardo”, com que aqueles que se dizem “atuais” mascaram que, aqui,
“a causa € o ato e a ética que o anima sua razéo politica” (LACAN, 1970/2003, p. 438. Grifo
nosso), “sujeito que se encontra inexoravelmente confrontado ao paradoxo que ¢ a
responsabilidade de assumir em ato, a causalidade de que ele mesmo decorre” (COSTA-
MOURA & COSTA-MOURA, 2011, p. 227). Soler (2015), retomando a frase de Lacan “nao
ha ato que tenha peso para afirmar no sujeito a certeza que ele ¢ de um sexo”, explicita a
disjuncao entre identidade homem/mulher e o ato sexual hetero. Questionando-se sobre de onde
vem o gozo do ato sexual, afirma: “ele é acontecimento de corpo”. Ele € “como o trauma: isso
irrompe, contingente e singular” (SOLER, 2015, p. 64), aportando uma “uma nova economia
sexual”. Com o capitalismo, o hiato existente entre “a sexualidade como atividade e o que
chamamos de subjetividade com tudo isso que se representa na fala”, deixa de ser dissimulado
pelos discursos tradicionais, uma vez que este “desfaz esses discursos e fragmenta os
semblantes”, deixando o hiato aparecer a céu aberto. “E que o capitalismo que foraclui os

problemas do amor, diz Lacan, nao faz nenhuma oferta a seu sujeito” (SOLER, 2015, p. 65).
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“A sexualidade estd, sem nenhuma duvida, no centro de tudo que se passa no
inconsciente. Mas esta no centro por ser uma falta” (LACAN, 1971/2011, p. 33). O que equivale
dizer que no lugar daquilo que pudesse escrever-se da relacdo sexual, surgem em substituicdo
0s impasses gerados pela funcdo do gozo sexual que € especificado por um impasse. De um
lado é marcado por esse furo que ndo Ihe deixa outra via sendo a do gozo félico e de outro lado
sera que algo pode ser atingido (LACAN, 1972-73/2010)?

O gozo sexual é realmente esse objeto que corre, corre, como no jogo do anel, mas
cujo estatuto ninguém é capaz de enunciar, a ndo ser como estatuto supremo. E o auge
de uma curva a qual ele da o seu sentido, e também, muito precisamente, da qual o
auge escapa. E é por poder articular o leque dos gozos sexuais que a psicanalise da
seu passo decisivo. O que ela demonstra é, justamente, que 0 gozo que se poderia
chamar de sexual, que ndo seria semblante do sexual, é marcado pelo indice, nada
mais, até nova ordem, daquilo que s6 se enuncia, daquilo quem s6 se anuncia pelo
indice da castracdo (LACAN, 1971/2011, p. 97).

O gozo falico faz obstaculo a relagdo sexual, pois ao tomar um significante torna-se um
gozo privilegiado e faz obstaculo a complementaridade por ser distinto do Outro gozo. A
iniciacdo sexual do adolescente se inscreve nessa condi¢do subjetiva. A assuncdo subjetiva da
condigdo de procriacdo néo é algo simples de ser realizado. Implica a maxima reducéo do corpo
e de seus produtos a func¢éo significante (POLI, 2004). O corpo esta fora do gozo falico. Alberti
(2009) esclarece que a partir do momento em que o sujeito, saido da infancia, depara-se com o
real do sexo, a puberdade é o proprio encontro, malsucedido traumatico, com esse real. “O real
do sexo é, por definicdo, algo que jamais podera ser totalmente simbolizado, deixando o sujeito
— na linguagem do senso comum — ‘sem palavras’” (ALBERTI, 2009, p. 31).

Em “O saber do psicanalista” - nome escolhido pelo proprio Lacan (1971-72/2011) para
uma série de “conversas” mensais que faria no Hospital Sainte-Anne? -, Lacan afirma que é
impossivel escrever o que seria a relacao sexual, que mesmo com todo progresso da ciéncia no
que tange a reproducdo sexuada, isso nada tem a ver com o que é a relagdo sexual. Em suas
palavras, duas coisas foram evidenciadas por Freud e pelo discurso analitico: “tudo o que pode
ser feito para tratar convenientemente um corpo, ou o proprio corpo, participa, em certa medida,
do gozo sexual” (LACAN, 1971-72/2011, p. 33) e

nele entra em jogo tudo o que se constréi a partir do termo falo. Este designa um certo
significado, o significado de um certo significante completamente evanescente, pois,
no que tange a definir o que se dd com o homem ou a mulher, a psicanalise mostra
que isso € impossivel (LACAN, 1971-72/2011, p. 33. Grifo nosso).

No Semindrio, livro 21: os ndo tolos erram que, como salienta Ambra et. al (2019)
contrariamente ao que se poderia supor, a nogao de sexuacdo surge apenas € exclusivamente

nesse Seminario € ja no contexto de sua redescricao, Lacan (1973-74) retoma o tema da
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“iniciacdo” para afirmar que ela se apresenta sempre como “uma aproximacao que ndo se faz
sem todas as espécies de desvios, de lentiddes, uma aproximacao de alguma coisa, onde o que
esta aberto, revelado, ¢ alguma coisa que, estritamente, concerne ao gozo”. Afirma que a
iniciagdo estd ligada ao que o antropdlogo francés Marcel Mauss chamou de A4s técnicas do
corpo (1934), o corpo como o primeiro instrumento do homem, e ainda, o primeiro objeto e
meio técnico do homem e a técnica, um ato eficaz tradicional. Nao ha técnica nem transmissao
se ndo houver tradi¢do. Técnicas do corpo referem-se entdo aos modos pelos quais as pessoas
sabem servir-se de seus corpos de maneira tradicional, o que varia de uma sociedade a outra,
dito de outra forma, cada cultura constrdi seu corpo a sua medida sem cessar. Lacan conclui
que “ndo ¢ impensavel que o corpo, o corpo enquanto que nds o cremos vivo, seja alguma coisa
de muito mais sofisticado do que conhecem os anatomo-patologistas. Ha talvez uma ciéncia do
gozo” (LACAN, Li¢ao de 20 de novembro de 1973. Grifo nosso), no entanto aponta como
problema que, atualmente, ndo ha mais nenhum tracgo de inicia¢do. Na licdo de 11 de dezembro
de 1973, retoma o tema da iniciacdo para relaciona-lo a sua afirmagdo de que Freud era “tolo
do Real ainda que nao acreditasse nele. E ¢ disso que se trata. Para o bom tolo, ele, que nao era,
¢ preciso que haja em alguma parte um Real de que se seja tolo”. Na Licao seguinte, dira que
dizer “ndo ha iniciacdo” ¢ o mesmo que dizer “ndo ha relagdo sexual”, para na primeira ligdo
do ano seguinte, esclarecer o que quis dizer com o seu “ndo hé iniciagdo”:

- Que ndo ha sendo véu de sentido

- Que ndo ha sentido sendo do que se sela, se posso dizer assim, por uma nuvem: nuptiae
ndo se articula, o fim das contas, sendo de nuvens. E o véu da luz, que é tudo no que os
nuptiae'®®, os ritos do casamento, apoiam sua metafora.

Por detras do véu, ndo ha nada sendo os semblantes, “esse semblante ¢ semelhante a
articulacdo do que ndo se pode dizer sendo sob a forma de uma verdade enunciada. Quer dizer,
sendo como desvelamento necessario, ou seja, incessante”. Dito de outra forma, “nao ha relagédo
sexual porgue a fala funciona num nivel cuja preeminéncia o discurso psicanalitico descobriu,
especificando o ser falante em tudo o que € da ordem do sexo, ou seja, do semblante” (LACAN,
1971-72/2011, p. 58). Na relacdo com o gozo é a fala que garante a dimensdo da verdade,
contudo sé pode semi-dizer a relagdo e com ela “forjar o semblante, o semblante do que é
chamado um homem ou uma mulher” (LACAN, 1971-72/2011, p. 60).

Lacan (1972-73/2010), ao tratar sobre os termos ativo e passivo, aponta-0s como uma

“grosseira polaridade” e é enfatico ao afirmar que “o que os sustenta € um fantasma, por onde

148 No latim, “pater is est quem justae nuptiae demonstrant” ou seja o pai é o marido da mie. Nuptiae, nipcias.
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se tenta suprimir o que de modo algum pode ser dito [...] a relacdo sexual” (LACAN, 1972-
73/2010, p. 172), sendo o passivo “animado” pelo objeto pequeno a. O sujeito sé percebe o
corpo préprio e o corpo do outro por meio de uma certa simbolizacéo do seu desejo, “a analise
presume, do desejo, que ele se inscreve por uma contingéncia corporal” (LACAN, 1972-
73/2008, p. 126): o corpo € sempre abordado a partir da estruturacdo da fantasia (AYOUCH,
2014). O desejo ¢ causado por esse furo que denominamos de objeto a. A “maldi¢do do sexo”
(LACAN, 1973/2003) surge desse desencontro estrutural entre linguagem e corpo. Dito de outra
forma, no que tange o desejo humano ndo ha objeto que possa satisfazé-lo completamente. N&o
ha acesso ao Outro do sexo oposto sendo através das pulsdes parciais, “onde 0 sujeito busca um
objeto que Ihe reponha a perda de vida que lhe é propria, por ele ser sexuado” (LACAN,
1966/1998, p.863). O ato sexual em si ndo faz 0 homem e nem a mulher, explicitando a
disjuncdo entre a posicdo sexuada e a escolha de parceiro e, também, das praticas de gozo do
corpo. Lacan (1971-72/2011) reconheceu que o real do qual falava era o de “que nada é
garantido do que parece ser a finalidade do gozo sexual, a saber, a cOpula, sem esses passos
muito confusamente percebidos, mas nunca destacados numa estrutura comparavel a de uma
I6gica, que constituem a chamada castra¢dao” (LACAN, 1971-72/2011, p. 64). Esse real, sempre
em jogo, desnaturaliza o que pode ser concebido como homem e mulher e aponta que “ndo ha
relacdo sexual”, ou seja, ndo ha proporcdo entre 0s sexos, assim como eles ndo se
complementam.

Lacan (1975), em sua “Conferéncia em Genebra sobre o sintoma”, reitera que a
“realidade sexual” ¢ especificada no homem pelo fato de que ndo ha, entre o macho e a fémea,
nenhuma relacdo instintiva. Que nada faz com que todo homem néo esteja apto para satisfazer
toda mulher, ao homem “¢ necessario que ele se contente em sonhar com isso”, porque ¢é
absolutamente certo que ndo so ele ndo satisfaz toda mulher, mas também que A mulher nao
existe. Lacan formula: “ha mulheres, mas A mulher ¢ um sonho do homem”. De tal maneira
que ele se satisfaz com apenas uma, ou mesmo, com muitas mulheres. Por aquelas que nao
consoam com seu inconsciente, ele ndo sente desejo. Por sua vez, ndo ha A mulher porque ela
define-se por ser ndo-toda e isso nao surge do homem, mas delas mesmas. “E nelas mesmas
que elas sdo nédo-todas. A saber, elas ndo se prestam a generalizacdo. Inclusive, digo-lhes aqui,

entre parénteses, a generalizacao falocéntrica” (LACAN, 1975, p. 11). Lacan conclui

N&o disse que a mulher é um objeto para 0 homem. Muito pelo contrério, disse que
era alguma coisa com que ele ndo sabe jamais lidar. Em outros termos, ele jamais
deixa de meter os pés pelas maos ao abordar qualquer uma delas — seja porque se
enganou, seja porque era justamente essa que lhe cabia. No entanto ele s6 se dé conta
disso a posteriori (LACAN, 1975, p. 11-12).
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A essa “generalizagdo falocéntrica”, as ndo-todas se opdem e apontam para a
impossibilidade de alcancar uma totalidade. Lacan (1972/2003) aponta que recorrer ao nao-
todo, aos impasses da logica, “é, ao mostrar a saida das fic¢des da Mundanidade, produzir uma
outra fixao [fixion] do real, ou seja, do impossivel que o fixa pela estrutura da linguagem”
(LACAN, 1972/2003, p. 480). E também pelo ndo-todo que é possivel tracar o caminho pelo
qual se encontra, em cada discurso, o real com que ele se enrosca, e despachar os mitos de que
ele ordinariamente se supre. As construcdes teorico clinicas lacanianas tém como corolario o
nd borromeano, o qual, o permite operar uma homologia com o espaco do ser falante. Lacan
explicita: “o n6 ndo ¢ o modelo, ¢ o suporte. Ele ndo ¢ a realidade, ¢ o Real. O que quer dizer
que, se ha distingdo entre o Real ¢ a realidade, é o nd, ndo como modelo” (LACAN, 1974-75).
O no enlaga os registros do Real, do Simbdlico e do Imaginario e mostra como opera a clinica
psicanalitica.

Mas foi preciso vir a luz a distingéo entre o simbdlico, o imaginario e o real para que
a identificagdo com a metade homem e a metade mulher, na qual acabo de lembrar
que predomina o que é assunto do eu [moi], ndo fosse confundida com a relagdo entre
eles (LACAN, 1972/2003, p. 457).

3.8 Da bedeutung ao dildo**°

O A gravido de O.

Erres e ésses atacando Es.

A multiplicacdo de agés.

Rios de Us e emes e zés.

Esqueletos de signos fragmentados.
Danca de letras sobrepostas possibilitando
diferentes leituras.

Paisagens.

Horizontes ou abismos®®°,

199 Preciado (2014) esclarece que em inglés, o termo dildo surge no século XVI e parece derivar do italiano diletto,
que quer dizer “prazer ou gozo”. Na giria do século XIX, o significado de dildo era “pénis artificial” ou
“instrumento feito de cera, couro, borracha etc., que tem a forma de um substituto do pénis, e que as mulheres
utilizam como tal”. Preciado rejeita as formulas “consolo” e “cinta peniana” ou “pinto de plastico” uma vez que a
maioria dos brinquedos sexuais que se agrupam sob a denominagao de dildo ndo sdo nem pretendem ser uma mera
imitacdo em pléstico ou silicone de um “pinto”.

150 ANTUNES, A. In: Caligrafia
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Decidimos tratar nesse capitulo do questionamento do sexo anatdmico, definido, em
Freud, pela alternativa de ter ou ndo ter o pénis, uma diferenca anatbmica que desencadeia
consequéncias psiquicas. Contudo, a anatomia freudiana ndo € a do organismo, com suas
funcdes. E uma anatomia de superficie, imaginaria, “o Eu é sobretudo corporal, ndo é apenas
uma entidade superficial, mas ele mesmo a projecdo de uma superficie” (FREUD, 1923/2011,
p. 32). Cabe ressaltar que desde seus primeiros anos de ensino, Lacan, faz avancar de forma
brilhante esse debate, no qual retoma a postulacdo freudiana de que na fase falica ambos os
sexos incluem a mée entre os seres falicos. Lacan assinala o falo como o significante “destinado
a designar, no seu conjunto, os efeitos do significado” (LACAN, 1958/1998, p. 697), a partir
do qual o ser humano constroi sua identidade sexual. Entretanto, nem por isso deixa de fazer

referéncia as diferencas anatbmicas:

pode-se dizer que esse significante foi escolhido como o mais saliente do que se pode
captar no real da copulacéo sexual, e também como o que é mais simbolico no sentido
literal (tipografico) desse termo, ja que ele equivale a copula (I6gica). Também
podemaos dizer que, por sua turgidez, ele é a imagem do fluxo vital na medida em que
ele se transmite na geracdo (LACAN, 1958/1998, p. 699).

A representacdo falica era bastante familiar na Antiguidade. Priapo, deus da fertilidade,

era representado com um falo em perpétua erecéo.

Figura — Figura 14 — Priapo, Deus grego
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Fonte:'!

Lacan, ao fazer referéncia ao falo, pondera que “nao foi sem razao que Freud extraiu-
Ihe a referéncia de simulacro que ele era para os antigos” (LACAN, 1958/1998, p.359). Em
Freud, o pénis e o pai sdo suportes quase naturais do valor falico (POLI, 2004). Devemos a
Lacan a distincdo que comporta a quebra da correspondéncia entre significante e dérgédo
inscrevendo o referente no proprio campo da linguagem. Em “A significagdo do falo” [Die
Bedeutung des Phallus]*®2, Lacan (1958) argumenta que “o complexo de castragdo inconsciente
tem a fungdo de um nd” (LACAN 1958/1998, p. 692), seja na estruturacdo dinamica dos
sintomas, seja na instalagdo, no sujeito, de uma posigdo inconsciente, sem a qual — Lacan listard
trés consequéncias —: ndo poderia identificar-se com o tipo ideal de seu sexo, nem responder as
necessidades de seu parceiro na relacdo sexual e tampouco acolher um filho. Com isso Lacan
aponta que ha antinomia interna na assuncgdo de seu sexo pelo ser humano [Mensch]: “por que
deve ele assumir-lhe os atributos apenas através de uma ameaca, ou até mesmo sob o aspecto
de uma privacao”? (LACAN, 1958/1998, p. 692).

Lacan (1958/1998) aponta que a discussdo sobre a fase falica, foi abandonada entre os
anos de 1928-1932, periodo que representou a “degradagdo da psicanalise” (LACAN,
1958/1998, p. 694). Postula que “é somente com base em fatos clinicos que a discussdo pode
ser fecunda”, uma vez que estes “demonstram uma relacdo do sujeito com o falo que se
estabelece desconsiderando a diferenca anatomica entre os sexos” (LACAN, 1958/1998, p.
693). Lacan abaliza a fase falica como a “primeira maturagdo genital” que, por um lado, na
mulher, justifica a dominancia imaginaria do atributo falico e 0 gozo masturbatdrio e, por outro
lado, localiza 0 gozo da mulher no clitéris (promovido a funcdo do falo). Ele observa que, Freud
parece excluir nos dois sexos, até o término da fase falica (declinio do Edipo), “qualquer
localizagdo instintiva da vagina como lugar da penetracdo genital” (LACAN, 1958/1998, p.
693), mas suspeita de desconhecimento dessa ignorancia, “as vezes ela ¢ forjada”. Lacan entao
se questiona: “o que teria imposto a Freud o evidente paradoxo de sua posi¢ao”? Para responder
tal questdo, Lacan retoma a oposicdo entre significante e significado da analise linguistica
moderna, e afirma que, embora Freud ndo pudesse contar com ela, foi sua descoberta que
conferiu o alcance efetivo em que convém entendé-la: “o significante tem funcdo ativa na
determinacdo dos efeitos em que o significavel aparece como sofrendo sua marca, tornando-se,

através dessa paixao, significado” (LACAN, 1958/1998, p. 695). O falo ¢ assim esclarecido por

15T https://www.mitoselendas.com.br/2020/12/priapo-deus-da-luxuria-e-da-fertilidade.html
152 Conferéncia proferida em alemdo, em 9 de maio de 1958, no Instituto Max Planck de Munique.
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sua funcdo: o falo ndo é uma fantasia, o falo ndo € um objeto, o falo ndo é o 6rgdo, pénis ou
clitéris, que ele simboliza.

Todo significante tem a funcao de presentificar no simbolico o objeto ali ndo presente,
¢ 0 que podemos deduzir desde “Totem e tabu” (FREUD, 1912), Totem que presentifica o pai
que j& ndo esta 14, porque foi assassinado. O falo € o significante que pode fazer a significacao
da falta, permitindo ao sujeito se posicionar na partilha dos sexos. Por isso, a mulher pode estar
referida a0 mesmo sem possuir o pénis. O falo permite ao sujeito o acesso a um ponto para o
qual ndo ha significante algum, o ponto em que o sexual como tal ndo se faz representar no
inconsciente (ELIA, 1995). Castracao simbdlica, que teoriza o significante desvelado do objeto,
de modo que o falo ganha o estatuto de significante da diferenga sexual, “diferenca irredutivel
entre a sexualidade falica, infantil, inconsciente, propria do falante, e o Outro sexo, nao

representavel no inconsciente” (ELIA, 1995, p. 64).

Isso quer dizer que alguma coisa se produz necessariamente na significancia, que é
essa espécie de perda que necessita que, quando entra no campo de seu préprio desejo
enquanto desejo sexual, 0 homem s possa fazé-lo pelo veiculo dessa espécie de
simbolo que representa a perda de um érgdo, na medida em que ele assume na ocasido
funcéo significante, funcéo do objeto perdido (LACAN, 1967/2006, p. 50).

“A castragdo ¢ a operacao real introduzida pela incidéncia do significante, qualquer que
seja ele, na relagdo do sexo” (LACAN, 1969-70, p. 121), com isso, o falo, “ponto de mito onde
o sexual se faz paixao do significante” (LACAN, 1970), deslocando a sexualidade do bioldgico
para o significante tem como correlato a inexisténcia da relagdo sexual. Ao estabelecer a
desproporcdo entre 0s sexos, retoma a radicalidade freudiana de desconectar a sexualidade
humana do ambito do instintivo. De tal maneira que, feminilidade e masculinidade sdo posi¢des
construidas a partir da combinatéria de certos elementos (PRATES, 2017), podendo estar
absolutamente descolados da anatomia.

Em psicanalise, o “erro comum” (LACAN, 1971-72, p. 17) do discurso sexual € mudar
0 estatuto do falo. Confundir falo com pénis é um equivoco, como por exemplo, o de assumir
que apenas o pénis pode ser o falo, posicao falocéntrica que nega que, como dito acima, o sexo
feminino como paradigma do falo justamente porque Ihe falta o pénis como objeto.

Poli (2004), inserindo seus estudos na cultura pos-feminista, questiona: “por que o valor
falico se inscreve corporalmente pelo 6rgdo peniano™? (POLIL, 2004, p. 22). Responder a essa
pergunta exige um aprofundamento da teoria psicanalitica, na contramao do que Laufer (2017)
observou como tendo sido a primeira reacao dos psicanalistas diante das questdes com as quais
0s movimentos de género furavam certezas teoricas: 0s psicanalistas teriam reagido de forma

defensiva, reafirmando mais fortemente o falo como referéncia Gnica para a sexualidade
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humana, como se ao impd-la se estaria garantindo um lugar para a psicanalise num mundo que
buscava, ao contrério, distinguir-se do que se acreditava que ela era: um discurso miségino,
dogmatico e monointerpretante.

Prates (2017) a partir de sua retomada freudo-lacaniana da discussao a respeito do falo,
aponta este como aquilo que “constitui o artificio, forjado pela cultura, para lidar com o gozo
inalcancavel. E a partir desta artificialidade que se d4, no ser humano, o posicionamento sexual”
(PRATES, 2017, p. 136). Retomando Canguilnem em O normal e o patoldgico (1966), insere
o falo na norma social, ou seja, arbitraria e artificial, instrumentalizando, inclusive, um discurso
misogino.

mas, se considerarmos que a regulacdo da regra pode té-lo imaginarizado,
encarnando-o no pénis enquanto pedago de carne, dando-lhe um juizo de valor ou
transformando-o em uma normatividade, isso pode nos auxiliar a pensar no lugar

ocupado pela mulher nas sociedades que a consideram um ser incompleto, inferior,
sem direitos legais, entre outros, por ndo possuir um pénis (PRATES, 2017, p. 142).

O falo denota o poder da significacdo. O falo é a significacdo, é aquilo pelo qual a
linguagem significa. S6 ha uma Bedeutung, o falo (LACAN, 1971-72/2012). Lacan
(1972/2003) ao tratar do pénis como aquele que se isola na realidade corporal como isca, por
nela funcionar como um fanero que se acentua por sua eretilidade e por servir de logro que
transforma em discurso as voracidades com que se tampona a inexisténcia da relacdo sexual,
afirma que: “do discurso psicanalitico, um orgao faz-se significante” (LACAN, 1972/2003, p.
456). Ele passa ao significante, e, se um significante pode servir para muitas coisas, tal como o
Orgdo, ndo servem para as mesmas. Lacan chega a diferenciar a incidéncia da castracdo quer se
trate do significante, quer se trate do 6rgdo, e se é 0 6rgdo que se oferece no anzol na funcédo de
isca, o significante, ao contrario, “¢ o peixe que engole aquilo que os discursos precisam para
se sustentar” (LACAN, 1972/2003, p. 456). Essa significantizagdo do orgdo tem como
consequéncia a escavacao do lugar a partir do qual adquire para o ser falante, naquilo que ele
pensa de si, ser a inexisténcia da rela¢do sexual. “O estado atual dos discursos que se alimentam
desses seres, portanto, situa-se, por isso mesmo, deste fato de inexisténcia, pelo impossivel, ndo
a dizer, mas que, cingido por todos os ditos, se demonstra como real” (LACAN, 1972/2003, p.
456).

Em 1975, Lacan propde retomar “algumas equacdes timidas™ a respeito do que avangou
sobre a significacdo do falo (LACAN, 1958). Alvitra limpar nosso espirito de toda psicologia
defeituosa, que considera que ha uma psique aderida a um corpo, e tenta soletrar o alcance da

Bedeutung do falo, esta que “designa a relagdo ao real” (LACAN, 1975, p. 11).
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Se no primeiro momento do ensino lacaniano, o falo é resultado da metafora paterna ()
e o significante da falta (-¢), posteriormente aparece como obstaculo a relagdo sexual, “uma
falacia que testemunha do real” (LACAN, 1975-76/2007, p. 101). Nesse Seminario 23, Lacan
(1975-76/2007) retoma sua frase introdutoria do texto “A significacdo do falo” (LACAN,
1958/1998): “o complexo de castragdo inconsciente tem uma funcdo de ndé” (LACAN,
1958/1998, p. 692), para falar sobre sua boa surpresa ao encontrar a evocagao do né como sendo
da alcada da castracdo. No nd borromeano, a esséncia da cadeia borromeana repousa na

153

verificacdo do falso-furo=°°, que sé é verificado pelo atravessamento de um terceiro circulo ou

reta.

O falso-furo

Figura 15 — O falso-furo
Fonte: Lacan O Seminario, livro 23: o sinthoma.

Transformagao do falso-furo em real

Figura 16 — Transformacao do falso-furo em real
Fonte: Lacan O Seminario, livro 23: o sinthoma.

E interessante ressaltar que nesse sétimo capitulo do Semindrio 23, Lacan retoma sua
conceitualizag¢do do real e marca a diferenga entre a esfera (ideia do todo) e o circulo (onde ha

um furo); entre o todo e o conjunto; entre a evidéncia pela imediaticidade (pseudo-evidéncia) e

153 Um “falso furo” ¢ composto por dois circulos superpostos independentes. Ele se torna um “verdadeiro furo”
quando ¢ atravessado por uma reta, ou se um dos anéis superpostos for cercado por um circulo.
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a que concerniria o real (evidéncia-esvaziamento) e, finalmente, entre mostrar ¢ demonstrar.
Avancando em sua teorizagdo sobre o falo, Lacan afirma: “¢ o falo que tem o papel de verificar
que o falso-furo ¢ real” (LACAN, 1975-76/2007, p. 114). Como “suporte da funcao
significante”, “que cria todo significado”, o falo ¢ o tunico real habilitado a verificar a
amarracao.

Seria possivel associar esse falo, “unico real”, ao dildo da contrassexualidade? Preciado
(2014) em seu livro, Manifesto Contrassexual: praticas subversivas de identidade sexual,
pondera que ao se propor pensar sobre a sexualidade encontra-se diante de um imperativo
conceitual semelhante ao que fora imposto a Marx. Quando este se propusera comecar sua
andlise econémica, tudo parecia conduzi-lo para partir da nocdo de populacéo, ele, no entanto,
centra sua analise em torno da “mais-valia”. De igual feita, no que se espera que Preciado parta
das nogdes como género e diferenca sexual, ela toma como eixo tematico o dildo. Em extensa
nota de rodapé, ela explicita a origem anglo-saxa do termo cuja cultura sexual “um pinto é um
dildo de carne” (PRECIADO, 2014, p. 19), diferente do “cinturdén polla [cinta caralha, cinta

pénis ou cinta peniana] ou polla de plastico [pinto de plastico]”.

3.9 A contrassexualidade, o dildo e o0 que faz 0 homem

O humano é o engano do humano.*>*

O que ¢ a contrassexualidade? Nao ¢ a criagdo de uma nova natureza, pelo contrario ¢
mais o fim da Natureza como ordem que legitima a sujei¢do de certos corpos a outros. Ela ¢ em
primeiro lugar uma andlise critica “do contrato social heterocentrado, cujas performatividades
normativas foram inscritas nos corpos como verdades biologicas” (PRECIADO, 2014, p. 21).
Seu Manifesto Contrassexual enfatiza o corpo como espaco de constru¢ao biopolitica, como
lugar de opressdo, mas também como centro de resisténcia. Preciado avanca e postula o género

ndo como simplesmente performativo, mas, “antes de tudo prostético'>>, ou seja, nio se da

154 ANTUNES, A. In: O engano do humano.

155 Protese e prostese sdo duas palavras usadas como sindnimos e de origem grega, formadas com o mesmo tema,
thésis, do verbo tithemi, colocar, acrescentar. Diferem entre si quanto ao prefixo pro- ou prés-. Pré- tem o sentido
de "na frente", "diante de", e pros- "junto a", "sobre", "préoximo". Em grego classico também ja& havia, pré-
formados, os termos prothesis e prosthesis, o primeiro na acepg¢do de "colocacdo a frente", "diante de" e o segundo
no sentido de acréscimo, adi¢do (Resende, 2004). In: http://www.jmrezende.com.br/protese.htm Preciado, ao

escrever em lingua inglesa, utiliza-se do termo prosthesis, usual nesta lingua para designar o que, nas linguas
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sendo na materialidade dos corpos. E puramente construido e ao mesmo tempo inteiramente
organico. [...] poderia resultar em uma tecnologia sofisticada que fabrica corpos sexuais”
(PRECIADO, 2014, p. 29). Trata-se da relacao de corpos falantes, “os corpos reconhecem a si
mesmos nao como homens ou mulheres, € sim como corpos falantes, e reconhecem os outros
corpos como falantes” (PRECIADO, 2014, p. 21. Grifo nosso), intuito de desnaturalizar e
desmistificar as nogdes tradicionais de sexo e de género. Preciado define o sexo como
tecnologia biopolitica e ndo como um lugar bioldgico preciso, nem natural. Se no discurso
médico ele ¢ tomado como 6rgao, Preciado o identifica sobretudo como pratica promovida pela
“tecnologia de dominagao heterossocial que reduz o corpo a zonas erogenas em func¢ao de uma
distribuicdo assimétrica de poder entre os géneros (feminino/masculino)” (PRECIADO, 2014,
p. 25). Isto posto, o processo de criacdo da diferenca sexual refere-se a uma operacao
tecnologica de reducdo que consiste em extrair determinadas partes da totalidade do corpo e
isola-las para fazer delas significantes sexuais. A vista disso, “o sistema sexo/género ¢ um
sistema de escritura” (PRECIADO, 2014, p. 26), no qual o corpo ¢ um texto socialmente
construido, “fazendo coincidir certos afetos com determinados o6rgaos, certas sensacdes com
determinadas reag¢des anatdmicas” (PRECIADO, 2014, p. 25).

A contrassexualidade de Preciado (2014) retoma as elabora¢des da teoria queer
conduzidas durante a década de 1990 por Butler e Sedgwick, nas quais evidenciaram que
expressoes aparentemente descritivas “é uma menina” ou “¢ um menino”, pronunciadas no
momento do nascimento (ou no ultrassom), ndo passam de invocagdes performativas, mais
semelhantes a expressoes contratuais pronunciadas em rituais sociais tais, como o “sim, aceito”
do casamento. A questdao aqui denunciada ¢, entdo que, tendo em vista os rituais sociais sempre

heteronormativos, eles sempre acabam por reproduzir a mesma performatividade.

Esses performativos do género sdo fragmentos de linguagem carregados
historicamente do poder de investir um corpo como masculino ou como feminino,
bem como de sancionar 0s corpos que ameagam a coeréncia do sistema sexo/género
até o ponto de submeté-los a processos cirurgicos de “cosmética sexual” (diminuigdo
do tamanho do clitdris, aumento do tamanho do pénis, fabricacdo de seios de silicone,
refeminilizagcdo hormonal do rosto etc.) (PRECIADO, 2014, p. 28-29).

“Menino” ou “Menina” sdao entdo expressoes contratuais € ndo enunciados descritivos

tais como “esse corpo tem duas pernas”. E interessante observar que ai se centram também as

latinas, passou ao uso comum como protese. No entanto, em portugués, ambas as formas estdo corretas e optamos
por manter prostese porque no diciondrio... etimoldgico.... a observagao de que prétese em grego inclui uma
acep¢ao de estar na frente, poderia levar a uma interpretagdo de privilégio, quando a questdo é apenas a de um
acréscimo, o que fica evidenciado no prefixo grego “proés”. Eis a razdo de termos mantido essa traducao e nao seu
sinénimo.
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criticas da contrassexualidade, ndo sé a psicanalise de forma geral, mas especialmente a Lacan.
Preciado retoma Lauretis em A pratica do amor: sexualidade léshica e desejo perverso!®
(1994) para criticar o heterocentrismo que permite a Lacan jogar permanentemente com a
ambiguidade falo/pénis. Para Lauretis, com Lacan se coloca a questdo de ter ou ndo o falo a
partir de uma perspectiva heterossexual, na qual a diferenga sexual homem/mulher e o ato de
copular com vistas & reproducdo s3o a norma. E essa norma que impde a performatividade que
opde o contrato social ao contrato contrassexual. Ora, se 0 primeiro se mantém na ambiguidade
falo/pénis, o segundo, em principio, permitiria identificar a presenca ou ndo do pénis no corpo
como descritiva do modo como “esse tem duas pernas”. Com isso, chegariamos bem mais perto
da questdo de nossa tese, que diz respeito a enorme dificuldade com a qual sujeitos e seus pais
se defrontam no momento em que um bebé nasce com uma anatomia sexual indefinida... Tratar-
se-ia apenas de uma questdo de presenca ou ndo de alguma perna...

S6 que ndo € assim que as coisas ocorrem no campo clinico com sujeitos intersexo. Todo
nascimento confronta os pais como sujeitos com um real indizivel: deram luz a mais um ser
humano, muitas vezes até sem querer. Instintivamente o bebé é acolhido, e tdo mais bem
acolhido quanto mais sua imagem corresponder ao ideal dos pais, tracos do bebé, semelhancas
com os préprios pais, familiares, outros..., presenca maior ou menor de cabelo... unhas...
pernas...! Haverd, eventualmente, falhas na imagem que entdo o bebé gestaltizara para os pais.
Falhas menores, ou maiores que, em geral, lembram que aquela primeira imagem é apenas uma
imagem, ha um longo trabalho a ser feito — havendo desejo — para promover daquele pequeno
organismo, um ser humano que corresponda de alguma forma aos ideais originalmente nele
projetados.

Uma imagem s6 pode se constituir a partir do simbolico, se estamos no campo da fala e
da linguagem. E, como sabemos, o que esta fora do simbolico esta no real. Sim, Lacan é
falocéntrico, justamente por ndo identificar o falo ao pénis, o falo é para todos na medida em
que representa a falta do Outro sexo, aquele que complementaria a sexuacgao se ndo houvesse a
castracdo necessaria ao ser falante. Necessaria para que o ser falante ndo se embrulhe demais
com as palavras, para que um significante seja apenas Um e ndo se signifique a si mesmo,
diferente a ponto de cada um ser um, de a ser diferente de a.

Representado na historia da cultura desde tempos imemoriais pelo pénis ereto como
simbolo da fertilidade — justamente por se temer a falta dela —, o falo &€ o proprio desejo que,

desde Platdo, pelo menos, nasce da falta. Como significante da diferenca sexual, o falo impde

156 The Practice of Love: Lesbian Sexuality and Perverse Desire , no original.
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a castracdo. Sim, nossa cultura é falocéntrica e, mais, identifica o falo no pénis, porque nele o
imaginariza. E por isso distingue meninos de meninas, como 0s que tém e os que ndo tém. Nao
apenas cada sujeito se constitui na dialética do ser e ter, quanto a prépria sociedade em que
vivemos. Para a psicanalise ndo ha sujeito sem ela, ja que ele é produto da relacdo com ela.
Assim, quando nela nasce uma crianca, hd que se inscrevé-la nela e isso se faz com os
parametros dados pela cultura. E preciso dizer se aguele bebé é menino ou menina. Entdo néo
€ a mesma coisa nascer ou ndo com duas pernas e nascer ou ndo com um pénis, pois no primeiro
caso isso ndo fard a menor diferenca para atestar a existéncia desse bebé, no segundo, € preciso
dizer se ¢ menina ou menino para a propria declaragio de nascido vivo®™’, caso contrario, 0
bebé ndo adquire nem mesmo a existéncia civil.

Como escutar esses sujeitos sem leva-lo em conta? A teoria psicanalitica nasce da
clinica e a ela retorna. Seria impossivel clinicar em psicanalise se sua teoria ndo partisse do que
a propria clinica nos ensina. Mas é tambeém fundamental para essa mesma teoria o
questionamento, tanto das feministas (desde a época de Freud), quanto da contrassexualidade
atual, para lembrar que ela ndo visa adormecer o psicanalista em sua pratica pois, como toda
ciéncia, a psicanalise precisa poder sempre colocar em questdo seus parametros, a fim de
sempre buscar melhor reproduzir ndo s6 aos desafios da época como clarear os pontos ainda
ndo de todo esclarecidos. Com Lacan poderiamos dizer que a hol6frase falo/pénis como ciéncia
normal exigiu o questionamento das feministas, da teoria queer, o contrassexual, para avancgar
no paradigma: o falo ja ndo é o pénis, mas a “relagdo ao real”, mesmo se no senso comum, no
discurso juridico, da satde, da educacdo continue a ser imaginarizado no pénis. E nesse
contexto, que Preciado fundamenta o dildo como ocupando um lugar estratégico entre o falo e
o pénis. “Ele atua como um filtro e denuncia a pretensao do pénis de se fazer passar pelo falo”
(PRECIADO, 2014, p. 75). “A inven¢do do dildo supde o final do pénis como origem da
diferenca sexual” (PRECIADO, 2014, p. 79). Preciado propde desterritorializar o sexo, de tal
maneira que “tudo se torna orificio”. “Se a castragdo ¢ uma metafora tdo forte na ideologia
psicanalitica, ¢ exatamente pelo potencial do corte como estratégia de subversao” (PRECIADO,
2014, p. 86).

Tanto a intersexualidade quanto a transexualidade “levantam questdes sobre que tipo de
corpo alguém necessita ter a fim de reclamar pertencimento em algum género ou se a sensagdo
de pertencimento em um género é colorida pela experiéncia de viver em um corpo que foi

tocado pela tecnologia médica” (MORLAND, 2014, p. 114). Uma adolescente afirma que se

IS DNV. Lei
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pudesse andar na rua e ser reconhecida como mulher, ndo pensaria em fazer a cirurgia de
transgenitalizacdo. “Muita mulher trans diz que ndo gosta do seu pénis... Eu gosto do meu,
tenho prazer com ele, mas com ele ndo sou reconhecida como feminina... ndo importa o quanto
eu me magquie, use saltos, cabelo comprido... Sera que eu sou uma travesti? Ou s6 apenas
alguém que quer ser vista como uma mulher?”. Esse excerto ¢ significativo da questao que se
sobrepGe a adolescéncia, o desejo de reconhecimento. Como a cirurgia entra como
reconhecimento de legitimidade?

Por outro lado, a travestilidade ainda é relegada ao dominio da moralidade (LEITE,

2008), e como nossa cultura associa doenga com falta moral,

travestis comporiam o grupo mais “doente” e rechacado. Além de estarem ligados no
imaginério social a prostituicdo e a violéncia, carregam o peso da ambiguidade. Se
para os transexuais o desejo de fazer a cirurgia diminui a “doenca”, para as travestis
o desejo de ndo fazé-la é um agravante expressivo (ZAMBRANO, 2008, p. 33. Grifo
Nosso).

Como aponta Aran (2005), “no que se refere a cirurgia, o que se destaca nao ¢ o desejo
de poder ter relagdes sexuais consideradas ‘normais’, mas sim ter acesso a correg¢do cirurgica
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que permitira o reconhecimento corporal de uma ‘identidade feminina’”’. A demanda crescente
de cirurgias de transgenitalizacdo s6 vem corroborar que a cultura ainda identifica falo/pénis, a
ponto de promover tais cirurgias reafirmando a divisdo entre meninos e meninas a partir da
presenca ou auséncia do pénis, em detrimento do travestismo ou mesmo da homossexualidade.
Haja visto o fato de que em alguns paises, homossexuais sdo sentenciados a morte, enquanto as
cirurgias de transgenitalizacdo sdo admitidas — o que leva, evidentemente, a cirurgias de
transgenitalizacdo em homossexuais....

Preciado (2014) aponta que “a centralidade do pénis, como eixo de significagcdo de poder
no ambito do sistema heterocentrado, requer um imenso trabalho de ressignificacdo e de
desconstru¢ao” (PRECIADO, 2014, p. 37). A incidéncia do falo sobre o corpo masculino nas
sociedades ocidentais contemporaneas parece se dar de forma “natural”. Schneider (2011)
questiona: “corpos masculinos: uma producao cultural”? Em nossa clinica, a questéo € colocada
de saida nos casos de hipospadia, nos quais 0 menino ndo consegue urinar em pé. Certa vez, a
equipe cirdrgica recebeu um pedido de parecer de uma pediatra que solicitava avaliar a
possibilidade da cirurgia urgentemente para um menino de cinco anos que nao conseguia “mijar
em pé” porque, em suas palavras, a cirurgia evitaria que ele frequentasse “guetos psicoafetivos”.
Plinio, nove anos, foi levado ao Ambulatério de Urologia por sua avéd paterna e tem uma
demanda clara aos médicos: “crescer mais o pinto”! Relata que com o nascimento do irmao viu

que “o dele € mil vezes maior” do que 0 seu, nunca tinha pensado em tamanho antes dessa
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“visdo” do pénis do irmao recém-nascido. A partir dai passou a ficar “medindo” com 0s outros,
“eu olho e mido, mas eu sempre perco. Nunca vi um menor que 0 meu”, conta chateado. Se 0s
médicos tiverem “uma po¢ao magica de crescer pinto” ele tomaria feliz, pois ndo aguenta mais
isso de ser 0 Gnico com “um pinto pequenininho”. O diagnostico dado pela fita métrica é de
micropénis. Comparado & média peniana dos meninos em sua faixa etéria, a medicina constata
aquilo que Plinio ja verificara com suas “espiadas”. Contudo, ao poder simbolizar sua histdria,
com o tempo, Plinio chega a dizer: “olhei para 0 meu pinto e achei normal, pelo menos normal
para mim”.

Preciado (2014) retomando a “desnaturalizagdo feminista do género”, iniciada por
Simone de Beauvoir, aponta que o slogan que presidiu a evolugcao do feminismo no século XX:

“nao se nasce mulher”, ndo foi acompanhado da declinagdo masculina: “nao se nasce homem”.

A velha cancdo da psicandlise lacaniana dos anos setenta e oitenta, na qual diferentes
vozes, do proprio Lacan a Kristeva, ceticamente se perguntavam, “existe mulher”?,

ndo conheceu seu correlato, “existe o homem™?, até o aparecimento recente dos
“estudos pds-humanos” (PRECIADO, 2014, p. 153).

A masculinidade aparece como uma construcdo muito fragil, principalmente quando
vem ligada ao Orgdo genital e se este apresenta “problemas”, a situagdo pode ficar muito
complicada, por vezes, incompreensivel. O que estaria por traz das fantasias de poténcia que 0s
homens constroem? O falo tem alguma relacdo com a anatomia genital? “Com a experiéncia
que a senhora tem aqui, ja deve ter percebido que para n6s, homens, ser macho é o que ha de
mais importante... A gente prefere morrer do que deixar de ser macho”. Foi assim que um
paciente descreveu como se sentia poucas horas antes de uma penectomia a qual seria
submetido por causa de um céancer de pénis. Para esse homem que “mija em pé”, Lacan
(1972/2003) em “O aturdito”, texto escrito em julho de 1972, postula duas diz-mensdes do que

faz o homem:

A castracao de fato da prosseguimento, como vinculo com o pai, ao que é conotado
em todo discurso como virilidade. H4, pois, duas diz-mensdes do paratodothomem
[pourtouthomme], a do discurso com que ele se paratodiza [pourtoute] e a dos lugares
pelos quais isso é thomem [thomme] (LACAN, 1972/2003, p. 460).

Soler (2020) retoma as postulacdes lacanianas: 1. Aquela que faz o thomem!'®, a que
faz o homem a priori na linguagem; e 2. Aquela que faz paratodohomem, que esta a posteriori
no discurso. Ao introduzir a questdo que consideramos fundamental para o escopo dessa tese:

como um Orgao se torna significante”?, Soler (2020) aponta para

158 Lacan escreve thomem fazendo a ligagdo com o ¢ do verbo faz (fait).
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um fendmeno de significantizagdo do imaginario e do real do corpo quase automatico
para o falante e, de subito, o que parecia depender do eu [moi] visivel, ou seja, da
anatomia corporal, torna-se um negocio de sujeito, o semblante por defini¢do ndo se
alojando no bioldgico, isso funciona por si s6. Seu lugar ¢ a linguagem, onde ele vale
para uma metade dos seres (SOLER, 2020, p. 40).

Soler (2020) retoma o a priori de Lacan e o equivale a uma heranca biossimbolica
(SOLER, 2020). “O a priori precede e condiciona a experiéncia; o a priori ¢ antes de toda
opc¢do subjetiva e independente dos arranjos do discurso de cada época, portanto, trans-
historico” (SOLER, 2020, p. 41), nesse nivel ndo ha escolha e é o que sugere a ideia de destino.
Soler (2020) retoma a ideia de “fazer sujeito no dizer no Outro™: “o Outro profere sobre seu ser
sujeito dizendo ndo que ele tem, verbo ter, o pénis; mas que ele &, verbo ser, um menino, ou um
cara, ele ¢ thomem”, esse dizer primeiro € a priori e embora nao se reduza a “¢ um menino” ou
“¢ uma menina”, ele se alimenta de todas as proposi¢cdes que esses mesmos pais proferem,
segundo seu desejo. “Por efeito do dizer, o ter anatdmico passa ao ser do sujeito sexuado, nesse
caso o ser macho, que o faz... thomem” (SOLER, 2020, p. 42), de tal maneira que esse dizer
sexuante € a priori, sendo o primeiro encontro com o arbitrario dessa reparti¢do, a sex ratio.
Todavia, a fungdo que cada lago social da a essa diferenca do que ¢ thomem e do que ndo &, é
variavel, sendo, segundo Lacan, importante distinguir a funcdo que este 6rgdo, significante a
priori, toma secundariamente, a posteriori, no discurso, impondo duas questdes: a da relacao
ao sexo a priori ¢ a fungdo que seu significante toma nos discursos. Nesse contexto, podemos
considerar que quando esse a priori, essa “heranca biossimbolica” vacila, engendra-se o desejo
de ratificé-la, como no caso de Dylan, cinco anos, que juntamente com sua mae, veio do Centro-
oeste do Brasil em busca de sua cirurgia reconstrutora genital. Nascera acometido por
epispadia'® e diz ter como seu maior sonho “ter um pinto” e ndo precisar mais usar fralda. A
mae relata que ao observar o pénis do irmao mais velho, o filho questionara: “sera que eu vou
ter um assim quando eu crescer”? Quinze dias ap0s a cirurgia retornam para retirada da sonda
e embora o pénis ainda esteja um pouco inchado, a mae logo diz: “doutora, que pintdo bonito!
Ele conseguiu segurar o pinto dele, sabe o que € isso?!? Que felicidade! Ele disse: ‘mamae,
agora eu tenho um pinto’”’! Dylan, mal conseguia falar de tdo emocionado. Abragou-nos forte
e uma lagrima escorreu de seu rosto. Tempos depois, em consulta ambulatorial, a mae se diz
muito satisfeita com o resultado cirtrgico, no entanto ouviu uma conversa no trabalho na qual
as colegas zombavam de um homem “com o pau pequeno”. Naquele momento decidiu que se

for preciso ird vender sua casa para que o filho tenha “um 6rgao do tamanho normal”.

159 Epispéadia é uma ma formagdo do sulco e canal uretral que faz com que a uretra se abra na face dorsal do pénis.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Sulco
https://pt.wikipedia.org/wiki/Uretra
https://pt.wikipedia.org/wiki/Dorso
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pénis
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A correlacdo pénis/urologia, diagnostico/cirurgia demonstra a eficacia das normas e dos
sistemas de poder. Contudo, o limite parece ser marcado pela disponibilidade da técnica para a
construgdo de neofalos funcionais, ou seja, o falo construido ndo seria capaz de performar a
natureza. Entdo, o paradoxo colocado a medicina seria: corpos ditos masculinos produzidos
cirurgicamente “colocariam em xeque o discurso da propria medicina frente a possibilidade de
fabricar um corpo ambiguo, quando historicamente ela sempre se preocupou em utilizar seu

saber/poder na constru¢do de corpos coerentes” (TEIXEIRA, 2011).

3.10 Férmulas da sexuac¢ao: nao binarias e nao anatomicas

Quanta do latim

Plural de quantum
Quando quase nao ha
Quantidade que se medir

Qualidade que se expressar.
Gilberto Gil, 1997'°

A proposta de Lacan do enodamento entre real, simbolico e imaginario faz obstaculo a
dicotomias simplistas, que revelam desde sempre a tentacdo da prevaléncia do imaginario que
supde, a partir do estabelecimento de dualismos, ser possivel pensar na restituicdo do Um
totalizante, mitico e perdido. O mito de Aristéfanes contido no livro o Banquete, de Platdo, e
retomado por Freud (1920) em Mais além do principio do prazer, retraca de forma poética e
didatica essa ideia. Tal anedota, conta que na origem todos 0s seres eram androgenos e haviam
sido separados em metades, de modo que todos esses duplos estavam vagando pelo mundo
esperando esse reencontro de unificagdo e complementaridade. Se conhecemos bem essa
sensacdo de querer fazer Um a partir de dois, quando se trata do amor, podemos exemplificar
tal aspiracéo a partir de outros pares de opostos presentes em nossa cultura como: Deus e diabo,
bem e mal, natureza e cultura, mente e corpo, 0 e 1, homem e mulher.

A teoria da sexuacdo proposta por Lacan € consoante com a sua formulacdo do né

borromeano, que considera o enlacamento de trés registros, uma vez que ambas rompem com

160 Quanta. Album Gilberto Gil (1997) sobre ciéncia e arte.
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a ldgica classica e subvertem a ideia do dois. Quando se trata de binaridade de género, 0s
aforismas lacanianos que afirmam que “A mulher ndo existe” e que “ndo hé relagdo sexual”
chocam por escancararem o real desse fracasso de se chegar ao dois a partir do um, mas também
de se retornar ao Um a partir do dois.

A critica p6s-moderna da diferenca sexual se fundamenta na exaltagdo da multiplicidade
de sexos e identidades sexuais que ndo se restringiriam a dois, mas ao infinito. Contudo, Zizek
aponta que essa “oposicao bindria”, a favor de uma “multiplicidade prospera”, termina por levar
a um apagamento da diferenca e a onipresenca do Mesmo. Se essa pretensa liberdade sexual,
que ndo se conformaria em apenas duas posicoes possiveis, propde que todos os estilos de vida
sejam igualmente diferentes, o que esta implicito seria a soberania do Um, que ndo toma em
perspectiva seu antagdnico Outro, da alteridade. A psicanalise ndo desconsidera as
singularidades embutidas no processo de sexuagdo, muito pelo contrario. A cada sujeito, sua
singular forma de gozo em seu encontro com o0 corpo sexuado. Que ndo se reduz as
determinagBes do sexo anatdmico, nem & questdo de género. E a partir da relagido com 0 gozo
que Lacan pode propor uma constru¢do muito original da diferenca sexual: gozo falico ou ndo
todo em relacdo ao gozo falico. Subverte assim a divisdo dos sexos concebida como binéria e
complementar. No campo politico, a concepc¢do do ndo todo, como incompletude, se instaura
como uma ferramenta contra 0 hegemdnico o qual configura um poder totalitario. O fato de
haver mais de um sexo, ndo € o suficiente para contar dois. O ndo todo ndo se conta como um.
Voltaremos a isso.

Lacan dedicou seus Seminarios 12, 13, 14, 15, 16, a uma articulacdo da psicanalise com
a ldgica, sem a qual as formulas da sexuacdo correm o risco de cairem no binarismo simplério
que Lacan tentou evitar (PRATES, 2019). Prates (2019) aponta que “as formulas constituem
um matema de transi¢do entre os discursos — que ja estabeleciam uma divisdo irremediavel
entre semblante e gozo, cifrada pelo litoral da letra — e a mostracdo borromeana do espaco do
ser falante no discurso do analista” (PRATES, 2019, p. 68). Sexuar-se do lado homem ou do
lado mulher diz respeito a relacdo do sujeito com a linguagem, ou melhor, com as demandas
I6gicas do discurso, com a castragdo e com a funcdo falica. Em Lacan, nem Freud... apesar de

“a anatomia ser o destino”, a anatomia ndo assegura ao sujeito sua posic¢ao sexual.
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3.10.1 Valores sexuais

Lacan procura na l6gica um meio de articular o que o inconsciente demonstra de valores
sexuais, quais sejam, o homem, a mulher. No que se refere a questdo de linguagem, homem e
mulher, Lacan ancora o funcionamento do género: masculino ou feminino. No Seminario, livro
18: de um discurso que ndo fosse semblante, Lacan (1971/2009) numa leitura do livro de
Stoller, Sex and Gender [Sexo e género], ja enfatizara que “a identidade de género ndo é outra
coisa sendo o que acabo de expressar com esses termos, ‘homem’ e ‘mulher’” (LACAN,
1971/2009, p. 30). Contudo, no Seminario 19, Lacan afirma que dessa bipolaridade de valores,
ndo sabemos do que se trata.

Porchat (2014) circunscreve a questdo: “se a anatomia cede lugar a logica, o sexual,
enquanto objeto construido pela psicanalise, deve abrir mdo dos termos que tradicionalmente
se referem a realidades ontoldgicas, ainda que performativas: homem e mulher” (PORCHAT,
2014, p. 136). Prates (2017), inversamente, aponta que a retomada dos termos homem e mulher
por Lacan nédo ¢ casual, “ao contrario, eles apontam uma coragem em nao se furtar a uma
problemaética clinica, que acompanha a histéria da psicanalise, qual seja, como o psicanalista
pode saber, afinal, quando esta diante de um homem ou uma mulher” (PRATES, 2017, p. 96)?

Um caso que acompanhamos e julgamos paradigmatico dessa questdo, trata da histéria
de Lia, uma adolescente que desde o nascimento fora acompanhada pela cirurgia pediatrica de
um outro hospital. Lia chega para o atendimento em nosso Ambulatério dizendo ndo saber de
nada, ndo lembrar de nada, ndo querer saber de nada... A mae relata que embora va a escola, a
filha ndo consegue aprender nada, ndo tem amigos e vive isolada dentro de casa. Na reunido
com a equipe, lemos, entre outras anotagdes feitas no prontuario antigo, o seguinte comentario:
“paciente em intenso sofrimento, pois ndo se identifica ao sexo ao qual os médicos dizem que
ela pertence”.

Lia nasceu com genitalia ndo binaria e imediatamente fizeram uma cirurgia para adequar
seu genital ao feminino sem qualquer investigacdo do cariétipo. Aos dez anos, queixou-se de
intensa dor abdominal. Deram o diagnostico de hérnia. Durante a cirurgia para retirada da
“hérnia”, descobriram tratar-se, na realidade, de gonadas masculinas que, entdo, foram
removidas. SO entdo solicitaram exame de cariotipo e descobriram que o de Lia era, na
realidade, 46, XY, o que Ihe informaram, enquanto ainda estava internada depois da remogéo
das gdonadas, da seguinte maneira: “vocé ¢ um menino!”. Mesmo assim, comegaram o processo

de dilatacdo do canal vaginal. Agora, aos doze anos, encaminharam-na a Endocrinologia
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pediatrica para realizar uma mimésis de puberdade feminina, ou seja, receberd doses de
estrogénio para o desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios, no caso, femininos.
Diante da comocéo que a anterior condugdo do tratamento provocou em nossa equipe, uma
residente de medicina reagiu: “mas o que vocé queria que o médico dissesse? 'Vocé ndo € uma
menina'?” Devolvemos a pergunta: “para que vocés realizam a investigagdo do sexo? E apenas
a presenca do Y que faz um menino? Se ela se diz uma menina, 0 que autoriza um médico a
denominéa-la menino?”.

Gherovici (2018) sinaliza que “como psicanalistas fi¢is a uma ética, devemos ser
capazes de romper com debates sem sentido entre os fundamentos do sexo e do género, o debate
antigo da natureza contra a educagdo, do essencialismo bioldgico versus o construtivismo
social” (GHEROVICI, 2018). O tratamento da diferenca dos sexos ganha outros contornos
guando, para além da anatomia, questionamos cromossomos, horménios, gens... contudo a
dimensdo do binarismo cria a falsa questéo na qual a resposta seria a cirurgia. Aqui seguimos

uma dire¢do de tratamento proposta por Soler (2018)

Fazemos entrar num envelope discursivo aqueles que se viram ejetados pelo perigo
traumaético, que € encontro com um real, este, por sua vez, fora de discurso. Por
envelope discursivo, entendo um envelope ao mesmo tempo de linguagem e de lagos,
os dois caminham lado a lado. E, pois, um cuidado por meio do discurso comum
(SOLER, 2018, p. 213).

Solicitamos uma médica que pudesse ir conversar com Lia. Naquele encontro a
endocrinologista contou-lhe uma historia sobre uma “cartinha genética” que Lia havia recebido,
mas nao era para ela ja que ela era uma menina. Assim, por meio de “linguagem e lagos”, Lia

pode voltar a querer saber.

3.10.2 Uma nova L6gica

Lacan (1971-72/2011) foi convidado a fazer no Hospital Sainte-Anne uma série de
seminarios mensais, destinados aos internos de psiquiatria, para os quais escolheu como titulo
“O saber do psicanalista”. Lacan (1971-72/2011) define o real: “o real de que eu falo ¢
absolutamente inabordavel, a ndo ser por uma via matematica” (LACAN, 1971-72/2011, p. 64).
Quando nada garante a finalidade do gozo sexual, a castragdo deixa de ser uma “anedota” e
demonstra sua estrutura comparavel a de uma logica, nisso “o esforco lo6gico deve ser, para nos,

um modelo ou até um guia” (LACAN, 1971-72/2011, p. 64). O gozo sexual é marcado pelo
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indice daquilo que s6 se anuncia pelo indice da castragdo. Lacan (1971-72/2012) afirma que o
que trabalhard em seu O Seminério, livro 19: ... ou pior serd a relagdo da psicanalise com a
I6gica, com a qual conseguiu “enxugar seriamente” o sentido da primeira, pois todo o sentido
€ uma opacidade. Para enxugar tal sentido, afirma néo confiar em absoluto no senso comum.
Ele comenta textualmente o titulo do Seminério e afirma que, nele, o verbo foi substituido pelos
trés pontos o que, no uso comum, serve para fazer um lugar vazio: sublinha a importancia deste
lugar vazio e demonstra também que essa é a Gnica maneira de dizer alguma coisa com a ajuda
da linguagem. A observacgado de que o vazio ¢ a “tnica maneira de agarrar algo com a linguagem
permite-nos, justamente, penetrar na natureza desta altima” (LACAN, 1971-72/2012, p. 11-12).

O tour de force de Lacan € interrogar a linguagem como logica. Nesse sentido, quando
a logica se confrontou com algo que sustenta uma referéncia de verdade, ela produziu uma ideia
de variavel. A varidvel aparente x constitui-se de que o x marca um lugar vazio naquilo de que
se trata. Para que isso funcione, é necessario colocar o0 mesmo significante em todos os lugares
reservados vazios. “Nao existe metalinguagem” e essa ¢ a inica maneira de a linguagem chegar
a alguma coisa. “Todas as vezes que se trata de logica, € necessario que a metalinguagem seja
elaborada como uma ficgdo” (LACAN, 1971-72/2012, p. 12), ou seja, no interior do discurso
comum é preciso forjar uma linguagem-objeto, mediante a qual a linguagem se torna meta.

O verbo substituido pelos trés pontos ¢é “dizer” [dire]. Contudo, na l6gica, o verbo é o
Unico termo do qual ndo se pode fazer um lugar vazio. Partindo de uma proposicéao para fazer
uma funcdo, é o verbo que cria a funcdo, e € daquilo que o cerca que se pode fazer um
argumento. Ao esvaziar o verbo, Lacan faz dele um argumento, “uma substancia. Nao ¢ dizer,
mas um dizer” (LACAN, 1971-72/2012, p. 12). Esse dizer exprime-se numa proposicao
completa: ndo existe relacdo sexual. Com efeito, propde-se como verdade que “o sexo ndo
define relacdo alguma no ser falante” (LACAN, 1971-72/2012, p. 13). Ainda que a “pequena
diferenga” seja destacada desde muito cedo como 6rgéo, [organon] instrumento, o que se coloca
em questdo, no ser falante, é sua relacdo com o gozo sexual. Nesse contexto, Lacan esboca seu
primeiro passo para “desmontar a maquina”, ao introduzir no nivel da ldgica a func¢do do “nao-
todo”, que é aquilo que escapa a logica aristotélica. Em sua exploracéo ldgica do real, Lacan
retoma a fungdo dos prosdiorismos os quais foram postulados por Aristoteles na logica formal:
um, alguns, todos e a negacdo dessas proposicdes definidas como particulares e universais e no
interior delas as afirmativas e as negativas. Para dizer que com eles formula-se a funcéo dos
quantificadores, “é com o todo que se estabelece o lugar vazio” (LACAN, 1971-72/2012, p.
14).
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Quanto a “pequena diferenga” que se impde como inata ¢, com efeito, muito natural.
“Corresponde ao que ha de real no fato de que, na espécie que se autodenomina homo sapiens
[...] os sexos parecem dividir-se em dois niUmeros mais ou menos iguais de individuos (LACAN,
1971-72/2012, p. 15. Grifo nosso). Esse real “ndo ¢ pelo fato de ser bioldgico que isso é mais
real. 1sso é fruto da ciéncia chamada biologia. O real é outra coisa. O real é o que comanda toda
a funcdo da significancia” (LACAN, 1971-72/2012, p. 29). Contudo, € porque 0s seres Sao
falantes que existe o complexo de castracdo. Assim, eles se constituirdo a partir de algo
completamente diferente, a saber, da consequéncia, do preco que tera adquirido, na
continuagao, a pequena diferenga (LACAN, 1971-72/2012, p. 16). Dentro da logica, “nds os
distinguimos, ndo séo eles que se distinguem (LACAN, 1971-72/2012, p. 16. Grifo do autor).
Lacan (1971-72/2012) aventa que embora a pequena diferenca ja esteja presente para os pais
ha algum tempo e que tenha surtido efeitos na maneira como foram tratados 0 menino e a
menina, Mesmo que nem sempre seja assim, ndo € preciso isso para que 0 juizo de
reconhecimento dos adultos circundantes se apoie em um erro, pois eles os reconhecem
“somente em fungdo de critérios formados na dependéncia da linguagem” (LACAN, 1971-
72/2012, p. 16). Na nova logica proposta por Lacan, no esfor¢o de abordar o real, ela demonstra
o0 que pode haver de real na determinagdo da linguagem. No ponto de uma “certa falha no real”,
Lacan prop6e um esforgo tedrico que nos possa permitir situar certas linhas, inventa-las, no que
se refere as consequéncias de que ndo existe a relagdo sexual. A Idgica da sexuacdo proposta
por Lacan implica consequéncias clinicas importantes uma vez que nao se detém no que
constitui 0 homem ou a mulher, mas na impossibilidade da relacdo entre eles o que ele
denominou de “siléncio psicanalitico institucionalizado” (LACAN, 1971-72/2012, p. 19).

Lacan situa a funcao falica [®x] como “quanto a tudo o que concerne ao ser falante, a
relagdo sexual levanta uma questdo” (LACAN, 1971-72/2012, p. 23). Ao levantar uma questéo,
a relacdo sexual que ndo existe determina tudo que se elabora a partir de um discurso cuja
natureza é ser um discurso rompido (LACAN, 1971-72/2012, p. 23). Essa funcéo se constitui
por existir o gozo sexual que é o que constitui um obstaculo a relagdo sexual. ®x é o que a
relagdo do significante com o gozo produz. O x designa apenas um significante e que pode ser
cada um no nivel que s6 existimos como sexuados. E como significantes que nos tornamos
sexuados. Contudo, a questdo € justamente essa: como nos distinguimos? O x surge entdo como
variavel aparente e se relaciona com 0 gozo. Entre esses x ha alguns especificos, assim podemos
escrever: para todo x, ®x [Vx. ®x]. O @, por sua vez, significa a funcdo que ¢ chamada
castracdo. Essa castracao que ¢é algo pelo qual € preciso passar e que torna “insustentavel nos

mantermos nessa dualidade, de algum modo como suficiente. [...] Essa funcdo do falo torna
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insustentavel, doravante, a bipolaridade sexual, e insustentvel de uma forma que literalmente
volatiza o que acontece com o que se pode escrever dessa relagao” (LACAN, 1971/2009, p.
62). Assim, a funcdo falica ndo se baseia em uma identidade, mas em modo de enunciacao.
Em sua nova logica, Lacan langa mado do termo ‘“quantores” em substitui¢do a
quantificadores, pois € a articulacao dos quantores que lhe permitirdo postular a fun¢éo do ndo-
todo. “O campo a partir do qual cada um desses x adquire valor s6 pode ser definido a partir da
articulacdo das quatro conjuncbes argumento-funcéo, sob o signo dos quantores” (LACAN,
1971-72, p. 43). Os prosdiorismos sé adquirem um sentido a partir de sua entrada na funcéo
como argumento. Existimos como significantes. Existe pelo menos um para quem a funcdo da
castragio ndo funciona. E a partir desse existe ao menos um, com referéncia a essa excegao,
que todos os outros podem funcionar [dx. @x]: todo homem se define pela fun¢do falica [Vx.
®x]. Entretanto, ha um conjunto desses significantes sexuados, no que concerne ao gozo, para
0s quais € 0 ndo todo que funciona na fungdo da castragdo [Vx. ®@x]. Ndo existe um todo das
mulheres. Com efeito, ndo ¢ verdade que a castragdo domine tudo [dx. @x]. “A mulher se situa
a partir de que ndo-todas podem ser ditas com verdade em fungdo do argumento no que se
enuncia da fungdo falica” (LACAN, 1971-72, p. 44), dito de outra forma, o ndo-todas indica
que a mulher tem, em algum lugar, relagdo com a fung¢ao falica, contudo “a esséncia da mulher
ndo esta na castra¢do” (LACAN, 1971-72, p. 45). Elas ndo sdo castraveis, é do real que a mulher
tira sua relacdo com a castracdo. Assim é contingente que a mulher se apresente a fungéo falica.
Entre o que funda a funcdo argumental dos termos homem e mulher, hd uma hiancia da
indeterminacdo da relacdo comum dos gozos. N&o ha proporcao sexual porque ndo é a partir da
mesma ordem que 0s sexos estabelecem uma relacdo com o gozo. Haja vista, a légica que
preside a diferenca dos sexos sera subversiva a respeito da l6gica formal binaria e complementar

a qual se baseia no principio da ndo contradicao.
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Figura 17 - Tabuas da sexuagao
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3.10.3 A castracdo é real!

Lacan (1961-62), em seu O Semindrio, livro 9: a ldentificacdo, assevera que o “o
complexo de castragdo permanece, até o presente momento, uma realidade ndo completamente
elucidada” (LACAN, 1961-62, p. 234) e que a Unica pergunta que se tem a fazer é saber por
que “o instrumento do desejo, o falo”, toma esse valor tdo decisivo, “por que ¢ ele € ndo o
desejo que esta implicado numa angustia”. Retoma a relagdo do desejo do homem com o desejo
do Outro para afirmar que ndo ha, de forma alguma, entre eles uma medida comum. “Quem,
alguma vez, encontrou uma comum medida entre seu desejo e qualquer pessoa com quem tem
a ver como desejo”? (LACAN, 1961-62, p. 242). Lacan reitera que caso nao se coloque isso em
primeiro lugar em toda “ciéncia da experiéncia”, poder-se-ia permitir tudo, inclusive “as
pregagoes delirantes sobre as benfeitorias da genitalidade” (LACAN, 1961-62, p. 242). De tal
maneira que o produto de um desejo pelo outro s6 pode ser uma falta, a falta do sujeito. Com o
desejo introduzimos o registro do sexo onde justamente falta o que faria a identidade homem-
mulher (SOLER, 2017).

A néo proporcdo entre os sexos foi abordada primeiramente por Lacan no contexto do
desejo, da falta, da construcdo fantasmatica, contudo € com as férmulas que essa disparidade
fica melhor evidenciada. Partindo de um estudo rigoroso da abordagem do sexual, Lacan (1971-
72/2012) é enfatico ao afirmar que a castracdo de modo algum pode se reduzir a uma anedota,
um dito de ameaca ou mesmo de censura, sua estrutura é légica. Lacan ira propor articular as
questdes do sexo pela via do real da castracéo, paradigma do que questiona o que pode sair da
linguagem. A castracdo € o encontro com o real, sua estrutura € logica, pois se produz por uma
necessidade de um discurso, ela é rigorosamente fundamental naquilo que ndo instaura e
impossibilita 0 enunciado da bipolaridade sexual como tal, ou seja, como uma proporcao entre
0S $exo0s, 0 que nao ha. Dito de outro modo, a relacdo sexual ndo existe porque ndo ha proporgao
na relacdo que homens e mulheres, dois significantes, estabelecem com a castragdo. A
linguagem do modo como é tratada na articulagdo com o ser, tem uma funcéo anedotica que faz
supléncia ao gozo sexual, ndo sem sustentar-se na funcdo falica que, justamente, protesta a
castragdo. E nesse real que se afirma pela interrogago légica da linguagem que Lacan propde
encontrar o0 modelo do que a exploracdo do inconsciente revela. “O que se passa por esse
desfilamento da castracdo tentaremos abordar por vias que sejam um tanto rigorosas. Elas s6
podem ser logicas, e até topologicas” (LACAN, 1971-72/2011, p. 95).
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Se a funcdo falica esta dentro da linguagem, a castracdo a ex-siste. E isso ndo € sem
relacdo com o contetdo do inconsciente, pois € justamente o uso da l6gica que pode prescindir
do principio da contradicdo. E partindo do real como o impossivel que Lacan pode chegar a
dizer que elas ndo sdo castraveis, pois o falo elas ndo o possuem. Dai que Lacan propde
subversdes a logica cléssica e formal para escrever a ndo-relagdo sexual. Lacan propde abordar
a teoria pelo viés do real e questiona o que isso contribuiria para que o discurso analitico “ndo
fique estagnado em seu atoleiro atual” (LACAN, 1971-72/2012, p. 224).

Na licdo X111 do Seminario 19, nomeada por Miller de “Na base da diferenga dos sexos”,
Lacan (1971-72/2012) postula uma “subversao a tudo que se conhece de psicanalise”, uma outra
I6gica que implica que 0 Um ndo se liga ao dois. Assim, na légica do Um, o Um fundaria algo
diferente do semblante o que equivaleria ...Ou pior. Um real é o que ndo se associa, hdo tem o
pensamento, nao faz sentido. 1sso pensa [Ca pense — Isso pinca]. Na licdo seguinte, postula o
H&-Um e mais nada. Um “Um” muito particular, aquele que separa o Um de dois, € isso ¢ um
abismo. H4 um que diz ndo a castracdo e “ele ¢ absolutamente necessario”, uma vez que “é o
Um sozinho, que se determina por ser feito do dizer que ndo a fung¢do falica” (LACAN, 1971-
71/2012, p. 196). Néo se trata de acontecimento, mas de estrutura que constitui o lado todo
falico. A excecdo funda o universal. Isto quer dizer que todo homem esta submetido a ordem
falica. Todos os homens estdo em poder da castracdo. Do outro lado, ndo existe um que se
determine como sujeito no enunciado do dizer que ndo a funcéo falica, ou seja, como ja dizia
Freud, todas as mulheres so castradas. “N#o existe universal da mulher. E isso que ¢ levantado
por um questionamento do falo, e ndo da relacdo sexual, quanto ao que se passa com 0 gozo
que ele constitui, visto que eu disse que era o gozo feminino” (LACAN, 1971/2009, p. 64).

No entanto a formulagdo que Lacan associa com o quadrante da dupla negacdo em
Pierce aponta para o fato de que a dupla negacéo pode ser lida da seguinte forma: ndo é verdade
que seja a funcdo falica que domine a relacdo sexual. Mas isso ndo € necessario e sim,
impossivel. E por ndo haver exce¢do que ndo ha o todo. De tal maneira que, ndo ha uma
correspondéncia biunivoca “é no momento em que falta um parceiro nas duas series
comparadas que surge a ideia do um. Ha Um que falta. O Um surge como que do efeito da
falta” (LACAN, 1971-71/2012, p. 150).

Para Lacan em torno do H&-Um ha duas etapas: 0 Um de Parménides e o Um da teoria
dos conjuntos. O primeiro se sugere como estando no principio da repeticao. “Espécie de Um
que ¢ marcado por nunca ser sendo o um de uma falta, de um conjunto vazio” (LACAN, 1971-
71/2012, p. 157). O segundo, em sua referéncia matematica aborda “aquilo que produz um saber

que, por ser apenas produzido, esta ligado as normas do mais-de-gozar, ou seja do mensuravel”
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(LACAN, 1971-71/2012, p. 147). Comporta também um real que ndo tem nada a ver com a
verdade, ¢ que ¢ a matematica. “Em torno desse Um gira a questdo da existéncia” (LACAN,
1971-71/2012, p. 192). Assim, a teoria analitica vé despontar o Um em dois de seus niveis: 1)
o Um é o Um que se repete em relacdo a uma estrutura significante e 2) a partir da instauracédo
do sujeito no nivel do gozo de falar, se produz no estdgio do mais-de-gozar uma producgao
significante, S1, que equivale a outro nivel do Um. O Um de que se trata no S1 (aquele que o
sujeito produz) é o Um como Um s6. E 0 Um na medida em que é a diferenca (LACAN, 1971-
71/2012, p. 158).

Na clinica com sujeitos intersexo e seus pais tal distingdo, entre 0 Um em dois de seus

niveis, se coloca de forma paradigmatica.

3.11. Algumas consideragdes sobre a clinica do ndo-todo no hospital

O real ndo esta no inicio nem no fim, ele se mostra

pra gente é no meio da travessial®?.

A ciéncia fala do ndo-todo porque ela fala do real. Lacan chegou a esse ndo-todo pelo
discurso, pela sexuacdo. Freud sempre sustentou que a clinica do sujeito, a clinica psicanalitica,
implica necessariamente o heteros, o diferente, e que sem tal referéncia estaremos sempre
novamente calando a singularidade de cada um. Dai, quando Lacan retoma a ética da psicanalise
a partir de Freud, sustenta que “os seres sexuados, se autorizam de si mesmos” (LACAN, 1973-
74), e cada um escolhe a maneira de sexuar-se.

Analisar a assumpcao subjetiva da posicao sexuada a luz da psicanalise, remete-nos a
uma das pedras angulares de toda a teorizagao freudiana como pudemos destringar ao longo do
capitulo. Interessamo-nos, particularmente, por investigar 0os jogos de sedugdo entre 0S sexos
tdo marcantes na adolescéncia e o necessario “despertar dos sonhos” (LACAN, 1974/2003) que
embora nao seja suficiente a realizacdo do ato sexual, ndo o0 € sem consequéncias, uma vez que
“o sujeito sO pode entrar no ato sexual como ‘filho’, isto €, como produto ou resto de um ato
anterior” (POLLO, 1996, p. 105). O sujeito so percebe o corpo proprio e o corpo do outro por

meio de uma certa simbolizacdo do seu desejo, “a analise presume, do desejo, que ele se

161 ROSA, G. 1956. In: Grande sertdo: veredas.
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inscreve por uma contingéncia corporal” (LACAN, 1972-73/2008, p. 126): 0 corpo é sempre
abordado a partir da estruturacdo da fantasia (AYOUCH, 2014). No que tange ao gozo, diante
da impossibilidade do simbdlico de recobri-lo todo, engendra-se a contingéncia: “é aquilo no
qué se resume 0 que submete a relacdo sexual a ser, para o ser falante, apenas o regime do
encontro” (LACAN, 1972-73/2008, p. 127). Contudo, em muitos casos de adolescentes
intersexo, com frequéncia, o corpo, mais especificamente, a anatomia genital, assume o papel
de impedir o acesso ao gozo do ato sexual. Uma adolescente, apds esperar muito pela cirurgia
de neocolpovulvoplastia, ao receber a explicagdo da técnica cirargica e do pos-cirurgico
imediato, na qual fora enfatizado que ela sairia da cirurgia com um curativo compressivo e com
um “tampao” que ficaria introduzido em sua neovagina, sendo necessario, apos a retirada o uso
de dilatadores, questiona imediatamente: “ué, ndo fica aberta? Vocés é que tiram a minha
virgindade? Porque esse tampao vai tirar minha virgindade, né”?

Em psicanalise, o sujeito ndo tem sexo, mas tem um corpo que é o que lhe h& de mais
heterdclito. O falasser é possuidor de um corpo de gozo afetado pela linguagem: “o real, eu
diria, ¢ o mistério do corpo falante, é o mistério do inconsciente” (LACAN, 1972-73/2010, p.
140). O que nos leva com Prates (2017) a afirmar que “o corpo, em sua dimensdo real, ¢
propriamente o ‘lugar do gozo’” (LACAN, 1972-73/2010, p. 227). Lacan esclarece que a
suposicao do corpo como uma “substancia gozante” ¢ forjada daquilo que o sujeito nao
consegue dizer. Em sua Conferéncia em Genebra sobre o sintoma (LACAN, 1975), langa méo
da assertiva segundo a qual, o homem ¢é captado pela imagem de seu corpo. “Esse ponto explica
muitas coisas e, em primeiro lugar, o privilégio que essa imagem tem para ele” (LACAN, 1975,
p. 7). O sujeito corpo-reifica seu mundo [Umwelt], aquilo que ele tem em volta de si, ele o faz
coisa a imagem de seu corpo, embora ndo tenha ideia do que acontece nesse corpo. E é pela via
do olhar que o corpo ganha sua importancia. “A maior parte — mas nao tudo —do que o homem
pensa enraiza-se ai” (LACAN, 1975, p. 7).

Vejamos como Lacan retoma o caso do pequeno Hans em 1975, pois nessa retomada
ele introduz uma observacéo a partir da qual discorda de Freud quando este considerou que a
descoberta da realidade sexual por parte da crianca fosse autoerodtica. O que levou Freud a
considera-lo assim foi o fato de que Hans a descobria em seu préprio corpo, quando teve suas
primeiras ere¢des e seu Wiwimacher — Hans ndo sabe como designa-lo de outro modo —, se
introduz no seu circuito. E esse seu “primeiro gozar” manifesta-se em quem quer que seja.
Lacan formula que “o inconsciente ¢ uma invencdo no sentido de que ¢ uma descoberta
associada ao encontro que certos seres t€m com sua propria erecdo” (LACAN, 1975, p. 10),

para entdo concluir que “em certos seres, 0 encontro com a propria ere¢ao ndo é absolutamente
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auto-erético. E o que ha de mais hétero”, uma vez que eles se dizem: “— mas que é iss0”? e s6
pensam nisso, a encarnam em objetos que sdo o que hé de mais externo. O gozo que resulta de
seu Wiwimacher é desconhecido para Hans. Apds a intervencao de Freud, mediatizada pelo pai,
“ele chegara a suportar o pequeno pénis por meio de um outro alguém, a saber, na ocasiao, por
sua irmazinha” (LACAN, 1975, p. 10). Se tomarmos a tumescéncia como um fendmeno de
corpo — 0 gozo félico ndo estaria aqui uma vez que ele é fora do corpo —, podemos elucubrar
que ao sujeito, este que esta do lado todo falico, alguma coisa o inquire. Essa “inquisi¢cao” causa
angustia. O héteros nédo esta do lado do todo falico, ndo tem significacdo para Hans.

299

Soler (2010) em seu texto “O ‘corpo falante’”, aponta que para Lacan hia uma
coalescéncia entre lalingua primeira e 0 encontro com 0 gozo primeiro, sendo, porém, duas
heteridades distintas. Neste texto, Soler aponta que se trata do encontro com a erecdo, 0

pequeno pau.

Encontro quer dizer que ela [realidade sexual] ndo é autoerdtica, mas hétero,
estrangeira, primeira prova de um gozo fora do corpo, anémalo ao corpo, que fura a
tela. Ele fura a tela porque ndo vem do seu interior. Ele é, eventualmente, objeto de
uma rejeicdo, quando o sujeito sente com isso um pavor, como o0 pequeno Hans, e faz
disso, por exemplo, uma fobia (SOLER, 2010, p. 23).

Logo, o que temos € uma coalescéncia entre a impregnacao pela linguagem e o momento
do encontro com o sexual, aqui, o falico (SOLER, 2010). O héteros tem lugar particular para
Hans, ele ndo tem corpo, aparece a dimensao do ser, 0 sujeito € um corpo e abre-se aos mistérios
do corpo falante. O pavor surge diante da presenca desse gozo estranho. A fobia é uma tentativa
de dar um enquadramento, aparece como solucdo, todavia ndo faz um anteparo contra a
angustia.

Na primeira licdo de seu O Seminério, livro 20: mais ainda, em 21 de novembro de
1972, Lacan (1972-73/2010) coloca a questdo: “de onde parte aquilo que é capaz, ¢ certo, mas
de modo nédo necessario, ndo suficiente, de responder pelo gozo, gozo do corpo, do corpo do
outro”? (LACAN, 1972-73/2010, p. 16). Em outros termos, o gozo de um Outro corpo
diferentemente sexuado. A questdo de como a partir de pulsdes parciais a-sexuais 0 sujeito
chega a algo como uma relagdo com outro corpo se encontra em Freud (1905/2016). Ao retoma-
la, Lacan comeca a desenvolver suas questdes a respeito das diferentes formas de gozo. Se o
desejo “ndo nos conduz sendo a visada da falha onde se demonstra que o Um s6 tem a ver com
a esséncia do significante” (LACAN, 1972-73/2010, p. 15), em relacdo ao gozo, o Outro € o
Outro sexo: “esse lugar do Outro, de um sexo como Outro, como Outro absoluto” (LACAN,

1972-73/2010, p. 20).
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O (a)mur é o que aparece em signos bizarros no corpo e que vem de mais além, de
fora, daquele lugar que acreditamos poder vislumbrar no microscopio, sob a forma do
germen, sobre o qual eu lhes assinalo que nao se pode dizer que ali esteja a vida, ja
que isso também traz a morte, a morte do corpo, que isso 0 reproduz, que isso o repete,
que é dai que vem o en-corps/encore (em corpo). E falso dizer: separacdo do soma e
do germen, ja que por abrigar esse gérmen, o corpo traz rastros (traces). Ha rastros no
(a)mur. O ser do corpo é sexuado, certamente, mas isso € secundario, como se diz. E
como a experiéncia o demonstra, ndo é desses rastros que depende o0 gozo do corpo,
enquanto ele simboliza o Outro (LACAN, 1972-73/2010, p. 16).

O corpo traz rastros do germen, essa marca de real que em si mesma nao tem vida, ex-
siste como resto que nao se significantiza. Seria 0 germen identificavel a letra que marca o
corpo enquanto litoral entre simbolico e real ? A letra faz o limite do furo do impossivel de
saber e funda o campo pronto a acolher 0 gozo, marcando na carne uma via de satisfagéo.
Diferente é o significante que da os tragos, singulariza. Associando o germen a letra, algo dele
pode escrever-se, 0 que, apesar de ndo deixar de estar do lado do real, pode produzir um efeito
de linguagem: “escrita ¢ um rastro onde se 1€ um efeito de linguagem” (LACAN, 1972-73/2010,
p. 244). Esse efeito de linguagem, correlato a inexisténcia da relacdo sexual, aparelha o0 gozo
com o significante, submetendo-o a funcéo féalica.

Prates (2018) retomando essa passagem do Semindario 20, aponta que a sexualidade

humana é desnaturalizada pelo traco, pelo significante.

O trago apaga os rastros das células sexuais, deixando apenas restos, nos quais nos
apegamos para forjar, através dos chamados caracteres sexuais secundarios, algumas
coordenadas que indiquem a localiza¢éo corporal e que deem sentido para a diferenga
sexual, a qual, no entanto, sera sempre da ordem do semblante, forjando o que a
sociologia convencionou chamar de género (PRATES, 2018, p. 52).

O corpo gozante ndo é o corpo anatdbmico. Costa (2010) assinala que as questbes
colocadas pela equivaléncia entre corpo e amuro trazem a relagdo entre corpo e superficie
colocando em causa a especificidade do tema da escrita para a psicanalise. Aponta que a
expressdo amuro “¢ situada como algo que pode designar o corpo, na medida em que este se
apresenta como uma superficie que se presta a escrita” (COSTA, 2010, p. 316) e que, em sua
leitura, “signos bizarros” seriam como marcas sem sentido “que presentificam o objeto, como
uma presenga excessiva” (COSTA, 2010, p. 316). Esse corpo em excesso, presente na
puberdade, convoca o olhar do Outro.

Sabemos que, normalmente, na adolescéncia ha uma demanda do Outro para que o
sujeito se posicione sexualmente e é o que o leva a isso (cf. ALBERTI, 2004). E a tia que
pergunta: ja tem um namorado? Ou o colega que conta de suas proprias experiéncias sexuais,
mobilizando no sujeito o interesse em “ndo ficar para tras”; ou ainda os pais que proibem sair,

abrindo ao sujeito o campo do interdito que, como também sabemos, instiga a desejar.
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0 que aparece nesses corpos, sob essas formas enigmaticas que sdo os caracteres
sexuais, que ndo passam de secundarios, sem divida faz o ser sexuado. Mas o ser é 0
gozo do corpo como tal, isto &, como a - coloqguem-no como vocés quiserem - como
a sexuado. Pois o que é dito gozo sexual é dominado, é marcado pela impossibilidade
de estabelecer como tal, em nenhum lugar do enunciavel, esse Unico Um que nos
interessa, 0 Um da relagdo: relacdo sexual (LACAN, 1972-73/2010, p. 18).

O gozo do falasser € 0 gozo do corpo como a sexuado, marcado pela impossibilidade
de estabelecer o0 Um da relacdo sexual. Ndo ha proporcdo na relacdo que os sexos estabelecem
com o0 gozo. O que estd em jogo ndo é o sujeito enquanto tal, mas o ser enquanto sexuado, ou
seja, o funcionamento dos corpos sexuados. Com efeito, se a anatomia néo decide a escolha de
objeto, tampouco o modo de gozo, “como conceber uma escolha subjetiva de gozo se o gozo
ndo ¢ do sujeito, mas do corpo que ele tem”? (SOLER, 2020, p. 150).

Em seu Prel(idio’®?, “Mapas anatomicos e genéticos ndo localizam o gozo no corpo”,
Prates (2020) pontua que ha algo d’ A Mulher que sempre escapa ao discurso, ao falo, a ciéncia,
a classificacdo, ao bisturi, aos universais, e — de modo ainda mais radical — ao proprio nome.
Assim, mais além das terminag6es nervosas, das cirurgias ou dos mapas anatdbmicos, 0 gozo no

corpo encharca, por vezes, angustia.

3.11.1 Danila, a mulher XY

Ha verdades que s6 podem ser reveladas se forem

descobertas'®.

Chico Buarque em sua cangao “Querido didrio” traz um verso, que a versao digital da
revista Veja'®* considerou o pior da MPB no século XXI, que parece dialogar com o caso que
apresentaremos: “amar uma mulher sem orificio”. No entanto, questionamos: por que pior?

Uma jovem de dezoito anos fora criada com uma genitalia ndo binaria no mais completo
siléncio familiar numa cidade do Norte do Brasil. Seus pais eram muito jovens quando ela
165

nasceu, por isso foi entregue aos avos maternos que a criaram “como uma filha”. Danila

cresceu como uma menina, “a mais feminina de todas as primas” — como nos disse depois —,

162 Disponivel em: https://www.champlacanien.net/public/docu/4/rdv2020-preludes.pdf

163 Wajdi Mouawad. In: Incéndios.

164 Fonte: http://veja.abril.com.br/noticia/entretenimento/musica-nova-de-chico-buarque-traz-o-pior-verso-da-
mpb, 2011.

165 Nome ficticio, mas que mantém essa equivocagdo com a desinéncia de género no tdo usual.


https://d.docs.live.net/397b02d5b6786cd9/Casos%20Cap.%204Revisado.docx#_blank
https://d.docs.live.net/397b02d5b6786cd9/Casos%20Cap.%204Revisado.docx#_blank
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embora soubesse “que era diferente das outras meninas”, ela diz. Essa diferenga aparecerd como
causa de angustia e paradoxalmente, de envaidecimento ao longo da histéria de vida de Danila.
Na adolescéncia, alta e magra, cultivava um lindo e comprido cabelo loiro, unhas impecaveis.
Na puberdade, apaixonou-se pelo rapaz com quem namorava ¢ que dormia com ela por morar
numa cidade distante, mas com quem ela ndo transava, o que o fez concluir que o desejo dela
era casar virgem. No dia do pedido de casamento, Danila pega a arma do namorado que ficava
guardada na gaveta de sua comoda, vai até o quintal e tenta dar um tiro em sua propria cabeca.
A familia atordoada a impede e levanta a hipotese de que o problema que mantivera tantos anos
em segredo ndo fora resolvido, ao contrario do que tinha sido levada a crer com o fato de os
namorados dormirem juntos. Tinha dezesseis anos. Mesmo assim, mantinha-se o siléncio e
somente uma tia que ja morava no Rio de Janeiro a trouxe para morar em sua casa. Foi apenas
nesse momento que Danila comeca a investigar as possiveis explicacdes para o que acontecia
com seu corpo. Em suas palavras: “eu tentei me matar porque eu sabia que pelo buraco que eu
tinha ndo passava nem um cotonete. Entdo quis morrer porque nao via nenhuma solugo para
0 meu problema e ndo conseguia falar com ninguém. Sofri tudo sozinha”.

Seguindo os eventos narrados, Danila inicia seu atendimento médico em um hospital no
Centro da cidade. L4 realizam o exame citogenético para defini¢do do cariotipo, que confirma
0 sexo cromossdmico de 46, XY. O médico daquele hospital ao entregar o resultado, dissera:
“0 Y significa que tem um menino em voc€”. Frase que Danila jamais pode esquecer. Nesse
hospital, sem nenhum atendimento psicoldgico anterior, Danila realiza duas cirurgias, a
primeira para a retirada das gonadas masculinas, e a segunda para a “feminizacdo” de sua
genitalia, abrindo um buraco que chamaram de “neovagina”. Essa neovagina colaba e Danila ¢
submetida a outra cirurgia, abrindo novamente um buraco. “A vagina € para ser usada”!, teria
dito um dos médicos, indicando que Danila deveria ter relacBes sexuais. Dessa vez, é
recomendado que use constantemente um dilatador vaginal para manter a pouca profundidade
construida. Logo ap0s essa nova cirurgia teve sua primeira relacao sexual, mas em suas palavras
“ndo sentiu prazer”, apenas ficava pensando em seu “clitdris gigantesco” e ndo conseguia sentir
nada. Além disso, a vagina que fizeram tinha uma “aparéncia horrivel”. A psicéloga daquele
servigo tentou convencé-la de que “homens gostam de mulheres com clitéris grande”, o que
deixou Danila bastante revoltada: “sentia que ela [a psicologa] ndo me ouvia... Como ela podia
tentar me convencer a ficar com isso [clitoris] tdo grande? Ndo quero uma vagina para um
homem... quero uma vagina para mim”.

Com dezoito anos, Danila chega ao Hospital onde faziamos Residéncia e tem trés

demandas claras: queria uma vagina perfeita, ndo ter mais que usar o dilatador e, seu maior
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desejo, queria se livrar de um “clitoris gigante”. Resumia dizendo que desejava uma “neovagina
perfeita”. Sua demanda ndo apenas idealizava a vagina, mas era fruto também do que os sujeitos
intersexuais soem sofrer a partir da regulacdo dos géneros inteligiveis biomedicamente, tdo
comum ao discurso dominante na medicina. Por outro lado, demanda-lo era o Unico modo que
encontrara para, ao falar sobre seu sofrimento, tinha alguma chance de ser escutada. Para 0s
médicos do hospital onde trabalhdvamos, 0s resultados das cirurgias a que ja tinha sido
submetida ndo eram satisfatérios, nem técnica, nem esteticamente, para uma paciente cuja
identidade de género era tdo reiteradamente feminina.

Nas primeiras entrevistas Danila somente responde as perguntas. Fala pouco. Apenas
quando o assunto é sua neovagina enfatiza todo o seu sofrimento. Aos poucos, a neogavina dos
sonhos vai dando lugar as relac6es familiares. Ao falar da mée diz que ela parece uma irmé, o
pai um cunhado, a irma mais nova uma prima e o seu irméo, um bebé que nasceu quando ela ja

estava no Rio de Janeiro, um “completo estranho”. Afirma que ndo quer saber de muitas coisas:

ndo quero saber do meu abandono. Minha mde me abandonou muitas vezes. Me
deixou sozinha com aquele problema. Minha avd eu entendo... Ela sabia do problema,
mas quando me viu crescendo normal, achou que tinha ficado normal... mas minha
mée ndo... ela sabia que ndo ia ficar normal sozinho e ndo estava nem ai. E meu pai?
Nunca teve por mim um carinho de pai... Com minha irma é completamente diferente
e com meu irm&o... Fica todo bobo.

Trabalhando em analise aquilo que ndo conseguia colocar em palavras, Danila vai, aos
poucos, dando lugar a indagagdes: “€¢ muito estranho esse negocio de ser XY. Quando penso
sobre isso s6 me vém ideias loucas e eu acabo ficando muito triste. Penso: e se eu tivesse nascido
um menino normal? Eu seria gay? Com certeza seria um menino feio e desengongado... Mas
nunca faria a cirurgia, ela é muito agressiva. So tive coragem de fazer, apesar do medo, porque
eu queria muito. Quando eu era pequena tinha um corpo que ndo me dizia se eu era menina ou
menino... Era sé estranho. Quando o médico me falou que eu era XY fiquei tdo mal que nem
gosto de lembrar”. Nesses momentos segue-se um siléncio e ela chora.

Com o decorrer dos atendimentos , Danila pode formular: “agora € estranho porque eu
ndo tenho expectativa de ter uma vagina normal, s6 quero uma que chegue perto, mas alguma
coisa em mim ainda acredita que eu ndo sou normal e que uma vagina como eu sempre sonhei
poderia me ajudar a ser”. Colocamos essa frase de seu discurso em italico por ela dar
visibilidade a problematica que desenvolvemos no percurso dessa tese, expressa aqui por um
sujeito com dezoito anos de idade. Quando nos disse essa frase, dialetizamos: “talvez porque

vocé ainda acredite que ha uma Unica vagina normal, quando na verdade ha muitas vaginas”...
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Nesse momento ela ri e diz que sim que tem em sua cabec¢a “uma vagina dos sonhos” que a
faria completa. Uma vagina que consertaria o erro natural, a solid&o radical.

Quando soube que a cirurgia gque tanto demandava ja tinha data marcada, resolve voltar
a sua cidade natal e rever seus familiares. Os conflitos ndo se resolvem. Embora o reencontro
com os avos seja marcado pela ternura e a “sensacao de estar em casa outra vez”, o reencontro
com o pai é marcado por um acidente. Ele fica “acamado” e ndo puderam se encontrar. Com a
mae, as coisas foram de mal a pior. “Minha tia disse que eu nao devia guardar rancor, s6 que
ndo € isso... Ndo consigo me aproximar dela! Ta! Ela devia ter procurado antes... mas ja foi! Eu
néo tenho que falar sobre isso com ela e nem ela tem que falar sobre isso comigo. Foi do que
jeito que foi e pronto™!

Posteriormente, ap0s a cirurgia de construcdo da neovagina a que foi submetida pela
equipe de urologia reconstrutora genital — um ano apds a chegada nesse hospital universitario -
, obtivera o que em suas palavras considerou “uma vagina perfeita”. No entanto a “completude”
n&o chegou, tivera uma complicagdo cirlirgica e passou a andar mancando®®. Ainda durante a
internacdo hospitalar aceita, enfim, o pedido de namoro de um amigo da escola. Contudo, sem
querer contar para o namorado a “verdade” sobre sua cirurgia, diz que fez uma histerectomia...
ndo consegue contar “toda a verdade”. Numa sequéncia de atendimentos muito dificeis, nos

quais chorava de solucar, dava até uns gritos de tanta dor ela diz:

- Eu nunca vou conseguir contar a verdade para ele, nem para ele nem para ninguém.
Do jeito que ele é, se descobrir a verdade, ele se mata, ou me mata... Ele ndo vai
entender, ninguém nunca vai entender e ninguém nunca vai me aceitar.

- Que verdade ¢ essa”?, questionamos.

- E uma coisa que eu nfo consigo contar nem para mim.

Pedimos que ela tentasse, que falasse como as coisas apareciam em sua cabeca, sem se
preocupar muito com o que estava dizendo, que apenas dissesse. Desesperada e urrando de dor,

ela diz:

Cara, eu nasci com essa anormalidade. Eu tenho um Y, era para eu ser um homem...
Se eu ndo tivesse esse problema, eu seria um homem. Como eu vou contar isso para
0 meu namorado? Vocé acha que ele vai entender? Ele vai pensar que eu sou um
homem que virei mulher.

O cromossomo Y, as gbnadas retiradas, a cirurgia de construgdo da neovagina...
incidiam silenciosamente sobre o corpo de Danila. Contudo, o desejo da avd materna que a

recebe como “uma filha”, marca o corpo, letra, enquanto litoral entre simbdlico e real e funda

166 Um dos riscos



225

0 campo pronto a acolher 0 gozo, marcando na carne uma via de satisfacdo. Se € o significante
que simboliza os efeitos da letra, Danila evidencia uma trama simbolica enfraquecida. Num
primeiro momento buscava reforgar tal trama sendo “a mais feminina de todas as primas”. Com
o0 decorrer dos atendimentos procura construir uma nova forma de feminilidade, pois a mascara
com a qual se representava frente ao Outro j& ndo lhe serve mais. Passa a se dizer uma “mulher
esquisita”. Termina com o namorado porque, em suas palavras, ele se tornara alguém que
“apenas lhe traz sofrimento”. Muda o visual, comeca a trabalhar com artes e sonha em “voltar
para casa’.

Na construgéo de sua feminilidade, o encontro com o Outro, na adolescéncia, convoca
Danila a uma resposta sobre o que é uma mulher na qual comparece um real além do
significante. O no, a tranca, Danila tece de outra maneira, com sua propria vida.
Posteriormente, Danila dedica-se ao macramé'®’, cria pulseiras e corddes com uma técnica que
utiliza nos. “O segredo ¢ aprender os nds mais complexos porque ai vocé consegue fazer pecas
mais diferentes”. Tira da bolsa varias pulseiras e presenteia a analista com uma delas: “escolhi
essa para vocé. E a mais feminina de todas”!

Mais, ainda: ao aprofundar o caso de Danila, pudemos encontrar ressonancias de seu
discurso no de Adélaide Herculine Barbin, que nos legou seu Diario. Ela nasceu em 1838 na
Franca, também com uma genitalia ndo binaria. Foi designada como sendo do sexo feminino
no entanto, na vida adulta, teve que assumir, por ordem judicial, uma identidade masculina,

passando a chamar-se Abel. Herculine introduz suas memorias:

Sofri muito, e sofri s6! S6. Abandonado por todos! Nao havia lugar para mim nesse
mundo que me evitava e considerava maldito. Ndo havia um sé ser humano que
compartilhasse dessa imensa dor que se apoderou de mim no final da infancia, idade
em que tudo ¢ belo porque toda perspectiva é nova e brilhante (BARBIN, 1863, apud.
FOUCAULT, 1978, p. 13).

Abel, ap6s a “mudanca de sexo”, cometeu suicidio e com a descoberta de seu Diério
(1863/1978), se impbs uma importante reestruturacdo do paradigma médico em torno do
reconhecimento e cuidado dos intersexos. O suicidio de Herculine leva o discurso cientifico a
argumentar que tal sofrimento poderia ter sido evitado se precocemente diagnosticassem o
“verdadeiro sexo” do sujeito. Isso apenas fortaleceu o discurso em busca desse “verdadeiro

sexo”. A “Idade das Gonadas”, como Alice Dreger (2000) intitulou o periodo apds a morte de

167 0 macramé (do drabe makrama "guardanapo" ou "toalha") é uma técnica de tecelagem manual que consiste
no uso de nds originalmente usada para criar franjas e barrados em leng6is, cortinas, toalhas etc. E mais do que
provavel que tenha surgido com a evolugdo natural dos nos bésicos para um trabalho mais elaborado”. Disponivel
em: https://pt.wikipedia.org/wiki/Macram%C3%A9


https://pt.wikipedia.org/wiki/Macram%C3%A9

226

Herculine, de 1870 a 1915, foi o periodo no qual a “verdade” sobre 0 sexo estava contida na
anatomia “natural” dos tecidos gonadais: ovariano ou testicular'®®. Um periodo marcado pela
tentativa de evitar o sofrimento causado pela designagao de “um sexo errado”.

As memorias de Herculine, originalmente publicadas por Ambroise Tardieu (1872),
meédico francés e o preeminente cientista médico forense de meados do seculo X1X, serdo lidas
através de Foucault (1978). Butler (2018) aponta que Foucault em sua introducao ao diario de
Herculine Barbin engaja-se num discurso inverso ao apresentado na Historia da Sexualidade
I, pois trata o “sexo” como efeito € ndo como origem. Em lugar do “sexo” como causa e
significacdo originais e continuas dos prazeres corporais, ele propde a “sexualidade” como um
sistema historico aberto e complexo de discurso e poder, o qual produz a denominacédo
impropria de “sexo” como parte da estratégia para ocultar e, portanto, perpetuar as relacdes de
poder (BUTLER, 2018, p. 167).

Retomando o arcabouco foucaultiano, Butler (2018) afirma que ser sexuado € estar
submetido a um conjunto de regulagdes sociais e que “a categoria do sexo ¢, assim,
inevitavelmente reguladora, e toda analise que a tome acriticamente como um pressuposto
amplia e legitima ainda mais essa estratégia de regulagao como regime de poder/conhecimento”
(BUTLER, 2018, p. 168. Grifo nosso). De tal maneira que, ao editar e publicar os diarios de
Herculine, Foucault “estd claramente tentando mostrar como um corpo hermafrodita ou
intersexo denuncia e refuta implicitamente as estratégias reguladoras da categorizagdo sexual”
(BUTLER, 2018, p. 168-69). Butler (2018) insurge-se numa dura critica a Foucault ao afirmar
que sua interpretagdo estd “radicalmente equivocada”, sendo uma “tentacdo de romancear a
sexualidade de Herculine como jogo utopico de prazeres, anterior a imposicao e as restricdes
do ‘sexo’ (BUTLER, 2018, p. 172). E ao retomar a questdo alternativa de Foucault: “que
praticas e convengdes sociais produzem a sexualidade nessa forma?” (BUTLER, 2018, p. 172),
que Butler reitera que a questdo da diferenca sexual ressurge sob uma nova luz no mundo sexual
de Herculine.

Lacan adverte que “qualquer retorno a Freud que dé€ ensejo a um ensino digno desse

nome s6 se produzira pela via mediante a qual a verdade mais oculta manifesta-se nas

168 Especificamente em relagdo a esse ltimo ponto, &€ importante ressaltar que desde os primordios da “Idade das
Gonadas”, segundo Alice Dreger (2000), o “hermafrodita verdadeiro” estava fadado a extingdo em termos sociais.
Conforme demonstra a autora, a possibilidade da existéncia social de um “verdadeiro hermafrodita” era
considerada, por defini¢do, algo impossivel, na medida em que era preciso pertencer a um entre os dois sexos
considerados factiveis. Nesse sentido, Dreger interroga a justificativa meramente “cientifica” como a Unica razao
de se adotar as gdnadas enquanto marca de distingao sexual no que se refere ao periodo considerado em seu estudo.
Para ela, esta foi uma tentativa de preservar a “clara” distingdo entre “homens” e “mulheres”, independentemente
da ambiguidade que pudesse ser identificada na aparéncia fisica ou nos comportamentos adotados.
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revolugdes da cultura” (LACAN, 1957/1998, p. 460. Grifo nosso). Essas “revolugdes” estdo
presentes no campo do feminismo enquanto uma politica com seu papel de transformagéo da
cultura. A teoria feminista, com sua abordagem critica, coloca questbes essenciais a
modernidade: a do gozo reivindicado, a da estratégia subversiva, a da medida da emancipacéo
das mulheres, a do feminismo como uma ruptura da tradi¢éo ocidental (FRAISSE, 2010). Além
disso, quanto “as diferencas de raga, de sexualidade, de classe e de idade. Qualquer debate
feminista sobre questdes pessoais ou politicas fica desvirtuado se ndo leva em conta essas
questdes” (LORDE, 1979). Uma psicanalise atravessada pelo feminismo poderia problematizar
as condigdes de género da sociedade hoje? (PORCHAT, 2018). Os estudos de género e do
movimento queer, que tém como base de critica a naturalizacdo do dispositivo binario da
diferenca sexual encarnando essa diferenca de modo a fazer furo, certamente propiciaram a
assercao de que o binarismo ndo da conta de descrever todas as diferencas.

Pires (2015), inspirada tanto em Foucault quanto em Goffman, cunha o sintagma
“carreira corporal” para abarcar praticas de dilatacdo e (re)construcdo de vaginas,
caracterizando essas praticas como uma forma de suplicio atualizado na construcao cotidiana

do self e do género das pessoas intersexuais. Aran (2009) aponta que

a positividade do corpo feminino na sua diferenca, ja que essa experiéncia foi
historicamente recalcada ou mesmo expulsa do esquema simbolico dominante, sem
pressupor que essa alteridade constitua um outro (oposto ao masculino) e sim a
afirmacdo de uma multiplicidade de singularidades. [...] Nesse sentido modelo, esse
gesto de positivacdo da feminilidade teria longo alcance como critica da cultura e
forma de enunciacdo de novas subjetividades.

Essa “critica da cultura” aparece de forma patente em nossa clinica quando recebemos
meninas as quais foram lhe feitos “buracos”. A vagina entendida como um buraco penetravel
heterossexual e ndo como um 6rgao genital feminino, impde questdes as quais ndo podemos
nos furtar. Certa feita, ao acompanhar Lurdes, uma adolescente no seu p6s-cirdrgico imediato
de constru¢do de uma neovagina, que ela muito desejara para “ter uma vida sexual”,
observamos que as trocas de curativo e toda aquela movimentagdo por parte da equipe médica
era percebida pela adolescente como “extremamente invasivas”, o que a levou a um estado de
“raiva” que ndo conseguia exprimir. “Lembra que eu te falei que queria ter meu direito de
transar e ser penetrada por quem eu quisesse”?, ela questiona furiosa a analista. “Lembro bem”,
respondemos. Diz entdo que os médicos estdo atrapalhando tudo, sempre olhando e medindo.
Pontuamos entdo que “para os médicos € uma técnica cirurgica e um 6rgdo que eles medem.
Cabera a vocé fazer dela uma vagina com a qual vocé obterd o prazer ou ndo. N&o ha nada

pronto para nenhuma mulher, € preciso ainda um tempo de descobertas™. Lurdes sorri e diz que



228

sim, que pode se virar com isso. Conversamos também com a equipe médica que se mostra
bastante surpresa quanto a contradi¢@o inerente a seu “ato médico”.

Prates (2018), ao analisar a “delicada relacdo” entre o modo de gozo feminino ¢ a
anatomia, destaca que “o gozo responde a coordenadas muito mais complexas do que aquelas
elencadas pelo discurso da ciéncia” (PRATES, 2018, p. 52). Nao havendo assim, ao contrario
do que se quer acreditar, uma “pedagogia do gozo” (PRATES, 2018, p. 52). Um gozo feminino
¢ “experimentar um gozo que nao passe necessariamente pelo falo” (PRATES, 2018, p. 52).

Os casos apresentados ao longo do capitulo enfatizam que o genital nada pode dizer
sobre 0 género e que a socializagdo ndo pode ser genital. Todavia, na adolescéncia, momento
em que por todos os poros grita algo de inumano, como ja dizia Torless no texto de Robert
Mussil (ALBERT]I, 1996), algo da ndo-relacdo sexual se impde como ndo complementaridade
entre 0s sexos. A diferenca sexual em psicanalise ndo pode ser reduzida a essa dindmica
imaginéria. O que esta em jogo para além do sexo bioldgico e da construcdo social do género é
a sexuacao do sujeito. A psicanalise, no cotidiano do hospital, introduz a dimensdo do gozo
nessa clinica. Gozos aqui como nogoes proprias de uma clinica insubstituivel, pois é aquela que
permite cingir o horror de saber sobre a maldicdo do sexo entre os seres falantes. Nossa praxis
nos ensina a extrair a logica, a ética e a politica da sexuacdo, sem ela jamais poderiamos

sustentar a originalidade do discurso do analista na cidade dos discursos (PRATES, 2021).
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CONCLUSAO

De tanto compreender um monte de coisas, 0s
analistas em geral imaginam que compreender ¢
um fim em si e que s6 pode ser um happy end. O
exemplo da ciéncia fisica, no entanto, pode
mostrar-lhes que os mais grandiosos sucessos nao
implicam que se saiba onde se esta indo. Muitas
vezes, mais vale nado compreender para pensar, € ¢
possivel percorrer 1éguas compreendendo sem que

disso resulte 0 menor pensamento'®’.

“Onde melhor terei eu feito compreender que pelo impossivel de dizer se mede o real”?
(LACAN, 1972/2003, p. 497). A pergunta foi langada por Lacan (1972) no final de O aturdito

',’

e ele foi taxativo na resposta: “na pratica!”, reiterando que toda sua Conferéncia foi uma
demonstragdo clinica desse jogo do dito ao dizer. O real ndo ¢ indizivel porque dizer pode
ser da ordem do real. Contudo, ndo ¢ em todo discurso que um dizer vem a ex-sistir.
Buscamos inspira¢do no texto lacaniano, por isso, toda nossa pesquisa foi atravessada pela
clinica psicanalitica no hospital.

Alberti (2000), em seu rigoroso texto “Psicanalise: a Gltima flor da medicina”, abaliza
o hospital como “um campo de entrecruzamentos discursivos em que pretendemos verificar o
lugar daquele que, em principio, seria seu maior interessado: o paciente”. Para entdo formalizar
o principio que tomamos como esteio em nossa pratica hospitalar cotidiana: a relagdo do médico
com o hospital € necessaria no sentido de ser constituinte. O psicanalista, por sua vez, tendo
uma relagdo contingente com o hospital, devera estudar a melhor forma de sua intervengao.

Ao nos voltarmos, assim, a pratica com sujeitos intersexo e seus familiares em um
contexto institucional, interrogamos em que medida os eixos que fundam a posi¢do do
psicanalista poderiam converter-se em balizas para o médico. Em que o lugar do psicanalista

teria a contribuir também para uma assisténcia integral a satide, particularmente nos termos em

que a sexuacao (LACAN, 1972-73) ¢ articulada e manejada em sua clinica? Foi essa discussao

19 LACAN, J. 1958.
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que lastreou nossa experiéncia no hospital, respaldada pelos marcos clinico-conceituais
segundo os quais a dimensao do sexual ¢ abordada pela psicanalise.

Esta tese partiu de uma pergunta: “o que estamos fazendo?” (ARENDT, 1958/2020, p.
6). Escrita, ela € um relato de experiéncia no qual nos propomos a transitar por algumas bordas,
que estabelecem limites ao discurso analitico, principalmente na fronteira com o campo do
discurso médico. Em “Lituraterra”, Lacan (1971/2003) propde nomear essas bordas de
“litorais”. Essa proposicao, por um lado permite construir interfaces da psicanalise com outros
campos €, por outro, se coloca como suporte dentro da propria teoria psicanalitica, ao tocar o
tema do “éxtimo”, daquilo que é dentro e fora. Em nossa pesquisa, o tema que nos permitiu
situar a constru¢ao dessas bordas diz respeito a questao do corpo sexuado.

Salientamos como de grande importincia a mudanga no paradigma que influencia e
transforma o manejo clinico dos casos intersexo (TELLES-SILVEIRA, KNOBLOCH &
KATER, 2015) no qual discussdes cada vez mais sofisticadas acerca das noc¢des de direitos
humanos, autonomia para decidir, integridade corporal e pessoal, entre tantas outras, colocam
os protocolos médicos em xeque. Nesse contexto, os Principios de Yogyakarta (2006), que
tratam da aplicacdo da legislacdo internacional de direitos humanos em relacdo a orientagdo
sexual e identidade de género, forjam o principio 18, item b, “Protecdo contra os abusos
médicos”, que pode ser aplicado as cirurgias precoces voltadas as criancas intersexo. Contudo,
nas praticas assistenciais, ainda parece prevalecer o “Protocolo Money” (1955), ainda que de
maneira recalcada.

Tentamos testemunhar de um trabalho clinico, ético e politico, no qual os casos clinicos
apresentados ao longo da tese aparecem como mostragado e verificagdo do quanto faz diferenca
apresenca do psicanalista na instituicao a sustentar uma intervengao discursiva no real dos lagos
sociais. Uma operacdo discursiva que comportou a dimensdo de transmissdo de sustentacdo da
psicanalise, um outro discurso ali onde as decisdes sao tomadas. Verificou-se ainda que a clinica
psicanalitica tem consequéncias no lago social.

Consideramos fundamental para a mudanca na assisténcia a saude de pessoas intersexo,
uma mudancga na posicao das pessoas. Fazer surgir uma questdo, ali onde ndo havia questao,
apenas respostas e certezas. Uma modificacdo, na equipe de saude, frente a uma situagdo que
nao se colocava como questao: o problema esta no genital atipico ou no discurso? Evidenciou-
se a dimensao do real do simbolico, porque a partir do momento que o discurso € um, o sujeito
tem que se haver com esse discurso. As pistas encontradas nessa clinica, a0 mesmo tempo que
nos convocaram a pensar o socius, ndo cessaram de nos mostrar que o sujeito s6 se afirma no

um a um, na afirmagao radical de sua singularidade. A questdo esta evidentemente no sujeito,
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mas ndo sem relacdo com o discurso corrente. Um exemplo de que o “o social € o sujeito do
individual” (FREUD, 1921). N&o é um problema de cada um. E indissociavel a questdo que
cada um faz sobre o seu proprio sexo e o que discurso vai falar a respeito disso, ainda que o
sujeito se coloque numa posi¢ao de contesta-lo.

Precocemente atentamos para o fato de que para a transdisciplinaridade funcionar
teriamos que fazer a (des)disciplinaridade: levar nenhum profissional a falar de um lugar de
saber. Dar a palavra primeiro ao paciente, ndo porque somos humanistas, mas porque sem isso
o sujeito da psicandlise, sem qualidades, ndo ird emergir (ELIA, 2016). A pretensa
ilusdo/ideologia/negacao incutida no saber médico - saber tomado como organizagao de mundo
- de que ao se “consertar o 6rgao tudo se resolve”, apoia-se na mutilagdo da questdo mesma.
Frequentemente a cirurgia mata, liquida qualquer possibilidade de elaboragdo. Por outro lado,
o apelo a cirurgia, por parte da familia, parece se colocar no lugar onde o saber ¢ traumatico.
Um saber traumatico [troumatisme] sobre o sexo que se inscreve nas bases da biologia
molecular, transmitido pelo médico — um dito do saber médico que se impde ao sujeito como
um S1 sozinho do discurso do Outro que o traumatiza — mas, que para o sujeito ndo se liga a
nada, a principio. Um saber que ndo tem liga¢do [ Bindung].

A ideia de saber traumatico s6 nos ocorreu quando da escrita dessa conclusdo e estamos
advertidos que ela abre diversas questdes tedricas que nos entusiasmam em pesquisar
futuramente. Por ora, aproximamos esse saber traumatico ao saber Real forjado por Lacan
(1973-74/2018) no Semindrio 21 como “saber indelével e ao mesmo tempo ndo subjetivado”.
Isso que fica “impresso” no sujeito.

Quando, ao nascimento, o médico profere aos pais: “seu filho nasceu com os dois sexos”
ou “seu filho ¢ um pseudo-hermafrodita” ou “seu filho tem uma ambiguidade sexual” ou até
mesmo ‘“ndo sabemos dizer o que o bebé é. Vocé ndo pode registra-lo”, tais ditos se ligam ao
horror e os pais, muitas vezes, se mantém no pavor dessa primeira cena. Dessa forma, esse
saber traumatico ¢ uma versao do que Lacan ja apontava quando dizia: “ndo € o desejo quem
preside o saber, [... mas] o horror” (LACAN, 1973-74/2018, p. 153).

Ao chegarem ao ambulatorio publico para o “processo de designacdo sexual”, o qual
inclui exames especificos, entre eles, biomoleculares, para o “diagndstico do sexo”, a condi¢ao
de existéncia simbolica do filho — masculino ou feminino — se v€ suspensa. Aquilo que serve
de lastro, a designagao sexual, coloca-se no tempo do a posteriori [ Nachtréglichkeit], o que nao
¢ sem efeitos. Isso sempre permanece silenciado.

E necessario extrair isso se quisermos percebé-lo, e ai é preciso reconhecer justamente

0 que estd em jogo quando o diagnodstico ndo ¢ o mesmo para o saber médico e o saber do
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sujeito. No momento em que nos colocamos em presenga, nas interconsultas, inserimos uma
dimensdo de linguagem e lagos (SOLER, 2018) que ata historias e permite ao sujeito e seus
familiares construir significados que possam dizer o indizivel.

Evidentemente, quando tal diagnostico do sexo se da de maneira tardia (geralmente pela
auséncia de genitalia atipica), os pais, que ja tém um investimento [Besetzung]| na crianga,
langam mao de significantes que digam sobre o filho em uma tentativa de enlagar o que os
médicos dizem e o que eles sabem. Como no caso de uma mae que criava sua filha como uma
menina até os cinco anos de idade. Observava a intensa agitacdo da crianca, sua predilecao por
brincar com os meninos e sua forga fisica como algo “estranho, mas natural”. Contudo, quando
da cirurgia para retirada de uma suposta “hérnia bilateral”, o que os médicos encontraram, foi
uma gonada que entdo enviaram para bidpsia. Nesse interim, solicitaram o exame do cariotipo
que, para surpresa de todos, revelaria o sexo genética da crianca. Resultado da biopsia:
testiculos. Do cariotipo: 46, XY.

Na entrega desse resultado, o médico teria dito a mae: “o XY significa que o sexo da
sua filha ¢ masculino, mas tudo bem! Vocé pode continuar criando sua filha como menina
porque ela ndo tem um pénis”. A mae, em intenso sofrimento, diz ndo entender nada: “tem
alguma coisa no sangue dela que faz ela nao ser uma menina de verdade”! Além disso, entendeu
que as gonadas sao como uma “bomba rel6gio” dentro da filha e quer retird-las imediatamente...

Nesta clinica tdo especifica, 0o DNA, origem da vida, € um real que continua ex-sistindo,
a biologia molecular, um simbolico que insiste no discurso médico e, o corpo, um imaginario
que, nem sempre, consiste.

Neste contexto, procuramos fazer o sujeito aparecer, sustentar e suportar alguma coisa
da posi¢do sexual que situe essa posi¢do como uma questao discursiva. Isso pode mudar ndo so6
o real do sexo, mas o real social dessas pessoas, o real, também, da condicao do sujeito (ELIA,
2019).

Aventamos 0 manejo do cuidado em uma logica que inclua o advento do sujeito na cena
de um processo de designagao do sexo, advento almejado pelos que ndo veem a pratica no
hospital implicando apenas os fatores forjados por manuais e protocolos. Contudo, a presenca
de pessoas intersexo no hospital, e sua assisténcia pelas equipes, ndo garante que se efetivem
as consequéncias do encontro com o nao sabido e a inclusdo da incerteza como horizonte do
cuidado. Podem se constituir praticas em cuidados que sigam deixando de fora as implicacdes
radicais do ndo sabido e da incerteza para o trabalho clinico com esses pacientes. Nao se trata
simplesmente de estabelecer uma mudanca de objeto, mas de se promover um deslocamento de

posi¢cdo. Nao se trataria apenas do mesmo saber médico tomando agora o ndo sabido e a
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incerteza por objeto, mas o ndo sabido e a incerteza implicando uma outra posi¢ao frente ao
saber, interpelando o préoprio estatuto do saber frente a limites ndo suplantdveis. Além disso,
observamos que muitos pais insistiam numa demanda cirargica chegando a abandonar o
tratamento por considera-lo “muito longo” para algo que entendiam como “urgente”. Assim,
inserir a decis@o pela cirurgia ou ndo no contexto de um processo de escolha marcado pelo ndo
sabido e por incertezas, no qual ¢ requisitado aos pais falar sobre a historia e a crianga ser
incluida no tratamento desde sempre, ndo ¢ algo possivel para todos.

Durante a escrita dessa tese, observamos o crescimento do movimento social no Brasil,
principalmente com a solidificagio da Associagdo Brasileira de Intersexos (ABRAI)!"’ e
ressaltamos a importancia disso para essa clinica, uma vez que além de promover direitos
humanos, conscientizacao sobre as questdes de variagdes biologicas do sexo, defende politicas
publicas para pessoas intersexo. Uma forma de intervencdo que atua, entre outras frentes, em

politicas transversais de inclusdo social.

Real, Simbélico e imaginario: trés dimensdes do ser falante

Para sustentar teoricamente essa pesquisa, foi incontornavel passar pela questdo do real.
Desde Freud (1900/1987), com seu “sonho da injecdo de Irma”, no qual viu “impressa em
grossos caracteres” a formula da trimetilamina, hd um real em jogo. Um sonho que desperta.
Na boca aberta, a carne que jamais se vé. Sua propria forma ¢ algo que produz angustia. No
fundo da garganta de Irma, o enigma. Freud se encontra com algo do feminino que o discurso
das histéricas, as quais ouvia, ja bordejava enquanto furo.

O questionamento do sexo anatdmico enquanto natural e binario, coloca aos
psicanalistas a tarefa de dizer o que entendem por real do corpo e real do sexo. Em suas
Conferéncias Americanas (1975), Lacan afirma: do real que seja completamente real, isso... A

frase fica suspensa pelas reticéncias, logo antes de definir o real como impossivel de penetrar.

O real, aquele de que se trata no que ¢ chamado de meu pensamento, ¢ sempre um
pedago, um carogo. E, com certeza, um carogo em torno do qual o pensamento divaga,
mas seu estigma, o do real como tal, consiste em ndo se ligar a nada. Pelo menos ¢
assim que concebo o real (LACAN, 1975-76/2007, p. 119. Grifo nosso).

Com o conceito de real, Lacan nomeia a fungdo do impossivel e permite articular as

questdes do sexo pela via logica do real da castragao (LACAN, 1971-72).

170 Disponivel em: https://abrai.org.br/sobre-a-abrai/
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Mas foi preciso vir a luz a distingdo entre o simbdlico, o imaginario e o real para que
a identificagdo com a metade homem e a metade mulher, na qual acabo de lembrar
que predomina o que ¢ assunto do eu [moi], ndo fosse confundida com a relagdo entre
eles (LACAN, 1972/2003, p. 457).

A afirmagdo de que o real do sexo na natureza € binario, supde a ciéncia o saber sobre
esse real. Contudo, “como fruto do Discurso Universitario, os mapas anatomicos referem-se
mais ao que Lacan chamou de corpo simbdlico (o corps, ou cadaver) do que ao corpo real”
(PRATES, 2020). Prates (2020) levanta a hipotese de que a suposicao do dois do sexo ¢ mais
uma constru¢do do imaginario, com forte prevaléncia do olhar que tende a “fechar” — a partir
de uma variedade enorme de elementos dispersos — uma Gestalt que divide dois sexos, tendo o
falo como parametro da diferenga.

Em, “O corpo entre o toro ¢ a dissimetria”, Alberti (2019) articula a topologia, que
estuda as superficies a partir dos furos, ao corpo, pois “se o corpo ¢ furo — zona erdégena —,
superficie e projecdo de superficie, entdo estudar o corpo na referéncia a causa freudiana diz
respeito a topologia”. Se o corpo real € o pulsional, o real do corpo implica os furos. Alberti
(2019) propde uma leitura topoldgica do corpo real e do real do corpo estabelecendo uma

diferenca entre cles:

O corpo real ¢ dissimétrico no espelho, € o que fica esquecido em todo e qualquer
progresso formal para que ele comece.... O corpo real é dissimétrico, a partir do
imaginario: no espelho nos enganamos ver o lado direito como direito, o esquerdo
como esquerdo, de tal modo que a fantasia o colmata, como ela colmata o S(A), pois
colmata o real do corpo que € o furo. O real do corpo é o ponto do cross cap que
implica uma outra dissimetria. Ela se articula com o que Lacan viria a observar em
“O Aturdito”: “que se diga fica esquecido no que se diz naquilo que se ouve”, porque
no que se ouve ha o recorte da objetalidade “que é verdadeiramente para nos o que
unifica o sujeito” (ALBERTI, 2019).

Longe de ser um fendmeno, a questdo intersexo interroga as bases da teoria
psicanalitica. Fato ¢ que ndo h4 consenso na comunidade psicanalitica sobre o papel da
anatomia genital. Em um breve levantamento bibliografico, encontramos a predominante
equivaléncia entre anatomia genital/real do corpo/real do sexo. Pesquisa que sera aprofundada
posteriormente. E urgente um dialogo proficuo entre psicanalise ¢ a clinica da intersexualidade,
para além do “real impossivel de suportar” (ANSERMET, 2003, p. 149), atrelado a
“ambiguidade genital”, teoriza¢do que se aproxima do modelo biomédico dominante, uma vez
que, ao considerar uma genitalia atipica como da ordem do real impossivel de suportar, imputa-
se cirurgias de “adequacao de género” as quais toleramos.

Cabe ressaltar que a medicina ja mapeou mais de quarenta condi¢des intersexo que

podem apresentar uma ou mais das seguintes caracteristicas: genitalia atipica, incongruéncia
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entre genitdlia interna e externa, virilizacdo da genitalia durante a puberdade, variantes
numéricas ou estruturais do cromossomo sexual, desenvolvimento incompleto da genitalia e
variacoes da determinagdo gonadal. Se a anatomia sexual ndo ¢ o destino, no caso dos corpos
intersexo ¢ indubitavelmente algo que incide na trajetoria de vida singular desses sujeitos, em
suas errancias, as quais mostram como o corpo ¢ fonte de sofrimento e padece também como
efeito do discurso estabelecido.

Dedicamos o segundo capitulo a clinica com criangas, investigando a dimensao da
capacidade do dizer do Outro afetar o corpo do infans, imprimir suas marcas, evidenciadas na
substancia corporal. Essa relagdo do ser com a linguagem, com as demandas légicas do
discurso, inscreve as possibilidades de subjetivacdo, que nos humaniza. Assim, a questdo
intersexo ¢ atravessada ndo apenas pelo diagndstico, mas também pelo momento de vida, pelas
questodes sexuais que se colocam diferentes, quer se trate da infancia ou da adolescéncia. Desta
forma, no terceiro capitulo nos debrugamos sobre a clinica com adolescentes. A partir do
momento em que o sujeito, saido da infancia, depara-se com o real do sexo, a puberdade ¢ o
proprio encontro, malsucedido traumatico, com esse real (ALBERTI, 2009).

O ato sexual em si ndo faz o homem e nem a mulher, explicitando a disjuncdo entre a
posicao sexuada e a escolha de parceiro e, também, das praticas de gozo do corpo. Lacan (1971-
72/2011) reconheceu que o real do qual falava era o de “que nada ¢ garantido do que parece ser
a finalidade do gozo sexual, a saber, a copula, sem esses passos muito confusamente percebidos,
mas nunca destacados numa estrutura comparavel a de uma loégica, que constituem a chamada
castracdo” (LACAN, 1971-72/2011, p. 64). Esse real, sempre em jogo, desnaturaliza o que pode
ser concebido como homem e mulher e aponta que “ndo ha relagdo sexual”, ou seja, ndo ha
proporgao entre 0s sexos, assim como eles ndo se complementam.

A logica da sexuagdo proposta por Lacan implica consequéncias clinicas importantes
uma vez que nao se detém no que constitui o homem ou a mulher, mas na impossibilidade da
relagdo entre eles, o que Lacan denominou de “siléncio psicanalitico institucionalizado”
(LACAN, 1971-72/2012, p. 19).

A teoria da sexuacdo ¢ consoante com a sua formulacdo do nd borromeano, que
considera o enlacamento de trés registros, uma vez que ambas rompem com a ldgica classica e
subvertem a ideia do dois. A psicanalise ndo desconsidera as singularidades embutidas no
processo de sexuacdo, muito pelo contrario. A cada sujeito, sua singular forma de gozo em seu
encontro com o corpo sexuado. Que ndo se reduz as determinagdes do sexo anatomico, nem a

questdo de género.
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E a partir da relagio com o gozo que Lacan pode propor uma construgio muito original
da diferenca sexual: gozo falico ou ndo todo em relagdo ao gozo falico. Subverte assim a divisao
dos sexos concebida como bindria e complementar. No campo politico, a concepg¢ao do nao
todo, como incompletude, se instaura como uma ferramenta contra o hegemonico o qual
configura um poder totalitario (PRATES, 2021). O fato de haver mais de um sexo, ndo ¢ o
suficiente para contar dois. O ndo todo ndo se conta como um. Nao ha relagdo sexual porque o
1 ndo alcanga o 2, ou seja, o lado mulher das féormulas nao ¢ o 2 (ALBERTI, 2017). Com isso,
Lacan chega a mostracao do real através da topologia borromeana, ampliando a discussao que
permite operar uma homologia com o espago do ser falante.

Lacan (1972/2003) aponta que recorrer ao ndo todo, aos impasses da logica, “é, ao
mostrar a saida das ficgdes da Mundanidade, produzir uma outra fixao [fixion] do real, ou seja,
do impossivel que o fixa pela estrutura da linguagem” (LACAN, 1972/2003, p. 480). E também
pelo ndo-todo que ¢é possivel tragar o caminho pelo qual se encontra, em cada discurso, o real
com que ele se enrosca, e despachar os mitos de que ele ordinariamente se supre. O que
chamamos de lado mulher ¢ 0 1 a 1. O que chamamos de singularidade, de aposta.

O intersexo aponta de forma radical para o fato de que o advento do ser-para-o-sexo ¢
sempre uma aposta! Problematizamos a afirmacdo de que a anatomia sexual € o real do corpo
e, atraveés dos casos clinicos, mostramos que ndo é. A questao da diferenca anatomica tem muito
mais haver com o discurso da ciéncia, por um lado, e do imaginario, da importancia do olhar,
por outro. A diferenga anatdmica sexual ndo ¢ o real do corpo!

Bousseyroux (2014) aponta que “para Lacan s6 havia um despertar ao real da
experiéncia analitica a partir do Borromean Wake” (BOUSSEYROUX, 2014, p. 20-21). Lacan
explicita: “0 n6 ndo € o modelo, € o suporte. Ele ndo ¢ a realidade, ¢ o Real. O que quer dizer
que, se hé distin¢do entre o Real e a realidade, ¢ o n6, ndo como modelo” (LACAN, 1974-75).
O no enlaga os registros do Real, do Simboélico e do Imaginario e mostra como opera a clinica
psicanalitica. Prates (2016) em “Desfazendo n6 cego, dissolvendo né na garganta e dando n6
em pingo d'agua!”, relembra que no Semindrio RSI, que em francés ressoa como heresia, Lacan
anuncia que ha esperanca de darmos um passo juntos, convocando os analistas da época a
acompanha-lo na aventura borromeana, passo esse que ¢, fundamentalmente, clinico. “O né nao
tem a pretensao de representar qualquer universo, ja que ele ‘parte da experiéncia analitica e ¢

nisso que estd o seu valor’. O no: ¢é preciso sustentd-lo com o desejo de analista”! (PRATES,
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2016). Seguimos por essa trilha e inscrevemos nossa tese numa dimensao politica, como um

171 'mas com coragem!

ato que rompe com um ciclo repetitivo, “sem medo, nem esperanca

A peremptéria afirmacdo freudiana, “a anatomia é o destino”, propomos um giro
discursivo e extraimos como consequéncia clinica que de sua posi¢ao em relacdo ao gozo, o
falasser fara seu destino. Na politica da psicanalise, levamos o sujeito até o ponto em que ele

decide. O sujeito escolhe seu proprio destino. O sujeito se assenhora de sua escolha.

17 CICERO & NOGUEIRA, 2015. “Sem medo, nem esperanga”. In: Estratosférica.
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APENDICE

Apéndice: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TEFMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A pesquisa intitulada Sobre a intersexualidade na pratica, teoria e clinica: entre psicanalise ¢ medicina,
conduzida por Heloene Ferreira da Silva, sob onentacio da Professora Doutora Somia Alberti, do Programa de
Pos-graduacio em Psicandlize da UEEL tem por ponto de partida idenfificar as dificuldades de mwestizar a
identidade de género de um sujeito. Leva em conta os contextos social, familiar, médico, juridico, porém tem por
hipotese que € fimdamental dar voz néo apenas a esses contextos mas, sobretudo, a0 proprio sujerto e, conforme
sua idade, seus pais, para idenftificar suas posicées subjetivas quanto & identidade de género.

A pesquisa se realiza no HUPE, mais especificamente no Ambulatério de Endocrinclogia Pedidtrica efou
Urologia, com portadores de DDS. Como este também € sen caso, vocé estd sendo convidade a dar sem
consentimento para que os dados que pudermos constroir ao longo de seu atendimento. possam ser utilizados
como dados da pesquisa. Dando sen consentimento. tais dados fardo parte da pesquisa. Observamos, de saida, que
eles permanecerdo absolutamente confidencials e que ndo serdo divulgados em nivel individual, assegurando-se,
assim. o sigilo de sua participacio. Esta, de forma alguma, é obrnigatona nem definitiva. Sua recusa, desisténcia ou
re&a&&musmﬁnﬂun%amﬁuﬁmwejnhucbmahmﬁmﬂnéhmh&nﬁpﬁﬂehﬁtmrqma
participacio ndo € rennmerada nem implicara em gastos para os participantes.

O pesquisador responsavel se comprometeu a tomar piblicos os resultados obtidos de forma consolidada, sem
qualquer identificacdo de individoos participantes e apenas nos meios académicos e cientificos.

Caso vocé concorde em que dados obtidos a partir do sen acompanhamento participem dessa pesquisa, pedimoes
que assine ao final deste documento, que possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador
responsavel / coordenador da pesquisa.

Seguem os telefones e o endereco institucional do pesquisador responsivel e do Comité de Etica em Pesquisa —
CEP, onde voce podera tirar suas dividas sobre o projeto e sua participagiio nele, agora ou a qualgquer momento.
Contatos do pesquisador responsavel: Heloene Ferreira da Silva, Rua S0 Francisco Xavier, 324 - 10° andar, sala
10.0024 - bloco B - Maracand - CEP 20555-900 - Rio de Janeiro — BJ. Tel/Fax (21) 2334-0785 / 2334-0838_ E-
mail: pepsagnen. b heloenefemeira@hotmall com. 989313638

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel, conmmigque o fato & Commissio
de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua So Francisco Xavier, 524, sala 3018, bloco E, 3° andar, - Maracani - Rio de
Janeiro, BJ. e-mail: etica@men br - Telefone: (021) 2334-2180.

Declaro que entendi os objefivos, nscos e beneficios de munha parficipacio na pesquisa, e que concordo em

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do (a) participante:
Assmatura do (a) pesquisador (a):

Modelo elaborado pela autora.
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PacoLoan: Curmca e CuuTura

Sexualidade e Questdes de Género na Adolescéncia:
Contribui¢des Psicanaliticas®

Sonia Alberti™ @ & Heloene Ferreira da Silva
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERT, Riv de Janeirs, BT, Brasil

RESUMO —A pratica chinica insfitorional com adolescentes em um hespital universitario ahialmente levanta questtes tants
sobre Zanere quanio sobre s, Tais questies ndo se colocam excinsivameste 3 nivel da pratica, mas tambem da tearia,
exizindo um afinamento desta. Introdizime-lo no contexio da psicanslise. Metodologicaments, partimos da clinica para
questionar a teoria, parmitindo enriquecé-ly. come queria Frend desde o inicie, quande observava que, em psicarslise, nio
b teeria sem clmica. Apesar de nos baseanmos em utores psicanalistas, ndo deixamsos de implicar referéncias em autorss
dos campos da conexdo da psicanalize. gue muites vezss trazem slementos fmdamentais para o afinamerto pretendide.
Terminames Com a Apressntacio de um caso para exemplificar as questdes que nos levaram 3 pesquisa.

PALAYRAS CHAVE: psicanilice. adolescéncia, pénenn, sexuacio, caso climico

Sexuality and Questions of Gender in Adolescence:
Contributions of Psychoanalysis

ABSTRACT — The institutional clinical practice with adolescents in a wniversity hospital in the present times radses
questions about both gender and sexnation. Such questions are not exclusively at the level of practice, but alse of theory,
requiring it's refinement We infroduce it in the context of psychoanalysis. Methodologically, we Lefi the clinic to question
the theary, allowing it to be enriched, as Freud wanted, from the beginning, when he observed that in psychoanalysis
there is no theary without climic A lthouzh we are based on psychoanalytic authars, we do not fil to imply references in
authors of the comection fields of psychoanalysis, which aften bring fimdamental elements to the mtended refinement.
We conchide by presenting a case to exemplify the questions that led us to the research.

KEYWORDS: prychaanalysis, adolescence, gender, sexuation, clinical casas

Ha amalidade, = proliferacio de sexmalidades & feminine oo qualquer cutra denominacio. Pessoas rancemmis

scompanhads de perto pela propagscio de nomeagdes ou
seria, na medida em que se nomeiam s sexualidades que os
sujeites se identificam? Nos prolegmenos do assunto, cabe
Ima primeiTa & Importante ressabva; o conceits de identidade
de género se difere do de orientagio sexual. Assim na sigls
LGETTQI as trés primeiras letras refersm-se 3 onentacio
sexal do sujeito (leshicas, pays e bissexuais), enquanto
35 quatro altimss — sendo o intersewo wm caso particulsr
— referem-se 4 identidade de pénero (rensexuais, ravestis,
quesrs e infersexnais). Considers-se que a orientagio sexmal
sg refore 3 atracio fisica, romAntics &'on emocional duradours
dfmmrldnupurmapﬁsm,mmma identidade de
génaro se refere a0 senfimento interno de ser mascoling,

* Apeio: IZ‘N'Pq: FA.'PERJ’
*+ E-mail:
M Sobmatide: 01/022017; Redsada: 02710701 7; Acaite: D102017.

podem ser heterossexuais, lésbicas, gays, bissexuais ou
assexmais, do mesmo maodo que 25 pessoas 5. A conmmnidade
LGBTTQL, denomina de cisgénero — o prefive cis vem do
latim e significa “deste lado™ — as pessoas cuja identidade
commesponde a0 género desipnado em seun mascimento,
mps&mmamm&degmo&fmmm
de penero nao cormesponde 45 normss soCkals e expectativas
tradicionslmente associadas so sexo abibuido na nescenca
530 denominadas trams (of Mormas de Atencio 3 Saude de
Pessoas Trans e com Varishilidade de Genero, 2017).

A amal chinica com adolescentes impie a0 psicanalista
um aprofindamento nas questdes de género, questiona
preconceitos que ainda existem aqui e acela, as vezes

Fonte: https://www.scielo.br/j/ptp/a/bj6qfx67B5Nhfgv6g4qylsS/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 10/11/2021.
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Sliber & HF do Siva

dentro da propria psicanalise, e introduz contribuigdes de
enorme valia para avangarmes com a teoria psicanalitica.
Ma realidsde. & possivel dizer que a propria psicanalise
N3sCeT N Epoca em que alguns clinices e intelectuais
COmecaram 3 questionar 3, 3ie entso fids como necessaria,
orientsgH0 csgénero, que considerava desviantes ou mesmo
perverses todos agueles que 2 ela nio se adequavam. Mo
entsnto, foram sobretnde os movimentos sociais do inicie
do século XX que, definitivaments, abalaram as ceriezas
anteriores. Sendo, Vejarmos:

Ap termo de sua imensa analice do Pequeno Hans,
Lacan (1956-1957/1995) se coloca a questio da opgio pela
masculinidsde a partit do pos-escrito de Freud (1922/2015)
quando o zora jovem Hans vem visitd-lo com 2 observagio
dendo se lembrar, em sheohite, da todo tratamento goe fizera
quando pequene. Lacan o 5500ia 3 um Certo tipo de jovens
que nio sio filhos da uma, mas de duas miss, sli onde falta
o pai. Isso faz Lacan articula-lo, de um lado, a Leonardo da
Vinci, analisado por Freud (1010/2013), &, de outre, 2 um
certo tipo de jovens da geracio de 1945 que esperavam que
25 agbes viessem do outro lade, o das mulheres, jovens que
esperavam que fossem elas a [hes tirtarem as calges (Lacan,
1956-1957/1995). Do menino gue brincava de esconde-
esconde com a5 meninas, ja ndo sobrou nada daquilo que
ele queria mostrar 3 elas, 8 A0 seT 3 5i MeTMO EnqUANT
“alpuma coisa como um objeto fetiche, no qual o pequenc
Hans se sima mima cetta posigao apassivada” (Lacan 1056-
1957/1005, p. 347). Diai que, “qualquer que seja 2 lepalidede
heterosseamal de sen ohjeto, ndo podemos considerar que dé
conta totalmente da legitimidsde de sua posigio™ (Lacan,
1956-195771985, p. 342). Por mais heterossemnais que esses
jovens parecam ser, 3 masculinidade ficou comprometida
pela referéncia a0 que Lacan identifica com um phailus
dentarus, o materno, 3 espreita de gualguer possivel
movimento que implique uma spressividade em relacio ao
objeto, por ser ele mesmo “essa especie de objete fixado[...],
imaginirio” (Lacan, 1956-1957/1995, p. 347) que sempre
vitimard e machucars, “qualquer assalts mesculing” (Lacan,
1956-1957/1995, p. 342). Esse também &, como conchd
Lacan, o fioturo desse charmante pequens Hans, o de mm
cavalheiro, por mais heterossexmal que pareca.

A dats n3o é apbding: em 1945, quantos jovens, na
Enropa, nio se viram justamente desprovidos da presenca
de seus pais, tombados nos campos de batalha, jamais
retornados 4 casa ou, quando mmito, eles proprios tHo
machucados por udo o que neles passaram . sem saber de que
modo sssumir disnte de sens filhos — a5 vezes deixsdos por
angs, justaments no Momenio do escimento em que mais
precisariam deles —, a fimgio de pai real, aquels que castra?

Porém, Lacan nio se stém a essa dats e indica outras
leituras sobre o tema. A questio é complexa e, na realidade,
sustents @ viruléncia dos ritos iniciaticos tanfas vezes
analisados em outros campos, gue demonstram gque ela

[EmMpouce € uma questse datada, pois, se esses ritos fazem
fun¢so de afiado gume a orientar a puberdade para a
masculinidade, miritss vezss & spenss para garanti-la come
maxima Eis o que chservam os auntores citados a esse
respeitn por Lattanzio (2011}, quando ele snaliza a fungie
des ritos iniciaticos na adolescéncia come forma de os
meninos se livrarem da feminilidade que os contagion desds
0 Momenty M qUe PESSATEM UM temps no Uere matemo.
Referimo-nos, em particular, 3s intersssantes contribuicses
de Tobsert (19949 sobre os rmites no Vale do Asaro, em Papua
—HNova Guiné: o5 menines morsm com 35 mies Com pouce
contate com os pais. Cherado o moments da puberdade,
EnquANto 05 Menings 580 isolados de suas mies, purificados
de suas feminilidades previamente incorporadas, alTaves
de diferentes cangrizs, 5 mies entram literalments mims
fase de Iuto, “como reconhecimento da separacio de sens
fillos, que passam formalmente para a parte masoulins da
sociedade™ (Tubert, 1900, p. 66). As sangrizs e vomitos
sofridos pelos jovens, a partir de manipulagdes de seus
corpos por parte dos homens adultos, “liberam ¢ mening
do sangue do ventre materno, que ele engolin quando
estava dentro do mtero, e do perigoso sangue menstrual
que pode ter ingerido, sem perceber, com a comida que
sua m3e lhe preparava™ (Tubert, 1908, p. 67). Alguns
anos vivendo separados, em “cabanas dos homens”, os
jovens se tormam adultos e casam. A separacio da mée fiol
definitiva e como sintoma encontramos aquile a que Frend
ndo dedicon poncas observagbes (1008; 1013; 1017}, o
hommor 30 sangue menstmal. E entio, “os menines tormados
homens [heterossexnais e casados] passam a ter umsa relacio
de homror a0 sangoe menstmal de wma mmlber, que pode
mesmo matar mm homem e represents 3 Constante ameacs
de feminizagio” (Lattanzic, 2011, p. 140). Um adolescents
em atendimento pode nos dizer certa feita: “Sou mmite
extrovertido, mas quands fico perto de wma mmlher me
atrapalhe todo. As mulheres sio minha criptonits™.

O fexto que segus provem de uma pesquisa realizads no
Hospital Universitirio, nos alimos 3 anos, junte & climica
com adolescentes atendidos em ambwlatonio de psicandliss e
sande mental, semanalmense, 3 partit dos quais ss colocou a
seguinte questio: que especificidades 3s sevmmpies hodismas
apresentam na adolescéncis e como essa climica afets a tearia

comalirica? Tonde g iologia utilizada parte da clins
que guestiona 3 teoria permitindo enriquece-la, quando
nos colocamos o trabalho por uma elsboracio tedrica que
objetiva a pesquisa em psicanslice. Fiamo-nos na assertiva
de Jacques Lacan sepumdo a qual “a confimuracio subjetva
localizavel, que fimds a propria pﬂssiba.h.dxie. il da ajuda que
trazemos sob a forma da interpretagao™ (Lacan, 1968-T'1992,
p. 82). Para tal enriquecimento, partimos de uma revisio
biblicerafica, cotejamos o produto de tal revisio com a climica
e levantmes, entio. hipdtesss para possiveis svancos oricos.

Psic - Teor & Pasq. Brasila, 2017, v 15, a25424

Fonte: https://www.scielo.br/j/ptp/a/bj6qfx67B5Nhfgv6g4qyJsS/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 10/11/2021.
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Peicandiise & pénens o odolescinaga

05 AFETOS DE UMA JUYENTUDE

Tendo ultrapassade um pouce a confusio entre
sexmalidade e gt sexual, que levava as pesquisas 3 \ematica
da ATDS entre 3 populacio mais jovem e 4 da gravidez
na sdolescéncia, as pesquisas atuais sobre a adolescéncia
privilegiam a tematica sobre identidade de género e

A questio da identidade sexmal do sujeito & alzo sempre
elaborado a partir do Outre — vide os rites imicisticos.
Mos dias atusis, & megavel o papel da internet na busca
de respostas gue os adolescentes podem obter no mundo
digital, como na pergunta de uma adolescente: “por gque
a3 gente escolhe gostar de quem nio gosta da gente? .. Tal
wma perzunta que Papei Google nio responde. Pon:uesen
dicionario era o Pai dos burros da sua geracio, o Google &
o P dos desesperados daminha™, ela conchii, no momento
em que fala com a amalista. O analists & tambérn produto
de sen tempo e 030 pode ignorar os avangos de sua época.
Mo caso, as redes sociais ditam a0 sujeito o que deve fazer
& sua identidade, sendo necessario salientsr que em nads
se relacionam com a moral sexmal civilizada de owtrora,
que instalava 3 norma do que se deve farer como homem
e como mulher O que afeta a uventode no momento € a
diversidade Gallano ja spontava, em 2006, que “os sujeitos
ni0 enconiram hoje esse Cuiro que normatize 3 diferenca
dos sexos™ (Gallano, 2006, p. 317).

Sem divida, o modo como tal diferenciagsio era outrora
transmitido fundamentsva-se muma identificacio clara da
fim¢io paterna com © pai da realidade. coisa que hoje ja
ndo se observa mais, necessariamente. A propris psicanalise
SUTZiu Do MOomMEento em gue se comegou 8 perceber a
vacilagio dessa identificacio. O pai ja ndo era suficiente
nos tempos de Freud, por exemple. Um confemporinas
dele, Wedekind escreven a peca O Despertar da Primaaera
(Wedsekind, 1891,/2008), em que 0 Homem Mascarado tem
3 fimcdio de substituir o pai para calos-lo Simbolicaments.
a de sustentar o sujeito engquanto desejante. A personazeEm
Melchior, diante da gual sparece esse Homem chega a se
perpuntar zo ele & sen pai. Atnalmente quando “o mgjeito
queT o 3p0io do pal para Sustentar sens passos, Para enfrentar
a5 vicissitodes do desejo do Catro, ndo encontra mais o pai
que por ele vels™ (Quinet, 2002, p. 119).

Mesta sepunda décads do novo milénio, vemos o corpo
teen cair em mergulhe livre no enipma da relagio sexual.
Wio podemos negar os impactos peliticos, sociais e estéticos
dss novas ternologias da commmicacio e informacio mas
encenagies de destings que n&o comespondem a0 anatdmico,
semblantes que 3 época inscreve no corpo. Se considerarmos
3 sepminte adverténcia lacamiana: “que antes renuncie 3
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iss0 [a psicanalise. ] quem nio consegnir alcangar em sen
horizonte 2 subjetividade de sua época. [..] Que ele conhega
‘bem a espiral 2 que o aITEsts sua Epoca na obra continma da
Babel™ (Lacan, 1933/1998a, p. 327), pedemos afirmar que
na sruslidade n3o cabe 3 psicanalise simplesmente descartar
as gquesibes de gEnero, nem as posigoes femimistas e os
estudos da teoria queer, que propoem 3 desmontagem de
todo tipo de identidade de género que n3o seriam adequadss
ou corretss no cenario da bipolaridade (usndo Lacan, em
1970, faz 3 observacio de que & “incorporads que 3 estruhurs
[da linFuagem] faz o afeto™ (19702003, p. 4046), pode-se
falar em “afetos de uma época, @ mesmo de uma joventode™
(Pollo, 2003, p. §9) 2 marcarem o proprio corpo do sujeito.

Embora génere nbo seja wm conceito da psicanalise,
nio ha como negar os efeitos discursives produrides ao
coloca-lo em questio. Como observou Ceccarelli (20107,
hi duas perspectivas em psicandlize, gque muitas vezes
conflimam quande sutores sbordsm a questio do género:
“y imtersecio do individual — da constitwicdo do Eu, ou
do sujeito — & as construgdes soecizis como tributirias
de processos historicos™. Fora da psicanalise, mas nela
sustentada a partir da fala do sujeito, 2 questao de géneto
& iratada fimdamentalments como politica, como se 18 em
Leila Dumaresq (2014), bacharel em Filosofia, mulher
transgenera e ativisia que propoe uma “polifica sexual
transgémers”. Sua parrésia; “meu lugar de fala é o da
vivencia e do convivio critico da minha condigdo. [...]
Testermmhar quem somos com nossas palavras & um ato
fumdaments] de resisténcia. E poucss palavras ndo servirio
para tantas formas verdadeiras de ser” (Dumaresq, 2014).
Sua politica propée o respeito das diferencas que marcam
pessoas, individuos e subjetividades, na contramio da
desumsaniracio, marginalizacio e exchosdo. Essa tematica
também questiona a nos snalistas: o que intentamos dizer
quando afirmamos que ha diferencs sevpal?

A clinica psicanalitica com sujeitos adolescentes ilustra
0s impasses do sjeito na confrontacio com a inpossibilidade
deurns relacio de complemde entre o5 sexos, proporcionando
3 ocasiio de sbordar uma questio pouco debatida e nada
simples, que nos parece partculanmente esclarecedora na
sdolescéncia —no qual, sabidaments ocormem a5 vaclagses
idenrificatérias herdadas da infincia (Albert, 2004). A
sbordagem psicanalitica, centrada na climica do caso, tem
chances de se fazer ouvir messe imbroglio ja facilments
observavel por pais e especialistas, de que o5 adolescentes
estio “experimentande™ novas identidedes & nio tém certera
5& 530 homens ou mulheres.

Fonte: https://www.scielo.br/j/ptp/a/bj6qfx67B5Nhfgv6g4qylsS/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 10/11/2021.
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A ADOLESCENCIA EAS ESCOLHAS

Em 2004, Alberti retoma o tema da adolescéncia e, desta
ver, 3 enfatiza como momento de escolhes. Observa também
que “ndo ha escolha que prescinda de indicativos, diregdes,
determinantes que e 530 anteriores™ (Alberti, 2004, p. 10).
Tais diregdes advém nio apenas dos pais e educadores, mas
tambem dos “colegas, meios de comumicacio, o mumdo
enfim a sua volta, afraves do que lhe & transmitido pela
linpuazem falads, escrita, visual, comumicativa ou ainda
pelo siléncio, que ndo daixa de ser uma forma de linguagem™
{Alberti, 2004, p. 10). Alifs, & snterior 4 sdolescéncia
também a constilmicio da sexualidade, que, para Freud
(1905/1996z), & catesoricamente infantil

Freud observaria que 3 vida sexual possui um carater
bifasico, entrecortada pela laténcia: de um lado, a infancia;
de ouire, o adolescente, sendo que na pubendade ocormeria
3 consiuicds dgfinithva da vida sexual (Frend, 1905/1906a,
p. 189). Ha de fato, uma escolha definitiva do sexo na
adolescéncia? Fsea seris wma afirmacio datads de Frend?
Estaria ela apoisda na ideis sepundo a qual a diferenca sexmal
poderia ser siteada entre 3 premissa filica da sexmalidade
infantil & o encontro com o Cuaire sexo na adolescéncia?
{cf. Alberti, 2004).

Anne Fausto-Sterling (1993) afirmava: “biolozicamente
falando, existem mmiitos graus enire fémea e macho; [...]
poderiamos arFumentar que Desse especiro existem ao
menos cinco sexos. E talvez até mais [pois] o sexo & mm
contimum vasto e infinitamente maledvel que desafia as
limitagoes™ {p. 2). Anos depois, ela acrescenta que & a
complexidade do sexo de um corpo que impede “o iss0 ou
aquilo”™ (Fausto-Sterling, 2001-022000, p. 15) e que rotular
alguém come homem ou rmlher & pura decisio social que
ndo sdvém do conhecimento cientifico, & sim de “mossas
cTencas sobre o género [que afetam] o tipo de conhecimento
que o5 cenfistas produzem sobre o sexo™ (Fausto-Sterling,
2001-02/2000, p. 15).

Em mwma nota de pé de pazina acrescentads em 1915 aos
“Tiis ensaios sobre a sexuslidade”, Freud (1905/1996a)
deixon claro que os conceitos de “masonline™ e “feminine™
figuram entre o5 mais confiusos da cidncia por acabarem
se emprega o sentido “atividade™ e “passmidade”, ora o
sentido bicldgice (espermatoroide ou ovulos); além disso,
ha o sentido sociologico (homens e mulheres na realidade).
Sezmndo els, o primeito desses trés sentidos € 0 essencial
para a peicanalise, ¢ isso se deve ao fato de que 3 libido &
masculing, pois a pulsdo & sempre ativa, mesmo quando
estabelece para si um alvo passivo.

Como s& sabe, Frend identificava o masouling com a
atividade e o fernining com 3 passividsde. Contudo, isso nio
sigmifica identificar o5 homens como ativos e as mulheres

como passivas. Ao conirario: foi dele a frase sepundo a
quzl para se ser passivo € preciso nmita stvidade (Frend,
1931/2010=), além de ser dels tambem tods 2 teoria sobre 2
bissexmalidade como fator dedsivo: “Em todos nos, a vida
inteira, a libido normalmente oscila entre o objeto masculing
e feminimo™ (Frend, 1920020114, p. 130). Masculing e
o desenvolvimento do menino e da mening, pois se referem
a0 mode como cada sojeite lida com o reconhecimento
da diferenca. A snatomia & dada, mas nio 0 modo como
cada sujeito ¥ sua anstomia A visio enirara em jogo na
io dos sexos.

Freud (1933/2010b) afirma que a forcs motriz da vida
sexmal € a libido: “A vida sexual & dominada pela polaridade
masculine-femining; cabe entio examinar 3 relagso da likide
com essa polaridsde™ (p. 288), ja que “ha spenas uma libido
que & posta & seTvigo tamboe da fimg 3o sexmal masculing como
da feminina”™. Logono comego de “A feminilidade™ (Frend,
1933/2010b), retomando 2 distingio entre “macho e fémsea™,
afirma; “o que constitui a masculinidade on feminilidade &
uma caracteristica desconhecida, que 3 anatomis ndo pode
apreender™ (p. 26). .

Na realidade, na medida em que o disoorso e incapaz
de comigir e dar conta, da “desnaturacio™ sexual do sujeito
{cf. Lesko, 1906), o que temos & spenas a referencia ao
significante filico a produzir consequéncias, sempre
insuficientes, para cada sujeito se posicionar na partilha dos
SENDE. Eapamkmr&ﬁamaqmﬂggmmm
umsa dupla escolha: 3 escolha da posicio sevmeada — em que
assume a responsabilidade “por sen zozo™ (Quinet, 2013,
p- 131y — e a escolha do seu objeto sexmal

E claro que isso deita de fora mdo o qoe nio se refere
20 falo, razio de a escolha do sexo ser também “a escolha
do nio-todo [...] que deixa seu lngar a0 Ouiro do sexo™
(Strauss, 2015, p. 76). O nio-todo & o buraco do sexo da
mmiher, “gue remets o sUjeilo 3 S80S PIOPrios IMpossiveis,
20 que ele ndo enfende, a0 que percebe, mas nio consegue
sigmificar” (Alberti, 2004, p. 31). Impossivel de simbolizar,
esze “buraco reenvia todo adolescente, independentermente
de sua cultura, 3 um ponte de irmepresentavel, ao real em
JjoEo no encontro com o sexo” (Alberti, 2004, p. 31).

Eis como Lacan subverte definitivamente para a

pela via do simbélico na referénria 2o sigmificants flico,
existéncia de qualquer sujeito, identifique-se ele do modo
que desejar, independentemente de qualquer referéncia
biologica, e do outro lado, a inexisténciz, o que o leva a
conceimar, logicaments, que 3 *“Molher nio existe™ (Lacan,
197172009, p. 69).
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A LOGICA DA SEXUACAO

Lesko (199¢) critica as posipdes pré-concebidas sobre
adolescentes a partir de uma leitura arqueologica (oo sentido
foucsultizno do terme) da questio da feminilidads que
resiste 4 se inscrever sob a forma de wm saber, o que nos
leva a perguntar com Prates (2001) “como se deve entender,
mm owtre plane que nao o das estrufuras chimicas, 2 “tomads
de decisdo” emn relapio a0 sexo™ (Prates, 2001, p. 95). Para
responder tal pergunia, 3 autora retoma @ questio do uso
por Lacan da logica formal em sen ensing e o considera
de importincia inestimavel, “po sentido de comtexmalizar
a discussdo mom plano que ndo seja fenomenclogico, ou
da ordem da lingnagem natoral™ (Prates, 2001, p. 95).
Além dizso, aponta que “homem™ & “mulher” sio palavras
largamente utilizadas e impregnadas de significagdes
oultarais, o que toma ainda mais importante atentar para o
tratsmento tedrico oferecido por Lacan a esses termos, de
modo a elevs-los a0 esmmio de conceitos psicanaliticos.
Sesundo Prates, a retomada feita por Lacan desses termos
nio & casual, pois “eles apontam uma coragem em nio se
furtar 3 uma problematica chinica, que acompanhs a historia
da psicanalize, qual seja, como o psicanalista pode saber,
(Prates, 2001, p. 96).

No ano de 1973, Lacan escreveu pela primeira vez
25 formulas da sexunacio, formalizands logicamente sens
dois andsres. Ma parte de cima, com suss quatro formmlas
proposicionais — que nio refomaremos aqui —, postula
“gs umicas definigbes possiveis da parte dita homem ou
bem mmlher para o que quer Que Se ENCONITE DA POSICAC
de habitar a linguagem” (Lacan, 1972-73/2008, p. 107).
Ta a parte de baixo, no que chama “improprizamente a
humanidade™, reparte-a em “identific agdes sexmais™ Lacan
(1972-73/2008) & explicito quanto a dizer que o sentido
sexoal “indica a diregdio na qual ele fracassa™ (p. 106): ndo
se pode dizé-lo. Sobre sua formula, Lacan sfirma: “sla nie
me parece exemplar sendo, como de hibito, para produzir
mal-entendido™ (p. 106). Lacan (1971-72/2012) ji bavia
sublinhado que o ponto essencizl, o ponto de emergencia do
ser falante & esza relacio pertarbada com o proprio corpe que
se chama gozo. Este, enguanto efeito de linFeagem  soffe o
golpe de uma castragio.

Ap estabelecer a diferenca entre homem e mmlher como
questio logica, nio ha nenhoma brecha para a3 biologia.
O termo sexuagio, proposto por Lacan (1972-73/2008),
identifica em tltima anilise, 0 homem e a nmlher por
sen mado de gozo e pode-se dizer que se irat de uma
formalizacio do impossivel, implicande o real (Wiramds
& Alberti, 2012). Lacan propde wm discurso que partiria
do real, atraves da logica, visando 3 uma necessidsde da
discarso (1971-T22012). O gue faz com que algnem estaja
de um ou cutre lado na partilha dos sexos?

Qruinet (2013) faz umsa leitora das formmlas da sexzacio,
em que retoma as duas 1ogicas distintms: a Logica falics do
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U, que constita um umiverso a partis da excecio, formando
um conjunte fechado que articola o Um com o todo do
batalhio falico dos homens, & a Logica da Heteridade, do
Outro sexo, do mdo fode do lado feminine, Outro, porgue
heterogéneo em relagio ao Um, donde Hiteros.
Lacan dizia em 1972 gue desde o nascimento ha uma
diferenca inata e namoral que

corresponde a0 que ha de real no fato de que, na especie que se
antodennmina Homo Tapiens, 05 sexos parecem dividir-se em
dois mimmeres mais ou menos izoais de mdividuos[...] bem mais
cedo do que s espera. Mo entanio & preciso reconhecer que
S0mes 095 que os distinguimes, ndo 530 eles que se distnguem.
{Lacan, 1971722012, pp. 15-16)

Ap enfatizar o cariter binario do sexo como uma
necessidade totalmente logica, Soler (2013, p. 121) propoe
duzs aliemativas heterogéness @ todss as duas podem ser
ditas reais: entre macho & fémea, no ser vivo & sexuado; entre
homem e mulher, no filasser, procedente das determinacbes
logicas da linguagem.

A sexmalidade do sujeito se inscreve, desde sempre, no
Bitipo — duple, positive e nesstive (Frend, 1923/2011a) —,
porgue este tem relacio com o desejo, “fendmens canfral do
pericdo sexusl da primeira infancia” (Frend, 1924/2011b, p.
204), dependente da bissexmalidade da crianca. Lembremo-
nos que ja na carta dirigida por Freod a Flisss em 1890 &
possivel ler: “Bisseamalidada! [..] Eston me acostumando a
EnCarar indo sto sexnal Come wn aConieCimenio eniTe quatre
pessoas” (. 46). Em 1905, Frend ja sabia que na natureza
nio se enconira @ sagregacio masculing-feminine, a qual,
no entanto, a moral civilizada da época queria afirmar com
fants vesmencia.

Quando Lacan (1971-72/2012) leva a desnataralizacio do
m:snlmnascﬂnseqmnas,uhmﬁcanaﬁm;mem
da fala & da linguazem umas tendéncia ainds, 3 ohmmbilscio
do real da castracio. A lineuagem do modo como & tratada
na articulagio com o ser, tem uma fimgao anedatica que faz
supléncia 30 pozo semal 1o sem mstentar-sena fime o falica,
que, justamente. protests a castragiie — como, alizs, Frend
(1837/1996b, p. 287) j4 elaborarm com sua ideia de “Tejeicio
ds feminilidade”, que substitui 2 de “protesto masculing”,
proposta por Adler (of Rocha 3002, p. 143). Com efeito,
5 “p complexo de castracio sempre age oo sentido de sen
coniendo, infbindo e limitando 3 mesculinidads & promovendo
a femimlidade™ (Frend, 1925/2011c, p. 206), o complexo de
castracio, que implica a rejeicio da feminilidade. éuma forma
de tentar dela escapar, em comrabando. 4 linFragem sempre
funcionon, naguile que tmge 3 senpalidade construindo
mitos 3 darem conta do que & impossivel dizer e, dessa
modo, se associaram o registoo centifice “e a linguagem
simbélica do mito e das lendss™ (Rocha, 2002, p. 131} Mas
miites e lendss se sustentsm também no imaginaso e dai

Fonte: https://www.scielo.br/j/ptp/a/bj6qfx67B5Nhfgv6g4qylsS/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 10/11/2021.
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0o propric pénds come consisténcia que chegou algumas
Veres 3 enganar o proprio Freud, em particular no micio da
paicanalice, quamdo idensificava nele a referéncia mascoling,
Eis o que Lacan denots como anedotss em seu Semindgric
.. o pror (1971-72/2012) e eis o que bosca derrubar, em
defimitive, quando, como observa Miller (2012), seutiliza do
Um encquanto real A Tejeitar o dois da articulagio significante.
Esse Um & um novo mode de articular a castragSo, resl puro,
3 PIOTMOVES WM IOVo VRSO & que val do resl ao simbdlico,
vetor nio anedotico, justamente. Dai nesse momento, 3
fim¢io proposicional de Frege ser de tanta valia para Lacan
ela expreses as formas logicas mm simbalismo desprovido
de qualques smbigmidade. Se a fingio Filica estd dentro da
lingusgem. a castragio a x-siste. E isso nio € sem relacio

com o contendo do inconsciente, pois € justamente o uso da
logica que pode prescindir do principio da contradigio, que
desde Freud nio se encontra no inconsciente A castragio,
hidncis imedutivel, 50 pode ser abordada a partir da logica,
ja que o objeto da logica se impoe por wma necessidade de
discurse (Lacan, 1971-72/2012). Tal necessidade, por fim,
rejeita o Chtro enquando eixo da dialética do sujeito e o remete
a ficgio, desvaloriza o desejo, promete o gozo, Tejeit o ser
que 030 passa de semblante & em comsequencia derradein,
3 henologia — teoria do Um — supera 3 ontologia — teoria do
ser (Miller, 2017).

E a logica da sexmagiio dermubando, em definitive, toda
& qualquer referéncia namral, no que tange a sexnagio do
ser falante,

GENEROS

Ao fimal de Problemes de ginero, Butler (2003) tmgencia
a ideia de que o Ccorpe Do & Um “ser”, no sentido de ter algo
a expressar. Ma verdade, & “uma fronteira variavel, wma
superficie ouja permeshilidade & politicamente regulada,
uma pratica significante deniro de wm campo cultural de
hierarquia do génere e heterossexmalidade compulsoria™
(Buter, 2003, p. 198). E com isso que o adolescente precisa
se haver: o género esta na superficie, pode-se dizer que se
trats de um “corpogénere” (Kmndsen, 2013). Que o corpe
seja uma superficie, ja se & claramente tambeém em Frend
{1923/2011a). Porém, que essa superficie faca dele o Cutro
do goeo, & algo ainda a se explorar. Levantamos a hipotese
de que, desde o= primordios da cultura, a sdolescencia & o
palco em que isso e apresenta de forma mais prepnante.
3 tematica do despertar da sexwalidade na adolescémcia.
Muitos adolescentes por nos atendides no Hospital
Universitario.... diziam estar “experimentando™ e nio ter
certeza se eram homens ou mulheres. Esses adolescentes
poderiam spressadaments receber o diagndstico medico
de “disforia de ginero” (cf. DSM V, 2014), tSo em voga
nos altimes tempos, conotando o gue, no campo social,
& conbecido como novas identidades de gémero. Para a
peicanaliss. no entanto, tal “disforia™, diz respeito ao nicleo
de tods menrose: que posicio tomar na escolha forgads da
sexacio? T3 que ndo é 3 anatomia que identifics os sujeitos
come homem ou mulher, a inquietagio quanto 20 proprie
5emo & A repra para todos. Eis o ponto em que 3 psicanalise
fraz um aporte relativamente original, por considerar gque
“ndo ha identidade sexmal; a sexuslidade & a propria coisa
e perturbari toda a identidada™ (Zupandit, 2016).

Sepmdo Lacan (1971-72/2012, p. 33), “a sexuslidads
estd, sem nenhuma divida, no centre de tde que 2 passa
no inconsciente. Mas esta no centro por ser uma falts™ E e
com essa falts que o adolescents se vé obrigado a lidar, do
jeito que puder, como o demonstram as simapdes clinicas
sbaixo, exiraidas da fala de trés adolescentes atendidos no
ambulstorio:

1. “Sou um homem pum corpoe de uma mmiher, mas
um homem que gosta de homem  um homemn gy,
disse uma adolescente, explicando claramente a
diferenca entre sua identidade de género, ou posicio
sexmada —so0um homem — e sua orientacio sexual,
ou escolha de objeto — wm homem que gosta de
homem. Ma sequéncia dos atendimentos, assa
mesma adolescente afinma: “Sou uma mmlher gue
& o macho ajfr da cass”, identificando seu papel
de pénero muma forma masculing, respondendo ao
Iugar em que se vé codocada pelos familisres, ou
seja, respondendo 3 uma demands do Catro.

2. “Nos nmlheres nos pegamos. Toda mulher & bi.
Homem com homem € uma coisa nojents, mas 2
gente ndo.. Mulher anda de mios dadas, troca de
roupa junte, tema banho. . a1 3 gente se paga, setoca,
5o expariments. Vocs ja experimenton urma? Se vocg
IUnCA experimentou & porgue sinda nio sparecen
a mulher certa para vocé”, disse uma adolescente
explicando sua sexmalidade femining, concordando
com Freud (1931/201048), quando ele destaca que,
na vida sexmal das mmlheres, a bissexmalidade vem
para o primeiro plano.

3. “Minhs m3s acha que eu vou virar uma bicha se
colocar um alargador na orelha, mas a Unica coisa
que eU poss VIEr € um homemsernal”, disse um
adolescente ao apresentar o “alargador”™ como
algo que poderia minimaments separs-lo dos ditos
da mie. Messe caso, € interessante observar a
equivecidade da lingua, ou o equivece de lalangne
que leva esse jovem a escutar o significante
homossexmal como homemseonual (cf Albern 2017,
PP 83s5). Tal equivocidade & o que The d3 condigbes
para a separagio.

Presentificagio do ser-para-o-sexo, subversdo frendiana

da filosofia, a adolescéncia € um tempo logice de trabalho,
impulsionado pelo real do enconiro com o Cuiro sexo,
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acometido pelo Despertar da primavera (Wedekind,
1891/2008), que interrompe “o sono de um f!dipn
sdormecido™ (Alberti, 2009, p. 20), quando 3 sexmalidade
58 Mostra como um desencontro, marcando que ndo ha
relagio sexual

Para Tadith Butler (2003), o género seria somente
um papel que se aprende de tante repet-lo, e o corpo
materizlizaria o que da sexualidade & irepresentavel no
génern, mas 5e resipnificaria na perfrmance. Por sua vez,
Lacan se questiona: “onde & que isso habita, o gozo? Do que
ele precisa? Die um corpe. Para gozar, & preciso um corpe™
{(Lacan, 1971-72/2012, p. 28). Poderizmos afitmsr que & na
adolescéncia o momento em gue fica mais evidente o fato
de que o sujeito nio apenas tem wm corpo, mas que ele &
um corpo & gue de sua relagio enquamte sojeits, com esse
COTpo, sumpe o semblants. Seria este equivalente & nocio da
performance de Butler? Sem sair de sen smbito proprio—a
clinica de cada sujeito —, a psicanilise ndo pode deixar de
dar sua contribuicio 2 wma discussio que coloca em sen
Cenire a questio da sexualidsde, slcada por Frend desde a
fimdacio da psicanalise, 3 pesigio de causa e fimdamento

Diante do discurse médico, indagamos se a questio
das “novas identidades de geénero™ nio esta relacionada

# conceimagio da identjficagdo no discurso psicanalitico,
enguanio a questio sexe — oo discurso medico sempre
entendido 3 partir do biologico — na teoria psicanalitica ja
n3o tem mais nada de biolagico.

Em picandlize, a jdentificagio & referida a0 conceito
de Eu, privilegiadamente wma mstincis identificatoria, e
poderia tamponar a emergéncia do sujeito que, segundo
a teoria psicanalitica, 50 emerge enquanto tal 13 cnde fiura
a5 identificagbes. A sexualidade, por sua vez, sproxima o
smjeifn do campo pulsional, sempre parcial. “E misso que
esta 3 caréncia essencial a saber, aquels do que poderia
represantar 0o sujeite o modo, em seu ser, do que nele &
macho ou fémes™ (Lacan, 1960/1998b, p. 853). Nio ha
acesso a0 Outro do sexo oposto sendo araves das pulsdes
parciais, “onde o sujeito busca um objeto que [he reponha 3
perda devida que lhe é propria, por ele ser sesmado™ (Lacan,
1960/1998b, p. £63), produzindo & assimetria fimdamental
na relacio entre o homem e a mulher.

A experiéncia snalitica demonstra que 35 questdes de
género e identificagio nio equacionam o impasse disnte
do sexo e da sexmalidade. O que dizer e o gue escutar na
clinica com adolescentes hoje? Sigamos ndo procorando
senfide, validando os furos. Os adolescentes confinuam
nos ensinando.

“WwOCE 50 PODE SER HETERO OU HOMO
SE EXPERIMENTAR AS DUAS COISAS" (MILA)

Para exemplificar de algum modo as questies clinicas
que nos levaram 3 pesquisa cojo resultado € ambem esse
texto, apresentaremos, em seFmida, o que & possivel dizer,
até o momento, sebre o caso da adolescente que chamamos
de Mila. Na medida em que, conforme as bases da teoria
psmam]mm a sexualidade do sujeito se inscreve desde
mmEﬂpﬂ,pﬂrqnemrﬂmmmuﬁse]n 2 que
tem, segundo Freud, uma “segunda efforescéncia™ apos o
penodo de latencia, com a chegada da puberdade, sexo,
génerp, identificacio e sexuacio sio conceitos que a clinica
com adolescentes nos permite obseTvar no MOMents Mesme
em que 30 questionados, muma “iravessia das sparencias”
{(Alberti, 2009). Com a queds das identificagbes, o sjeito
se confionta com os impasses da impossibilidade de wma
relagiio de complemde entre os sexos, com suas anedotas a
que fem acesso por seT de inguagem.

A primeira pessoa a trazer Mila (nome ficticio) para
stendimento fod 8 ave materna, que pedia ajuds para sua
neta, que ha meses nio conseguia sair de casa, pois, quando
safa, tinha “crises de pinico™. Além disso, nSo ia 4 escola,
dizia querer ficar sozinha com a mie & que desejava morrer.
Apesar disso, descTeve a meta COmMo UME MENina que
sempre foi nmito inteligente, que se destaca em classe e em
concurses escolares. Foi apensas na sepunds entrevista que
3 mie de Mila scompanhon sua filha. Descreven sua filha
COmD “ums misrons”, sempre disposts a sjudar e 3 ouvir

Pic -Tace. o Pasq Brasiia, 2019, v 15, a25434

a todos, mas gue esquece de si mesma. Excelente ahona
munca fioi uma adolescente rebelde. Unica filha do casal que
3 gerow, quando nascen a mie ja tinha trés filhos homens &
o pai ja tinha um casal de filhos. “Fui mie velha™, el diz.
MNumca quisera ter uma filha por considerar que “mmiheres
sempre soffem mmite™, principalmente “por homens", mas,
paradoxalmente, achava que o problems da filha & “falta de
homem™ e que a filha ficaria melhor no caso de armmar wm
namorade. Aescents ainda sobre o jeito da filha: “desde
pequens ela parece um mening” (sic).

Mila, tentando descrever o gue ela chama de “crises
de pamico”, diz que, quando sai na mea, de repente fodas as
pess0as parecem “mascarados”, mdo fica “enevoado™ — o que
ela associaria com o medo que tinha quando isnga, durante
o Carnaval, por cansa das mascaras qUe 35 Pessoas ISIVam.
Sen coragio dispara, a5 pernas tremem e ela sente que ira
morrer. Conia que ji Pensou &m 58 IMEtar Varias vezes: “sd
maorrer deve doer nmite”, a1 en dasisti”. Tentando localizar o
Imicic de sews sintomas, conta que fez sen ensino fimdamensal
todo muma mesms escela, onde era amada pelos professores
por ser “a mais intelipente”™, porém era conhecida pelos
amigos como 3 “Mila fragilzinha™, “timida™, e tinha apenas
dois amigos. Foi a Unica que passou para CUTSar © ensing
medio numa escola modelo, a qual tinha ums particolaridade:
i medida que os nomes dos aprovados eram divalzados, a

Fonte: https://www.scielo.br/j/ptp/a/bj6qfx67B5Nhfgv6g4qylsS/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 10/11/2021
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diretora adicionava-0s 2 Wna paging, criando uma turms ne
Facebook. Desta maneita, antes do encontro fisice, todos os
alumos ja se conheciam virmalmense Foi assim que Mila,
utilizando-se da proteqio do computador, vin a “oportmidade
perfeita para ser outra pessoa” (sic). Mostrava, em sua linha
dotempo (fotos, historis: e experiénciss que contam a vids do
sujeito no Facebook), seT uma mening extrovertida, cheia de
amiges, simpatica . Com isso, consegnia mmitss “rartidas™.
Quando reslmente chegou 4 escola, sustenton squels simscio
por almen tempo e vIvia cercada de amigos, mas passou 3
5@ samfiT 50: “e al 8 mascara caim .. Me vi sozinhs e infeliz e
voltel & Ser en mesma”

Depois da primeira entrevista, Mila nio retormou por
duas semanas. Cuando regressow, disse que feve “crises
de pEnico™ minds mais sérias, “crises hormveis™. Messes
momentos, precisava de um “Tosto familiar™, quoe tinha
que ser o da mie. “Sempre foi assim: quande fico doente
& dala que eu preciso. Preciso ver o rosto dela. Se comego
a melhorar, ela vem com as patadas dela™ O conflite entre
msie ¢ filha, no entanto, foi bem evidente desde o indcio.
Sua m3s 3 apelidon de “Mila, coragde de gelo™, justamente
porque ela olhava para 3 mie e dizia: “eu nio posto de voce™.
Ceando Mila aborda o assunto em entrevista sozinha diz
nio gostar da mie por nio confisr nela e por nio a ter come
uma amiga: “gla & 50 ums companhiz sempre gostel mais
do men pai”. Seria o troco da filha para 3 afirmacdo da m3e
que diz com todas as letras que ndo a quis?

O pai vivia separado da mie e acabou falecendo ha trés
amis por problemsas cardiscos pelos quais fora hospitalizsdo.
A filha nio quis it a0 hospital, nem a0 enterso. Mas palavras
da mae: “Mila nio derramon nem uma lagrims”. Sa o pai
soffia do coragfo, a filha tinha “wm coragdo de gelo™.

Quando vive, segunde Mila, 3 m3s sempre airapalhou
tudo e nio gostava do fato de Mila gostar do pai. Havia
WmA Cens Qe Sempre 58 Tepetis quando era riangs: o pai
ligava avisando que ia busca-la e ela dizia querer ir com o
pai, mas, quando o pal aparecia na porta de casa, ela ja nio
sabis mais se queria ir, tambem nio sabis so quers ficar. .
Sala correndo e se trancava no quarto. O pai voltava para
casa sem ela. Com o tempo, passon a ir para a casa do pai
uzse todo final de semana mas 3 mis sempre lipava para
perpuntar “ele esta passando a mio em voce?. Ela conta
que iss0 era mmite sferorizante: “como minha propria mi3e
podia me fazer imaginar isso do men pai?’.

O atendimentos a Mila ndo eram continwos, pois ela
desaparecia. Depois de quase wm mes sem atendé-la, apenas
mocands mensagens por celnlar, Mila aparece como wm
menine. Comon 0 cabelo e estd com roupas de mening.
Ela diz: “cortei Jodozinho. Estava de saco cheio daguele
cabelio”. Conta que resolven “experimentar uma mening™
“lemnbra que eu te falei que vocs o pode ser hétero ou homo
5 experimentar a5 duss coisas?™. Ela tambem fala sobre
Ans sua namorada; & ums menins “muito sofrida”. A m3e
de Ana_ quemdo descobrin que a filhs era lésbica, colocon-a
para fora de caza. (uando pequena, moron com o pai e wma

madrasta, que Spagava 5eNs CiZamos no CHpe da enteada:
“gla & mmite traumatizada”™. “Cue escolha'™, observa a
analista. Ela, dando-se conta, sfirma: “é... Deve ser porqus
SOmaos mnto parecidas. Me apairmonei por ela por causa dos
textos que ela me manda. En adono escrever para &s pessoas,
deixon um bilhetinhe de amor. A Ana me emvia textos lindos,

Depois de um EMpo SMm Sparecel DOVAMEnte, envia
uma mensapem oum domingo de madrugada pedindo para
ser atendida urgentemente. Conta que tentou se matar por
ndo apuentsr mais o “desprezo” da mie: “eu queria fazer
falta. J4 que monca fiz .- Penso nisso desde que soube que
ela queria me sbortar porque eu era mening Ela mmca quis
ter urna filhs mulher”. Ma mesma sessio, conts ter dacidido
mmdsr de escola. A diretora, contraria 3 essa decisdo, ja
dissera 3 Mila que fora dessa escola-modelo, ela sofreria
mminpmcmtnpnrsadn__pmﬂqmgpms,mmola,
oitenta por cento dos ahlones sao gy, leshicas ou bissexmais
e indos se aceifam.

Ainds sssim Mila estava iredutivel e opton por trocar
de escola. Em suas palawras, dizia querer shandonar mdo
aquilo que em nada combinava com o que ela sentia apora:
“preciso constuir minhss respostas”, ela disse antes de
voltar 3 sumir novamente. Queands volta, ja esta morando
coma avo matema. Com o cabelo pintado de boiro, shortinho
ourto & uma blusa decotada, agora tem um namorado, wm
mening “frazil”, que faz mdo que sla quer. Mila sabjuzz o
namorado: “ele & meio bobo, meio covarde™. Ele postaria de
esmdar artes, mas ela acha que isso nio da fonmo & o impede.

Movamente, 3 menina some por semanas e, quands volta
3 EpErecer, estd com o cabelo pintado de szl Confrontsds
i pergunta soboe se essa nova forma de se apresentar trazia
alguma referéncia ao filme 4wl ¢ a cor mais quente?, ela
s pegando? Claro que ndo! Gue nojo!™. Conta que, embora
nao tenha sssistido ao filme, len algumss reportagens, nas
quais as airizes se diziam violentadas, porque o diretor pedin
para que elas Fravassem mmitas vezes. “Come en poderia
assistir a 507", Mila perpumts. Conta que 0 retormon a0s
atendimentos por WM questio; CONnGS Com o KEmoTsio,
mas 3 pessoas acham gue ela & léshica: “por que, mesmo
tendo um homem ao meu lado, as pessoas contimnam
achando que sou lesbica? En ndo gosto de nmlher Eu me
a55mi, mas ji me desasumi!™.

Depois de uma longa suséncia, envia Uma mensagem
por celnlar: “aqui é sua paciente mais cabuladora de
consultss. Escrevo para apradecer e para fe falar que passed
no Vestibular!™. Sesundo Mila, foi a partir das consualtas e
por té-la aceitado como ela era que se “nspitou” 2 guerer
I para 3 universidade Além disso, afirma que 3 analists
“fioi uma peca nmito IMportante em sen quebra-cabega”™ e
que, caso ndo tivesse havido esse encontre, pensa que teria
continnado perdida e confiusa: “en contimuaria 3 ser wma
mening dependente & sem voz™.

Psic - Teor & Pasq. Brasila, 2017, v 15, a25424

Fonte: https://www.scielo.br/j/ptp/a/bj6qfx67B5Nhfgv6gq4qylsS/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 10/11/2021.
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DISCUSSAC DO CASO

O caso relanga as questdes trabalhadas no artizo e
testermunha sobre: (1) o fato de que nio ha ums inscrigio
& priori DA seXUACE0, O SUjeito preciss tomar posicso;
ﬁl}asnp-;\nesqneesmdadasmcuhmsamﬂnmsm
Sem Consequencizs para A maneira pela qusl wm sujeito
sdolescents se questiona hoje; (3) a posigio subjetiva na
partilha dos sexos ndo € sem relagio com as profundas
questbes que o sujeite 52 coloca sobre sen lugar pam o
Outro; (4) mas ha alzo que ele preciza escolher na vertents
da separacio do Outro e que o implica como ser sexuado; e
(5) 2 importincia de um encontrs com nm analista, quando
este 060 se coloca na posicio de quem tem um siber, mas, em
fimcio de sua fingdo e sbetinéncia, permite que um sojeite

Por que tantos reposicionamentos? Diante da coliura
amal, segundo Mila, *“Vocé so pode ser hétero ou home
58 experimentar as duas coisas™. Mesmo que nio o
experimente do modo como Mila o fer, a questio se
coloca para cada adolescente de maneira consciente, o
que nio guer dizer que todos os adolescentes de hoje
tenham a liberdade de procurar respondé-la do jeito como
fez Mila. Das novelas televisivas as relagbes com outros
sdolescentes, o mundo amal ja ndo acoberta relagdes
homossexmais para um adolescente diante dele. Se ainda
ha o5 que se escandalizam e mesmo adultos que vociferam
comira censs em que 3 homossexualidade & transmitida
para a sala de visitas atraves da televisdo e jovens que
atacam homossexumis, inclosive fisicaments &, nio rano,
mortalmente, msrms,eprecuudlmqne,mrm
esses sujeitos tAm Como escapar 3 questio.

Veja-se a cena do pai de Ricky Firts, em 4dmerican
Beauty, de Alan Ball & Sam Mends:, no filme de 1999, O
coromel Fitts, aposentado da marinha atibui ao filho wms

homossexnalidade que, na realidade, & dele mesmo e com
& qual teria que se haver {cf Alberti, 2004).

Se ginds normalmente, 8 apatomia decide o registro civil,
ela ndo comanda o desejo, mem a pulsdo. O registro civil
& {rago unario que marca o sujeito, sim, mas, o momento
em que ¢ identificamos com o desejo, o MOomento em gque
o escTevemos <57, Esse [Es, em alemio], Esse barrado [3],
esse sujeito & também da pulsdo e nels, & dizia Frend, o
objeto £ o que ha de mais varidvel (Frend, 10152006).

E infteressante observar que justaments Tagos UDAnos
dessa ordem insipniss do que estava dado, mascarss que
se impunham era o que tanty periurbava Mila: 35 mascaras
que transformavam os folides do Camaval em assassinos, 2
paradoxsl mascara da mie & 3 mAscars que 3 mis imaginaca
do pai, a propria mascara que assumin quando Mila se via
timida e sem amigos. Conrudo, Mila comegon a se dar
conta de gue eram apenss mascarss, ela tembem poderia
SET MASCATAs, 56T & mais cotada e curtida dentre as colegas
da nova escola . € possivel brincar com s mascaras_._ e @
possivel daixar cair uma miscara.

(neanedo 1550 52 tomon mais claroe para Mila,a partit de sua
analise, o trabalho que se impos para ela dizis espaito a rever
513 POSIgAD COmMO SeT — <3 nio ser uma mening dependente
& sem voz” — diante do que nem sempre € possivel dizer. Ha
alzo do ser que escapa ao dizer, a0 ssber, a0 ver e a0 andvel.

Esse ser, que na peca de Wedekind (1801/2008) se vé
susientade pela inusitada presenca do Homem meascarado,
ApEnsT M MASCATS Jue O Femede 50 que j3 ndo & seu pai,
& sim a0 gue ha nele proprio a decidir: precisa comstruir
snas propriss respostas que, por intplicarem o insabido,
provavelments nio serss mecessariamente definitivas.
Quando 3 pulsdio imprime sen cariter i sexualidade, amor,
desajo e gozo sdo fungdes que vacilam

CONCLUSAOD

No hospital, podemos observar o tensionamento
presente em duas sbordagens diferenciadas das questbes
da sexmalidade. 5e, de um lado, temos o modelo
biomédice, que se caracteriza por uma definigio binaria
e rigida da diferenca enire os sexos, classificande
35 sexunalidades gque nio se enquadrm no modelo
dicotdmico como disforia de género; de outre, temos o
stravessamento das teorias de géneno. Estas,pnrtmm
naturezs gquestonadora, proporcionsm uma inequivocs
complexidade no que seria a biparticdo sexual, tornando
mais complexas e escorregadias as categorizagoes e
rotulos. Ma especificidade do hospitsl em que trabalhamos,
nos € dada a oportunidade de uma dialstizacio dessa
mesma dicotomia, permitindo a entrada do discurse da
psicanalise a ressignificar a propria clinica. Ao mesmo
tempo, essa opormunidade exige wma releitura da propria
psicanaliza, o que tentamoes introduzir aqui.

Pic -Tace. o Pasq Brasiia, 2019, v 15, a25434

0 adolescente & o Ser-para-o-sexo por exceléncia,
parque, 30 conirario do ser-pars-a-morte com o qual ss ooupa
a filosofia (cf. Lacan 1947/2003), o sujeito adolescents sm
analise vive as escansdes tio bem presentificadas pelo caso
Mila em que a5 idss e vindas s3o cortes com elsboragio
ndo spenss do amor, maes tambem do desejo e do gozo, ma
perpunts sobre as formas de exercer sua sexmalidade. Amor,
no registro do imaginatio, desejo, no registro simbolico, &
gom,mmgisu'ndnmlﬂmmﬂno{ﬁsrmm“&mgﬂsﬁa,
Maspmqmluﬁnapusmhhdade{hfalm‘d:smmm:hs&,
inimerss questdes, da mie gue ndo a quis, 20 pai com
quem se identificava, puderam aparecer E na medida em
que, 3 partir do discurso psicanalitice, ndo ha sojeito sem
sexn, da mesma forma como ndo ha sujeito sem politica em
qualquer que seja o discurso, nio hi por que a psicanalise
com adolescentes deixar de se aprofundar nisso.

Fonte: https://www.scielo.br/j/ptp/a/bj6qfx67B5Nhfgv6g4qylsS/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 10/11/2021.
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Talvez acabemos mesmo nos deparando com ¢ faio de
uma feminizacio, como aponta Carneire Bibeiro (20113
quando diz que spostar no discurso analitico, na forga da
contribuigio que ele raz para © novo sécnlo, & apostar oa
posigao femining, no nio-todo, na incompletuds, no fure
do zaber.

Separade irremediavelmente do Cnutro, desamparada, 50 resta
&0 sujeito do inconsciente ascar recuperar na fantasia aquels
pequend resto —um alhar cege, uma voz inaudive] - que seria
o complementoe de seu ser Caso se disponha a pagar o preco
de ir a0 encontro de sna werdade, podera, alvez, encontrar um
nove saber & 1 sspaco A A criacio. Apostr m psicaralise
também & apostar na palavra, na escrita, ma fala de amor. Sem
dirvida, uma aposta feminina (p. 188)

Em psicanslie, trata-se de passar de uma logica da
identidade a wma logica da posigao de gozo, e isto independa
da snatomia, insreve-se no campo da escolha, logo da
responsabilidade. Do que Mila nfo se furton.

S50 casos como o dela e 20s quais emos acesso em
ambulatonios publicos como o do hospital em que trabalbamos
que exigem um afinamento da teoria psicanalitica & que
ndo podemos nos furtar, Mas tal afimamento 0 ocomme se
TElOMEAMIOs 05 TEXIDS que oS ofientam que introduzem os
fundsmentes da psicanalise conceifualments & eticamente,
Para que sempre levemos em conta que 3 politica da propria
psmna]ﬁeeaqlﬂaqmapumumhmmmmn
Mo contexto em que sfuamos, € 3 subversdo do sujeite
adolescente que nos ensing 3 SVaDCar na teoria.
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“porgque as princesas 5o Lodas"! Nas sntrevistas com o5 pais. anb=0s relatam que, loge apds sen nascimento. ssntiam vm
atwor mensoe ¢ nexplicivel por aquele bebezinho. “Cu tinba que me contolar pars nde Zazé-lo 38 mea. Whe queria divido
els com pingrém. Achava gue sdeu sabla caidar™ disse a mde, “Cuande o v, descobri o que =ra amor de verdade. Mioba
mulher, aaceels moeneate, ji podia i embora_. Cla fol apenas n hospedeivs do verdadeine amer do minba vida™, disse o
. Curbesamsnte, nenb dos dois parecia se loportar com o fare de tersm gerado vm filboe trdianects 1o casameno. A
explicaghe de cada vm pava fer chegado a bora de geraram Nicolas foi: “O men relogio olbgizo tecon’. diss: a mds. “Ah,
er? isso que a sociedade ezperava d mim”, disse ¢ pai.

O3 pals discordam ¢ assumem posturas wmite diferentss am relagio ao possivel diazudstico médico do flho. que les
ideatificavan como “wanstorno de idsaridade de género™, o que & wwa nosologia do DR TV, critcada por ter sido considerada
um franskorng =, por isso, etidcada oo DEMV oo “distovia de géaero™. Para a mie. © dlhe & uma crianga wvite sspecial,
muito sensivel &, Jor Lsso, muito Lgade ao feminico, seodo “nm don dele mesme cue nio pedernes mudas”, el diz Para o
pa., o fle “toi contaminade™ poe ter crescldo cercado de nralherss & por nio ter ninzuent qus “oorts 3315 coisas de princesa
& [acenrive oufras coizas”, els diz

Conram qae 56 tiveram cormgem de pedir ajuda agera porque perceberam que o filho estava sende hosilizaco: svas
awiguinhas da szcoly dizzm para ele que 1t é menino @ nho pods fazar fest de princesa; ele pio eatends o parqué. Clom
o5 menines ¢le respende de forma agressiva, “rolz porrada, porgae sle & mvite recritevializt®. diz o pal ergulhese. O3 pais
COOTANE qUe Sempre o minarany Cmwds o mimames omito, Mimamos saberdo que estévamos miwando. Mimaonos sem
poder parar de mimar™. Além disso, na ebemer, a mde estudon varias teoaulas sobre come criar vm Sho & sncansn-se com
agquela qae apregoava @ “criagdc com apexe” (da APT — divecfoment Ape g Jne orindl. que ditz que o bel<d pessui
s proessidades basicas: proteqio, previsibilidade & proximidade. e qus, qrando ss:a: necessidades sio atendidas, ele 5=
desenvohe de forme “plena e teliz".

A avd patermna fambém mima 2icelas, ¢4 bonscas de pressaze, @ ndo fica abalada com as maoitestegdes de Nicalas ds
quit & princesa. quer brincar <& bonsca ¢ recw bebé, pergque, como a proprin avd diz “o pal tunzdm em ¢ T quando
criamga™, O pal ratifica: “sempes ol moito bobo e caordio”™, & aorescenta que attaveszon 1 adolescfncia com dficuldades, mas,
quanda chezou i vida aculta. s2 viv e homeam bonite ¢ fore & “al, avasava na perfocmance. Garanhdo pegador!™

L sua primeira entrevista sornho, Micalas diz que val desspbar @ analista igual @ wma princesa, a princesa mals linda,
que & a Trezen com tranga ¢ mido, mas, quande voi dzsenbar. faz wm chapdn de broxa ¢ diz a seu desenba; “agowa, voof €2
Foainha Ma". Tiva o tnpa &= wodas az canstinhas que e oterece a analisto paca dessnbor & csca sens Drogos, pernas & 1o,
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Tica todo rabizcado e gquando a aaalista he £z perogumias, ¢le respende aperas somcocd & xixd, Cede percebemcs gue Wicalas
wransters o bloarizmo qne ele pressntifica conwo t dols s um pars todas as ooises Co A3 QUALs 38 ooups — oood & TN — @
cado tambdm oque #a mais linda das prizcesas pods se tomar Bainha M7, editerentements s2 «la & ele propeio oo sna 2nacista

Alnda was prinzeiras epirevizas, fla sobos ;oa segunda graade peixio. o desenbhe Bver gfier el — produzide em parcera
com a Mattel & Metili —, “ao qnal as princesas so valsores™. Mo dessnho. as dlhas adolsscentss das privcesas ¢ vilis o=
Dizney estdo @m soaflito. Coquanto Apple White (Hlha da Dmanca de Wewe ) quer comprir sen destivo de “wiver feliz para
tede o senpre”, Baven Cueen (olha da Rainha M) recusa-se a couuprir sen desting de toraac-se wma vild come sua mde,
Boreen prefere criar sen préprio desiino, soquanie Apple actadita gue. para realizar sen sonhe, Raven deve segaic o dela e o2
mornar @ aovi Ralha Ma Nicolas, a principlo, ideatifica-se com a Rainba M3, inclusive, fol =350 2 bonece qne sl pedin =
aanhon de Papai Mozl oo nltine Matal

Coquants a mis o descrzve comme “amite sensivel & delcade™, Micolas fem ates sutoagressivos, alguns mutilantss.
om0 quande acrancon grande pacte de seu cabels pela raiz para livear-se da cola colerida que nele secara — ato que a mis
achov mnite engragado.

Mumna sessdo, 05 pals aIsm Artonia. a carsndtica irmd e Micolas. Une menina mite afemosa que, smbom almda nde
tals, #spalha tode 520 channe ¢ felicidade. Hicolas a empuma, apsrfa s2v 2rago, batz nela. . T ¢la & 05 pals apenas soctiem.
Atrd gae Micolas risca o roato da wmd com mmim forga, ela chora, ©s peis nada dizem a Wicolas. pezam Anronia ¢ fazem-na
pacar de chorar. Bles insistem em dizer que Iicolas é v inude maravilboss @ moito cubdadoso com a ond, que nuaca senotin
citmes dela Afinal. durant a gzstagko de Atoria. elss foram cwito bem prepacados pelo ginecologista qoe fazia o peéd-natal,
quit <Outon a seguine metitora para amae: imaging que ¢ Antony | nemes Hoticie do pai de Micolas & Antenia) vai chegar
L1 COSA COLL TLLY A0VA eSpOsa & £358 A0va tsposa vl dividic com vood o que ra 26 sev. T assim que o Migue |apelide
quiz aqul Lhe damwos paca tazer ressoar aquele com o qual £ chamado ew casa, ivd se sentfic”. .

Mas sessdes. Micolas escolhe sampre brincar coum a3 bomacas ¢ deboa 23 bonecos com @ analista, Todos o3 persenagens
peadam e farem o d o ey tode. Cotre uina tala o owira, Wicoles mitz, debote-s2, rabisca-ze, comes papel. espalba todos oz
lorimquedaos, joga-se da cadeira.. Munw dezsas “crisss”, ele diz “an deizo o oo foome da anaelistal dotdinba™.

Micolas costyma dzer que o cabelo da analista € igual 2o da Dranca de Mewe, rival divera Ja Bainha BMa me desenhe que
adora assistir. Ele diz qus i ssplond-la pelo expelbo que ele fem 2w casa. o qoal consegpivd ver fudo o que 1 analista far.
Az crises de anteagsssividade alnda sdo constantes, & ele se risca, grita... A apalizta diz “wvocd pode fcar trangquile aqai.
Acvi pada ivd e fazer mal”. Cle rezpeade: vocg nde me conbecs™,

Ma sessdo secnints. Wicalas diz “ev tanbovma pepeca po lugar do ™. “E sério? T come & is:0™ quastiona a 2nalisty,
“abew rene v lulu oa fents @ vma pepeca atwds, Tma pepeca ¢ wm luls juntes”. A repressaiag ie do drgdo menital como
dois emnm sugers raffendes tedrica: inportantes. T uons pergunns se opds: saria pessivel que ssse monis ] i3 identitique
a sexualidade com o mesmo maciqueisnme caractecistice de uma temativa bolottisiza de mapear o nuinde qus pode ocorrsr
na paicose? O sera apenas vma forma de 52 tazer amar ali ode sua mde delz pio s2 pode =para?

Wicolas passa sessies respondando soments coch o xixl, Ard que, smonma sezsde, diz que preciza fazsr cocd ¢ val oo
anheiro. Ba
Aos poncos, Kicalas suporta aleoma dovisho.

arta feita. & mde chega dnde e diz & analista: “nde sel 2 en deverln estor rinde da bissdea gus voo te contu™, Contz que
Micelas ¢ nma acigninba feram pam ¢ conre da sala de aula oa escola e que ele tecia tocado a “pepeca”™ dela. Az assisti-Ca
contando-a para a analisa, Nicolas fea forieso. chora, az iwa, diz que ques o embora. Percebendo-o, a anal noEen
ezpers] a saman toda e agora gue vocd eatd aqul, vood nie quer falar comige? En gosto tano de falar com wocd, O
T LCle i e viad pegar o5 bringuedos. Desenba vona mening e perasta; “xxx{nome do analisza), wood me ama? 2 dessnla
umw coragde, Mas antes menme que a aoalista possa respondes almuma coiza. ele diz: “eute ame! ™. ¢ dessnka o cutwe coragio.

Apids algumas sessdes ¢ mulns supervisdes clinicas, @ analista pergnne a Aatooy, pal de Nicolas, se sle sabe a
importincia de um pai wa vida d2um filhe. Surpreso. sl respoade que sim, mas depois pensa & questiona: “gual & a respasta
certa”? Persumaco sobes se ele acredita que ki uma resposta certa, els responde: “eu nio 500", Cisa enwevista marca umwa
retificacho aa posmca do pai Tle passa o sstor mais smocaza ¢ incholr o fille #m anas atividades, Eles sasm pama fazer
“opisas de meninos™ e o pai pasza a aceitar a paixio do filho por Meana, persopagem de outws filme da Diseey, & Lhe troz
essn bonecs d¢ uma das viagens gue iz ac sxterior

Muma sessdo posterion, & walist tinha modado seus caleelos, agora cackeados, Wicolas nde parava de olhd-la, boquialerta.
LCocda, ele diz: “wocd & da thnclia da Mooama, Vocod & moreninza, Tu soo weoreniabo, 1965 zomes da tamdla da Moana™. Yicolas
passa. entio. a s dentficar com Moana, a mals tecente princesa da Dispey. alids, cobe dizer wma rencativa da Dizney o=
atzstar as pulncesas dos papdis estersdtipos de geoero. Moawa ganka grande sapiago emosua vida Telando sen ingles pertiin,
Wizolas came afinadansnte a mosica tzma da pringesy:
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S mite conra que o paamo de Micolas fora por cesicea. T svias palavras, “ter feito v cssdres nio fol pair Cesdrsa
ndo & parto. & clmrgia de 2xiragdo de tato”. Dz que apenas cown o pascimento da flha ¢ tocnou wna “mulber de verdade”
Conta gue parir € a ¢olsa wais maravilbosa do monde “As eutras que e desculpere, mas wna onder que ndo pace de partc
namwral pio & mue nmlker de verdade. Tem que abuic as pemas 2 colocnr ¢ crianga no munde para saber como & gue &ma
cosa plena. T crgnsma™

Tol quando ezza emd completon vm ane ¢ idade que Hicolas passou a cwecer s=r1uma jrincesa, Uma princesa que nza
lanoun, vestidos, saltos & acessdrios da m¥s. U “1lmenen wavestick aesistiedo a voon daoca em boua de Priape”, cena do
quindre de Poussin (La34 16351, que mostua ¢ dens prege do casamento vestido de olber mma dang a paca Priapo, o deus da
temilidads, que costumn ser represeutado com o talo en perpétun sre¢do. O joveam ILmenen s tdo balo que s dizia parscido
COL UINA a2, & ransveste-s pava ficar junso @ sua amada maea rimel somente acessivel a mulhere:. Azsim raebén o quersr
zel ds Wicoas nio diz respeito a nma escolba de objeto e, s a s basca o2 ser Separade ¢ amado.

Com o andar da andlise de Micolas, a mite relata fer percebide wna grands nvdanga we compoctamente de filhe. “Coe
agora & o menino confants, que consegue cowviver ben com qualquer coanga™, Contagqae, em casa. ela ssmpes imagina:
“Chque axoo acme a anallstat me dia e estivesse aqnl vendo o que 2ston fazenco”T, & que e558 pensamento a ajuda a tar
um poncs dz wangquilidads, O pal tala da sua satisfagde e ver como o flho cresceu e como @313 cada dia mais independents.
Was sessdes, Micclas se dedica a desenhar, cantar, joger, falar sobre Moo

A crize financelna entientada pelos pais chegaa seu dpics ¢ ¢lez s8o obrizados a mdar o5 padrdss de vida & raduzir oz
Fastos. Opfam pot retlar Wicelas o watameato. Ma dlima sessde, quam wez Wicolas £ o pal Sem saber como abordar o
assunte ¢ visivelmente consternade, ¢t comagadizande que o dlho ndo queriz mais vic poc que odo conseguiriz Hear sozinke
movconanlticio sem o5 pais Messs woments, o pequene anilisante sugere desanbacime: onos, Tle pede para qne a acalista o
desenhe ¢ ele desenba s2u vestido de Rainha MA. Pede pare que a analista escreva sen nome complete &, pela primeira wez,
acrescenta ¢ sobrenoms da mie a0 :en, Prde que o analista escreva o nome Joe pais orde o owd patemwo nasceu e diz que rd
ze nuadar paca 1d. “La & frio, em neve 2 o it longe daqui™, A analista Jdiz: “pacece que Hoaremes v bow tencpo sem
s wermes.. Lnquara te pedic pom me cowrar ama bistdria, assim, quando nos reenconirarneos, a geate contiona™, Mioolas
ndn peosa cuas vezes e diz: “ou te contar a b ia do homem ardvide™:

“larin o uwu gond,

Ele oz by vut o feow guavidy
e v lan w Lannige dude.

Ele vid vivar v g,

Ao welave Dol da beandge Ju papel.

Infimeras 340 as observagdes que podamos tazer sobre esss case. & oz da cliszica teoria da ¢linica palcanalitica: a
dificuldads da m¥s diante do parte., & nes dois seaidos do tenme: ¢ importdncia da transteréocia ma clnioa com coiangas,
inchisive epvolvendo o cazal parsntal; o entrada ca aoaliste oarslagio do pal com o filke, quends esse pai & the deferminado paia
s04a relacdo com a pripria mis, paca a qual era vma biz g, apono de =le ter gue se transvestic d= maraahio, distanciando-
ze. assin, de s propeia tfunilia, viajande o tempo tedo, o que w5 fol medificade quendz, comw a analista de Glke, phée 52
cousecar na fung 3o petemma, e impormante para Wicolas

Aldoe dizsa, todo o trajete avalitico feito pelo paquews analizante, que Ja dinaridade ¢o cocd = xixi desliza pa
e o hily, numa feotativa de Wiegrar em 5 mesmo, a delicadeza com que 203 idemificado pela mie e 0 agress
exmavasava o lida cow o3 msninos & o ez proprio. Mas. &e mdo Bse, o que Insere o caso Micolas na cldssica clinica com
criamgaz, & quests que o towees para ¢ consalotrio da acallsta, &, abeolimaments, contemporines.

A0 papea
dade que

Crinuga € Lrans? Frolegtomenes Psicanalilicoos

Dros niossos antecedsnes, podentos afirmar que a sexvalidade & infantil, “perverse polimorda”™, = s+ constimi oa ralagio
com o Chwo, desds o5 wemypes d= Tread (19052007 Niszo pio ha pada de nowe debaixs do sol. Conmade. a racionalidads
cllaica hegemdnicn ¢ wosse fenes procura, por meic J: sua sspeclalizagdo pos rames da biologia molscular, detzrminar o2
made wequivece a realidads do sexe do sujeite. Uina clinics médica afrrvessada porma perspectiva que s¢ diz clenfifica por
propar wénedos nautros ¢ resltados universais, mas que desconsidera, na rralidade, 1 peastbilideds d=as questies sovolvidas
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AtAVEssarem cutros camypas que ndo apenas o Jda biologia meleolar, porque © sujeito ndo & ttalment: subietido ao qus
ST A Cifncin, enos anda, o sujeto f psquivocs. O que 55 wodelo de persamenie szquece, & que a rralidade dosexo
se Jd em sua vrela; de comn 3 akbsridade e que para 2le [0 sujeiio] cowsizrem a linguagem, a fanllia, a sociedade. saficy, tedes
o5 elementes do Cue Lacan denouninou o Onitre, que o sujelie vai semac-se, definic-ze homen on mulhes, ¢ definic sambém
o5 seus demads atribates™ (Clia, 2000, po 200 Logo, essa raclonalidade dvida por determinar o saxo mdspeadenresmznis do
sujeito 52 ewqusce. indiscutivelicenrs, da clinica ¢ do fato d= que o sujeito. por definigio, & dovidide.

Saobce o teadmens chamad o “Udincia trans™ {Tajer, 20177, a psiquiatca diz: € frans! Amidia, radarore de comyplexidade s,
& reducionista = adnea: jd nascen assio! Dhe tal maneira que. muliplicom-se o5 analizsas de Facebeot. de Furnide, de Tain.
Colocanda mposi;des quande nio bi clinica.

A partir da escuty analitica d= snjeitos transssmals pumicipantes do processe wansiexval zador no 5175, chama a ateng o
isz0 que eles dizem sarwn saocimento tho precocs, oome na tala de Karina {nome: foticic), ransoowlher de 52 ancs, qus
espern na Hla a cocgia de wansexvalizagde ha sels anos:

Eusanpee skl gue ew Do uees ol Quecndy o v paguoie, vwaclevs g toedsa: as oudbeoe: Doleos vogus vu loba,
Eucvd o das ool oo © uspieva gus o delae L svsen Al guacde cu Dz sels s, o ioe spaiwsst polo bo da
i dauies e, Buoscpey U cabole vopuidu, sy vewgae leves o euleades, Luocavs de pigue, congdinbe, bela .
o sabia gue s ws s ponll, ol gue oo beijel eees uvadeo, Ele voutou paca goaude Jduli o, o pacti Julis coedus
altadun bodims as dias gue o oo s o calivg pees s, oo sow e e ssnpee vow s [ Avoueis § o pas e Je s
itz voaw wogual v Ja devada i aescide,

Earina afiroa que, amigaments, ndo havia esse pegdcio t3o bem defnido de “izso & coisa de manina” e “isso & coisa
de menine’, Sepundo ela, @ inffincia era oo mals colorida do que as kodiemes divisdes bindrias rosa o aml, Foaeca oo
cirinha, balé ou ftebol. Amalmeore, wn mening gue goste de pringesas, rosi lyos de cabelo, colocr saiz e sapato altc
ze1il considerado twa criang @ wensgfoero. Tnn weenna que goste de b vsar calgis, cabelo curto, furebal ¢ de brincadsinas
agressivas, serd ignalmente wans. Mas e z¢ panhuma deszas coisas fossem “de menine®™ & “de rering™?

Mo drnbito dos extudes d2 glnere conenyorinee, Preciado (20140 — que em entrevista don a segniots declaragior 52
z0m homem ov mulher? Esa perpania efete vuna obseszio ansiosa do ocidenns. Qmal? A ds cosper reduzic a verdade do sexo
a v bindoeio, T dedico minha vida a dinamitar #sse bindmiz. Afinne o wovltiplicidade infiniza de ssxe™! = wabalba pora
desmascarar o8 binarizmos enganosos que se sscondam poriris de aposigdes que servam ndo 54 “de fandamenie da filosofa
maderny”. mas fambéw come “reflexde das teoviaz famir 2 Donweler, 2004, p. LL).

Sew Mwmifeso confrassecna entfatiza o corpr como espage d¢ constagdo biopollden, como Ingar de opressho, mas
rarabdim coane cenira G rasisténcia. A arore pedecia ser alocada na courents pés-feninista que concebe > sjeito comaima
pozigho instivel, como o eleito de constanies reasgociagdes esmalggicas de id=widade, no entaoto Preciado avanca & posmica
o fénero ndo comwo simplesmente pertonnative, mas. “antes de mde, prostéice. om ssja. ndo e 04 sendo na marerialidacs
doz corpes. © puramente constraide @ a0 mesue tempe, oelamente orgiadcs, [ poderia resmlar smvma recoologa
sofisticada que fabrica corpos sexmais” (Preciade, 2004, p. 20

Preciade tamnsoda raziol Assim come Karing, Abinaridade entron po discurse d2 fwwa avassaladorn na couteryoraneidade:
“antigamente, o bivia esse nemdoio tdo bem definide de ‘Isso ¢ coiza de menina’ ¢ “iss0 & coisa de menine'|...| & inffnca
erz uite mais coloida Goque az bodisrmas divisdes bindrias roza ou amol, boaeca on cacrinhe, balé oo titebaol . Indmeras
cufuLas que ndo se simam oo discvrso cisntificista alnda hoje testeominbam a plucalidade de posi@es malyetivas ou, commo
atirma Preciada, “a nnitiplicidade intinita do sexc™! & cusstdo 20a bem mais nelulosa, ¢ a criznga e, i din qus
havia vma diterecga snowe menines ¢ menings, mas ndo se falava disso atedo womezne. Pratender nho inffuenciar a crianga
aa orizatagdo de sua wdeacidade de gfosre & steite Go erconmws do disowse da cifacia com a biolegizacie do booemn @ da
mulher, on seja. Jo discarse capaalista. que pretends vender bonmboios, cirurelas ¢ thoricas de inreovencdo nos corpas os
tal mode qus ji ndo sejam mwals conpos de sjeitos determinados pelas maas hisrdrias ¢ s2us gozos, como s fosse possivel
uma socjsdade de seces lmmaaes que oio meis se anmistiassem — se, com Trend ¢ L83T2008 ), Ideatificamos a anghstia conmo
necessariaments rtarida & sexnagde.

Micolas € mua criznga prqoena que. com 20 wabelho em andlize, pode falar de suas anmistias. Se essz wabalho toi
infsrrompide 0o monesnto smgus se idantificava mais com ¢ pad — dande-lke acezs0 o mma identificagdo eznumicaate. cowe ji
wheervava TFrend (102 L1070 em 192 ] - conne modemes alservar, is:0 alnda nito sxplicita o que sscolherd ser quande adulo,
Como vimes, a poépria WERATIT ndica que o 3 criangas wans podem e torwar homens ou conlberes adulos ciszénern.
Aszim. deixemnos com qus possun s pasiclonar. do jeito comwo pretendersm tazé-Lo.
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Oulre Moedo de Inlervengaw

Eeuite lifiv, paas s, sl sl o o owliergs, s apoicneia, nio julea woviess gue ool vomsevaod o o fuscioonn
wowleboe sue sz, svon lenbaan,  propdsite dele, die ounes vasoe, Qrualgua giee s assa poatoasss Easdads = pois
Fovwd tsis

Jzrpessiv e arodilza vsse Dlodude =, & e idvote gue oo pedeus s duscinbanmga duoogwe G ossa vapia 26

sziby ol cses ponlu v.ose e Teses vlcodido, alvce oliceess wos iy, sponlaede pas g saine mooy Ry G

{Lawan, 1975, p 8, Gullu musaul

e nwodo de imerveng dc
Crpeas & rrda, Lacon (20150 identificard com o sew dizer no Se i 200 S e Ao s e
mzrcado oa limgua™, O real nde accescanta. pie é o terceiro. Tudo que eles. o5 remistros — real, simbalico & lmazinirio —, vm
de peel, & que cada v ¢ wn. T & desse dizer que ndo supdes nada, sendo que triplo & o real, que Lacan avanga paca o questio
da nde relagiosnquents «1a toca. sspecificameante, 550 que £ a selieiirogds o sectd. O magindrio obsoarsce o real dz pdo
relag o sexual o simbélico oferece “1imma amiltiddo de substincias surginda come substimras i taica pedpeia. a do anpossivel
de se talar dela por szrpeal” (Lacan 2002, p. 2400 engquanse que o dizer impoessivel do sexe impliza modos de suljetivagdo
de cada sjeico, O mansjo cllnico do trotumerto do real ma posigio dofoieszer & o que Lacan propde mostar cou a “realidade
operatéria” (Lacan, 2005 da bopologiz borremsana, De tal maneira que. o poriéme, o falasser, & “um inconsc iente qua é um
saber falade. Ty aeber inscrite o partir do corpe a cocpo com Lalbumog prioeira, surgido, pormana. de ago, ou, & prefesivem,
dio bty abscenc e que vale apena: paca v’ (Solar, 20 100

Frates 120071 segrinde o arcabovgo lacanians, apoata que “I18 do U™ |5 v e T (Lacan, 20080 sempre logar,
umd nymessibilidade de alcangar o dods, O impazse inverificivel do sexo, corvespendendo a dols modo: &2 gozo. todo tilice e
ndo-tode Fidce, incomensurdrels ¢ kremediavelmente distinto:, iz am deds que nio € bindrio. porque ¢ dois constimido
denm Ulon ¢ do bnpossovsl (eg, Alberi, 20170

Assecinno-lo A hisséria de hMamel (Dactista, 20090 que demorstra a maneira come a clinica com criangas amaliza-s=
trente is quzstdes de ménzro. Cla parece connestar o premissa Sewdiana Ja universalidade do talo. priocipal caracrecistica da
“orgoaizacio genital infaniil™. a qual consiste no faro de que, “para ambos 03 52xos, apenas um genial, o masouline, entra em
consideragde. Wie bi. portanro, g primazia gendn, mas voe primazia defEie” (Treud, 19232000 p. 171 Grito do avtor).
Ko entauto. o que 32 evidancia ¢ nm questionamento =m relagio i binavidade bnpeste pele disourse: “eeninos t8m pénis =
meninas té vaging”, Ionsistinde em designar a difzrengs, & que porto nde se dificalta & criaoga o acesso a0 1upossivel s
zua desigoagdc? Cuer dizer, arenaz o falo & ¢ signidcante que pods fazes a sigrificacdo da talta (Lacan, 1358k« que paomin
A0 APt O ACL550 A NM ponte para o gaal nio ba signficante algum, o ponte em que o seamal colno tal ndo se AT reprasantar
noinconzciente (Cliz, 12957 Conmde, 32 a questio =z evidenrsizanie no sujeito, nfo ¢ sem relaciio com o discurse corente,

D jeita como @ questdo & tatada hoje, a divisho propostn por Zacan (2018) eors o lado homem ¢ o lads molber, ler-
ze-la do lado bomen 12mos o necessirio @ o possbvel. e que o saber & corme distacgade de fechamenre, fizende com qus
o homem abandons o inpassivel. Coquauts (sso, aquilo que. do lade malaer, seria o anposzivel & o coningsare, oo qnal o
zaber lnconscizone & wm conjnnto aberto, ou seja, wna casse parmdoxal que ndo se fecha, acaba fechanco-se povamente oo
dizcurso, levasde 4 miseginia ¢ 4 segregagde. Pratzs (1 2017) faz. entio, nma ligagdo do saber, mmas pio com o desejo, com
o Louror & mua paixdo consspondsote, o pabcde da lgnordecie, diane da qual cada discurso escreverd sna modalidade oo
techamento & negag e sistemitica ca aberiira est al de incons:isate ndo-toco.

Compatilbhames o presents waballyo come muwa foroea de testemnnhar o que Micolas pode nos ensinar, o moenents 1o
meparificadoe de infive s resa o azul, de princesas ou herdls, que nes possibiliee avangar no que s2iam Cintiocias possiveis”
{ Tajer, 2017, entendendo a clinica como “Adoes que solapa qualbqrer acrizonts normativo, dado que di espago ao conting=ne
quir advém Jo iconsciente™ (Armbra, 2016, p. _08)

come sabemos, tol o que Lacan passon a constniir, 2oz anes 1970, cow o né booromean,
] iy, e el insiste a0 powto de estar

i

Consideragies Finais

A palavra prddromo, aqui presents — crianga € trans? prolesfonenes psicanalitcos —, visa 2 sinalizar que & preciso que
comscemnaes a alar, questionar. ndo saber, produzic saber & compa ar questdes nessa relwdtica que gs! Um anperative
drizo pam continmar sustenando a polizics da peicandlise diants, Laclusive, da medicing. Como divia Porchit § 2004), nfio nos
tutar & responzabilidads social decorrents do faite deque a crianga sozinha lpavitavelnents conthonfa-s= com “a soziedads
& 385 preconcsines, suas Linitagdes de ardem [fsoldgica & politica™ (p. 78

Tace iz nudangas sociads de sva época, Irend repensava a base epistzmolégica da psicanilize, ¢ Lacan uie se turtava
de fazer o pesme fraome 4 noves Lfivdacias conceimaiz, de modo que ambos mecrevern a psicaadlise oo questionamento
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ze it divisdo bivdria de ofneros oo como de sexes & wma comstiugio sccial (Laquenc. 20011 Toa crianga qus faz on dass
alpo cue a joclal oo categaria de ndo conformidede do gnero nfo prova que ela ssja nwa criawga trans. e gue oio o s20d,

Relerémciay

Alzerl, 5. (20000 Psicandlize, a nlima for éa medicing. In 5. Alberi & L. Tlia (Qegs b, Pesguisa o clinica e privandiie
{pp. 27-501. Blo de Janeiro: Marca J°Agzua

Alzetl, 30120070 Dois. In M. Daquine 0Qrg), A Duferenca seocnid, Oédmvro e pafcand/fae (pp. 77-04), 330 Paule: Agsoans
Puliicogdies

Arabua, PoC20LG). A psicanilise ¢ clzncrmativa? Polavra politica, Stica da fala e a questio do patoldgice. Periddncws Revisn
ae Defnoher feoffacipdinemes enn Sdneras ¢ Saviadiohiches, 510, 101-120

Aponchy, T. (20050 Faicanalise & transexmalisme. Desconsunindo gfoeros & patelogias <o udich Butler |Besscha] Jornad

ae Pricangdise, (881, 520-332.

Arnerican Psvchological Aszociation |ARA) 120
noncontiommuing people. Americom Pipcmeloglin

15). Guicelines tor psychological practice with transgender and gander
TOIRY, 332-504, DOL L0 L0303 %G

Danmista, J(2009) Avielgncia de género: Liberdade de escolba e escclhe torgada. InA, Quiner & 5. Albern (Orgs. ). Sevimgdo
& sentilioe pp. 347-1521) Blie de Janeivo: Arss & Dhivls,

Daures. M. (20060, O Mo das fgnordgas, Rio de Janeive: Alfaguara.

Bonrcies ML I (2004). Preticio. In B Preclads, Mumifeste controsiens (po 9-13). 550 Faulo: n- | edigdes.

Drmnstein, FUAL (20101 Stmctness cliniques on pesiions subjsctives. Avadrse Froedferne Prazse, (1), 3057, Link
Celes, L AL (2003). Psicanilise & wabalbo de fazer tolar, & fazer o, Pseeid, & 161, 2545,

Clia, L. (13235 Corpe o seveintidooe e Frews' e Docowe. Bio de Jansiro: Tapé

LClia, L 20000, Psicandlize: < lnica @ pesguiza. In 3. Allert & 2. Clia 000z b, Pesgad s @ 2ifwice em picomdiise (pp. 19-36).

Fiode Jacsive: Marca & A,
LElia, L. {2005y O sujeiro, o real e o social Link
Tigmeirsdo, AL C (LT, Pty copfindes ¢ arancineniios miperteines, Fdo de Japsive: Relume Dhmard
Traga 34 L. fmac 2204 A visde polltica de Thomas ITobies [ Web log Post]. Link

Tread, 3019740 Chmal-esmar o civilizagde. In T Suackew (Co. b, Dadpdo Movlvrd Drocifeive v Glwas Pafeaddgivon Oongrenas
ae Sgmeind Frepd (Vol. 21, pp 81-1711 Bio de Taneire: Imzgo. (Originalmente publiicado em 1030)

Treud, 5. { 973). Psicelogla de las wasas v apdlizis del yo. In 5. Trend. Oéras comigienos (pp. G1-1361 Duenos Aires:
Aaerractu. (Ocizicalieenrs publicado so 19210

Trevnd, 5 020010 D Lusold In s, Trend, Soros conpriena oo Sigimend Frevs Vol L6, ap. 153-74), 58 Paulo: Companlia
das Lewas (Criginalwenes publicads sm 1925)

Reesissly Snbgrdiviclases 20 Tspeened 20 o035 2030 1]

Fonte: https://periodicos.unifor.br/rmes/article/view/e8822/pdf. Acesso em: 20/09/2021.


https://periodicos.unifor.br/rmes/article/view/e8822/pdf

277

Anexo C: Artigo publicado na Revista Subjetividades. Fortaleza, 20(Especial 2): e8822,
2020 (fl. 10)

Sonia Albert/ ¢ Heleare Forroira da Sifea
Trend, 3. (2015) Tirds ensales sebee a teoria da seamalidade. In 3. Trewd. Qbvas conmfetas o SNemaeno Freoo’ Voo, @ pp.
13-1720 Sde Poule: Companhia das Zeiraz, (Originalments prblicado sm 1905

Treud, 3. {20181 Anilise rermindvel & interuindvel, In 3. Trend, Gires compeenas de Sigrmemd Frea (Yol 19 pp. 274-5320)
S0 Panlo: Comgpanbia das Lemmas. (Origloalosnse publicads sm [337)

Giaverta, W, & Sibve, ML B (20190 s ibdicadores de rersubjetividads & sua potdneia na <linica de criangas. Dsrclos ¢
pesqeiags em piicatogia JW L) L27-144. Link

Lacan, I {1975}, Conderenicia ex Finedng solre of siinonia. Link
Lacaw, I {1992}, & Semindrio, fae I70 O avesse (280002700 Bie de JTaoeire: Toree Zohar

Lacaw, I {1996y, O Sawindgria, fhaw IO eicritor pdonizos g Mewd (19053-0954) Rie de Taneiro: Jorge Zahar

Lacan, T (1%%4a) Tangdo ¢ caucpa da tada ¢ &z linguagem e pricandlise (12530 [n]. Lacan, Sxer
e Janeles Jorge Zahas

o (pp. 238-324). Rio

Lacan. I { 19981) A sicnificagdo do fade. InJ. Lacan, Dscrings {pp. 55-52). Bio de Jaosire, BJ: Jorge Zahaz
Lacan, I {2003}, Posticlo ao Semivdric 11 (29750 In J. Lacaw, Qumas excriros (pp. $33-5071 Ble de Jenelro Jorge Zahar,
Lacan, I {2005}, O Semindrio, fae 200 A aogisiia A1002-0803), Rip de Taoeive: Jores Zahar

Lacan, T (2006). O Serdndr

ia, e T4 A fdedoq oo fameasia ( JRG0-T 2475 Becite: Centro de Cetudos Frendianos do Recite.
Lacaw, T {2012 O Sewindrio, Sawe I8 o pier (I871-1872), Bdo &2 Jaweive: Jorge Zabar

Lacaw, I {2015). Le semifrirre, fvee TUI SST ¢ J974-04975) | Remindrio inddino). Link

Lacaw, T {2018y O Semindgrio, fawe 210G wde rodes errans 873200740 Porto Alsgre, 303 Cditora TL

as L To200L TifaTiaL o Cord ENET s 20 e, B Ansira: i savd. {eriginalivenns
Laquear, T_ {20010} fvertanion ¢ sene Caipo @ gdiarne aos gregos @ Fren. Blo de Jansivo: Belnme Dhucacd, {orgioalivew
pablicado e 19901

Lavfer. L {Z0L7) Femindsnes e prvonidiise. In Universidade de 53z Panla {Ora ), S Caddguio geicandine, génens e fmismaes:
Peripecrivas. 3io Paulo, 5P USE

Forchar, Bo(2004 ) Provandie @ monsecp e Desconsidermmgy génarcs ¢ porolegies com Jeaoie Derfer, Cocitiba: s,

Prates, A L (20071 ITeresia laconiona Ul equivocogue da asas ao povo amar. 53 Paulo, 5F: Fdnun Jde Canpo Lacanianc
e Sie Panlo,

Freciado, B 2004 Momgiesie conirasterin. 330 Paulo: n-1 sdicdes.
Boler, {20100 O coupao faleonte, Oodarme e stpfis, £, 00220

wrowss. In T Meler {Ora ). Pricoamidlisis ¥ génem
2094 Dueoos Ades: Poidds,

Tajer, D (20173 Alpunas consideracionss éficas ¥ ¢llnicas sobre Lo infancia
Ererites sedre of oo e moboio, f seseaficag v e vicdenela (pp.2 77

Tarban. I., Fewalola, T, Marin, AL & Clezzski. O (2017). Ten shings transgander and gender noncsntommicg youth want
their docters o know. Jewrnad 2 Anerioan oooemy of CHEW & dololescerie Prychiotry, Tai4), Link

in Rameislia Suhjelicndscles, 2u M ypeial 21 off23 2000

Fonte: https://periodicos.unifor.br/rmes/article/view/e8822/pdf. Acesso em: 20/09/2021.


https://periodicos.unifor.br/rmes/article/view/e8822/pdf

278

Anexo C: Artigo publicado na Revista Subjetividades. Fortaleza, 20(Especial 2): e8822,
2020 (fl. 11)

WxaElss o8 LaEieng 03 C5aD na dndnsa Eils Cnicaniies § tedinis

World Profassic
£ SO v

Aszociation tor Tranzgeader Ilealth [WEPATII). (20120 NMoomias de cfepgds @ saide offs pelsogs mons
ol ol gémeere, Lok

Clomie citar;

Alrertic 5. & Siova, IL T (20200 Questdes da Distowln de Génsro na Infiocia: Cowe Psicandilize o Medicing, Sevisir
Suwhieiivigades, 20Cap 2 O Contemporineo i Luz da Pslcanalisel, #3522, hetpe Y dolorg/ LOS0200 23 290777 ra v B0iCapl e 8822

Enderego para corrcspondimca

Sonin Allerti
E-ma.l: sonialberti zmail com

Ilzloene Tecreiva da Silva
E-ma.l: belosws fereira Flotmail com

Lecebkdy g 20

Loty unbine: 280005000

Reesissly Snbgrdiviclases 20 Tspeened 20 o035 2030 11

Fonte: https://periodicos.unifor.br/rmes/article/view/e8822/pdf. Acesso em: 20/09/2021.


https://periodicos.unifor.br/rmes/article/view/e8822/pdf

