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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. 271 f. Tese (Doutorado em Psicanélise) — 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 hipdtese sobre uma intervencao discursiva no real
dos lacos 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
normalizagdo de genitais considerados anormais. Revisamos em Freud e Lacan a assungéo
subjetiva ao sexo e também precisamos a dimensao do genital, entendido como tipicamente
masculino ou feminino, a fim de articular tais dimensdes a clinica da variacdo bioldgica do
sexo. Em Freud, percorremos sua peremptoria 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 héa pulsdo fora do campo da fala e da linguagem, que comporta, necessariamente, uma
dimenséo real. Para desenvolvé-lo, foi preciso também revisitar os trés registros da realidade
psiquica conforme Lacan. A desnaturacdo 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 sexuacao a qual implica
consequéncias clinicas importantes, uma vez que ndo se detém no que constitui 0 homem ou a
mulher, mas na impossibilidade da relacao entre eles. O fato de haver mais de um sexo, nao é
o suficiente para contar dois. Pela articulacdo com a clinica com criancas 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, 0 dos movimentos LGBTTQi+, para, com eles, questionar alguns a priori e
dialetizar o préprio 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. 271 f. Tese (Doutorado em
Psicandlise) — 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 histdrias foram
usadas para espoliar e caluniar, mas também podem ser usadas para
empoderar ¢ humanizar. Elas podem despedagar a dignidade de um

povo, mas também podem reparar essa dignidade despedagada.
Chimamanda Adichie, 2019

Biel nasceu com genitalia 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 Ambulatério de Urologia pediatrica sentindo muita dor e sem urinar ha trés dias.
Ele foi identificado com retengdo urinaria aguda e hidronefrose bilateral. 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 internacao, levamos papel e canetinhas para Biel que se mantém
triste, com o olhar distante, e ao ser perguntado sobre algo, nao 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 hé 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. H4 uma demanda de cura feita aos médicos, mas através da analista, que
possui a carta na mio. Que carta seria essa? E interessante observar que somente apos essa
entrega, no pos-operatorio, que Biel passa a falar com a analista sobre si, seus irmaos, seus pais,

€ sua casa.

Figura 1 — “Carta aos médicos”

Fonte: Desenho feito por uma crianga.
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“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 histéria. Tal qual Riobaldo, sentimos necessidade de descrever o
cotidiano de um Ambulatorio clinico-cirurgico 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 nomeacao 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 multiplicacdes e a percepcao 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 trds” (LACAN,
1957/1998, p. 348).

Prigogine (2009), prémio Nobel de Quimica em 1977, em Ciéncia, Razdo e Paixdo,
propoe a historia como uma sucessao 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, bifurcacoes, ultrapassando o dualismo imposto pela ciéncia
classica. “Os dados nao foram langados e o caminho a ser percorrido depois das bifurcacdes
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). Frente ao impasse com o qual nos deparamos em nosso campo de
pesquisa, lancamos mao dessa analogia em nossa constru¢do metodologica.

Estamos tdo acostumados ao sexo binario: masculino ou feminino, que para nos ele se
tornou um truismo, e, no entanto, tal binarismo encerra implicacdes muito profundas. A
oposi¢do dualista radical incita certezas como se ndo houvesse nenhum espago para o campo
do incerto. A controvérsia epistemologica e as irredutiveis dimensdes politicas envolvidas no
uso desse pretenso truismo, levantam varias questoes ao toma-lo no campo da intersexualidade.
Ao nascimento de uma crianga intersexo, a primeira Institui¢do que a recebe ¢ o hospital. A

norma vigente médica, comega pela anomalia e define a anormalidade para instituir uma norma,
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a qual imputa cirurgias, muitas vezes, desnecessarias. A masculinidade e feminilidade
“normais” apresentariam diferengas bioldgicas, 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 sexuag¢do do corpo, e se impondo como opinido
verdadeira, pertencendo ao registro da doxa. Assim, é a doxa que delimita o campo das
intervengodes 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 “nao querer saber nada disso”.

Numa predi¢ao de futuro no qual a “identidade de género” de uma crianga 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 inelutavel de revermos nossa politica e nossa ética. O proprio proposito das
indicag¢des cirtirgicas nao parece coerente. Um argumento presente na fala dos pais: “as pessoas
sdo 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.

Nao hé subjetividade que se constitua fora do lago social e sua efetivagao se da por meio
dos discursos. A articulacdo do lago social parte da constatacdo dos efeitos do Outro na
subjetividade. Dito de outra forma, a questdo estd evidentemente no sujeito, mas ndo sem
relagdo com o discurso corrente. Elia (2020) sinaliza que ha o real do simbdlico, a partir do
momento que o discurso € esse, 0 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 (2014), “atinica 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 ndo conhecido, niao
analisado, ndo pensado, e ndo teorizado de antemao”. Imputando-nos assim a tarefa de ndo

cometer uma violéncia tedrica ou nosografica ao pretender utilizar a clinica como comprovante
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de um saber estabelecido. Eidelsztein (2021), ao retomar a célebre frase lacaniana,
“de notre position de sujet, nous sommes toujours responsables”, assevera que nao se trata de
cada um de nds 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 didlogo 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 ci€ncias sociais sera capaz
de definir, explicar seus atos, prevé-los ou modifica-los (ELIA, 2005) marcando também o
estatuto do lugar da psicanalise em relacdao ao saber médico: o de participar de um ato clinico
que, no avesso da categorizacdo normativa, recupera o olhar como dedicado a particularidade
de cada caso (cf. ALBERTI & FERREIRA DA SILVA, 2020).

Levando em conta que, quanto ao sexo, ha um fulcro real, nem tudo ¢ determinado pelo
social, ha um vazio de simbolizagdao. Sexo nao pode ser género, pois na relacao do sujeito com
a sua posi¢ao sexuada ele precisa atravessar esse fulcro no qual nao ha nenhuma identidade nem
representacao 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 sexuacao que a préxis 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,
partimos da premissa de que nao apenas o género, mas também o sexo bioldgico ¢ uma
construgdo social apreendida a luz de uma cultura especifica, da ciéncia e da biomedicina
contemporaneas (LOWY, 2003). E a regulamenta¢io médica que determina o sexo biologico e
que valida quem ¢ homem e quem ¢ mulher.

Clavreul (1978), em seu livro Ordem Médica, jé sinalizava que “os muros do hospital,
se sdo menos altos, sdo mais solidos 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 hormonizagao compulsoérios. Contudo, logo nos chamou atencdo 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 sd, ndo corresponde a uma condi¢cdo de agravo a saude, se

impoe como desafio as nossas certezas. As intervencdes precoces em corpos intersexo, tomadas
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como cirurgias de adequagdo de género, sdo aceitas e amplamente defendidas no modelo
biomédico brasileiro (MS, Resolugdo 1.664/2003) e repudiadas pelo ativismo que as
consideram verdadeiras mutilagdes, meio de invisibilizagcdo 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 nog¢des 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 aplicacao da legislagdo internacional de direitos humanos em
relacdo a orientagdo sexual e identidade de género.

Embora a Declaragio de Genebra da Associagio Médica Mundial® (2017) reitere a
medicina como uma pratica humanitaria 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.

Cabe ressaltar que esta tese parte de uma pratica cotidiana na qual o setor de Urologia
Reconstrutora Genital (HUPE/UERYJ), setor ao qual a Urologia pediatrica estd referida, tem
como premissa: “a regra ¢ nao operar, mas em alguns casos se opera”. Diretriz ndo-
intervencionista precoce a priori, mas que leva em conta a historia do sujeito. Nesse
enquadramento, toda nossa escrita foi atravessada por uma translagdo 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 decisdao, 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 tdo recente que muitas coisas careciam de

nome, e para menciona-las era preciso apontar com o dedo” (GARCIA MARQUEZ, 1967/2020,

! Importante salientar que a Declaracio de Genebra em relagdo ao Juramento do médico foi adotada pela 2*

Assembleia Geral da Associagdo Médica Mundial na Suiga em setembro de 1948. Reunido realizada apos os
descalabros cometidos pelas praticas e pesquisas médicas na Segunda Guerra Mundial com o intuito de
reiterar a Medicina como uma pratica a servi¢co 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/Declaração-de-Genebra-2017-Tradução-Dr-Miguel.pdf
https://amb.org.br/wp-content/uploads/2019/10/Declaração-de-Genebra-2017-Tradução-Dr-Miguel.pdf
https://amb.org.br/wp-content/uploads/2019/10/Declaração-de-Genebra-2017-Tradução-Dr-Miguel.pdf
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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
cirurgico passou a fazer parte de um cotidiano de intervengdes.

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 combinacao 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) ja alertava que num campo de pesquisa de acesso tao dificil, todo relato
de experiéncias de primeira mdo 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 o ‘ndo ¢ isso’, que
vagido do apelo ao real” (LACAN, 1972/2003, p. 452). Questionavamo-nos se estavamos num
filme de ficgdo cientifica, tamanho o espanto frente ao conhecimento ao qual jamais tivéramos
acesso. Um bebé com genitélia atipica, auséncia de utero, ovarios e testiculos e cariotipo 47,
XXY?,

Nio ¢é a toa que Freud insiste na dimensao essencial dada pelo campo da fic¢do a nossa
experiéncia do unheimlich. Na vida real, este é fugidio demais. A ficcdo 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
nds, ja que esse efeito nos permite ver a fun¢do 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.

2 A Sindrome de Klinefelter caracteriza-se por atipia dos cromossomos sexuais. Citogeneticamente ocorre a

presenca de um cromossomo X extra (47, XXY) que representa 90% dos casos, porém ha variantes como o
(46, XY, 47, XXY) e outras aneuploidias descritas (48, XXXY; 49XXXXY).
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20-21). Prates (2016) em “Desfazendo n6 cego, dissolvendo n6 na garganta e dando n6é em
pingo d'dgua!”, relembra que no Semindrio RSI, que em francés ressoa como heresia, Lacan
anuncia que hé esperanca de darmos um passo juntos, convocando ’os analistas da época a
acompanha-lo na aventura borromeana, passo esse que ¢, fundamentalmente, clinico. “O né
ndo tem a pretensao de representar qualquer universo, ja que ele ‘parte da experiéncia analitica
e € nisso que esta o seu valor’. O nd: € preciso sustenta-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 esperanga”>, mas com coragem!
Importante ressaltar que nosso campo de pesquisa, uma investigacdao 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 a equipe durante

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

3 CICERO & NOGUEIRA mosaicismo, 2015. “Sem medo, nem esperanga”. In: Estratosférica.



21

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 s6
estranho. Quando o médico me falou que eu era XY fiquei tdo mal que

nem gosto de lembrar. [...] Eu queria uma neovagina perfeita®.

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®.

Danila nasceu com genitalia atipica e ndo foi submetida a nenhuma intervengao
cirargica precoce. Ela foi criada como menina no mais completo siléncio familiar sobre as

questdes referentes a sua variagdo anatomica genital. Na adolescéncia, quando se encontrou

Frases do caso clinico que sera trabalhado no capitulo 3.
5 E importante salientar que na escrita da presente tese todos os nomes utilizados para identificar os pacientes e
seus familiares 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, ao mesmo tempo em que se consolida como uma categoria de
reivindicacao social e politica (CHASE, 1990). Neste sentido, intersexo designa variedades de condi¢des
congénitas em que a anatomia, em suas multiplas camadas — genitais, gonadais, hormonais, cromossdmicas e
moleculares — ndo se conformam em uma defini¢ao padrdo de masculinidade e feminilidade entendidos como
tipicos para homens e mulheres. E um aspecto bioldgico, nio é uma questdo de identidade de género ou
orientagdo sexual. Intersexo se consolida, principalmente, em contraposi¢do a nova terminologia proposta
pelo “Consenso de Chicago” (2006), “distarbios da diferenciagdo do sexo” (DDS) e se fortalece como uma
categoria social que reflete variagdes biologicas e anatdmicas das determinagdes sexuais hegemonicas
(PIRES, 2015).


https://leezacinar-xx.tumblr.com/post/103184063453
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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 solu¢ao
para seu “problema”, que sempre enfrentou “absolutamente sozinha”.

Recebi Danila no Ambulatério de Endocrinologia pediatrica no Hospital Universitario
Pedro Ernesto (HUPE/UERIJ), 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 voce”!

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
“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-graduagao
em Psicanalise (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 complicagdes pds-
cirirgicas, a hormoénio terapia que ela fazia de maneira irregular, uma tristeza frente ao
diagndstico bioldgico que jamais compreendera e que, inclusive, confundia com a questdao da
transexualidade, além de cuidados com a saude 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.

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 cariotipo genético 45, XO0; se tiver trés cromossomos em cada
célula, tera caridtipo genético 47, XXY ou 47, XY'Y. Existe uma série de possibilidades cromossdmicas que
podem ser consideradas do tipo intersexo.
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No periodo em que a paciente esteve afastada do hospital, ela havia comec¢ado 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 Ambulatério do HUPE, Danila pode conversar novamente
com diversas especialidades, o que foi de enorme importancia para a paciente. O acesso as
explicagdes 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 e o que os
médicos tinham condigao 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
historia. 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 at¢é mesmo a necessidade desse
amparo institucional e multiprofissional realizado num contexto de assisténcia integral a satude.
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
sustentar o desconforto frente ao horror do ndo sabido. Uma operagado discursiva que comportou
a dimensao de transmissao de sustentagdo da psicanalise, um outro discurso ali onde as decisoes
sdo 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

intervengao discursiva no real dos lagos sociais.

8 A Associagio Mundial Profissional para a Satde Transgénero (WPATH) utiliza o termo “variagdes biologicas

do sexo” (VBS) para descrever as variagoes das manifestacdes bioldgicas usadas para a defini¢do do sexo de
uma pessoa que desafiam o modelo binério convencional (SOC, 2012).

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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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 relagdo 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, caridtipo 45,X/46,XY, nasceu com genitalia atipica. No pré-
natal foi dada como menina, tinha enxoval de menina e parentes ¢ amigos aguardavam uma
menina. A mae conta sobre a anglstia 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, n6s nos mudariamos de cidade porque eu ndo suportaria andar na
rua e ter um filho apontado como aberracdo: ‘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 interna¢do 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 ¢ 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 t€m horror a possibilidade
de que se converse sobre o diagndstico com a filha “isso ¢ algo que queremos esquecer”. No
momento aguardam uma biopsia de gonadas para saber se precisardo ser retiradas devido a
possibilidade de malignizacao. Novamente a mercé da espera de um dizer médico, essa angustia
diante do que o discurso médico pode — ou nao —, 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 vé separado. Em consequéncia, o sujeito cré
que seu médico goza desse saber.

A presenga 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
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 orientagdo de Lacan, e transmitir, a equipe, o que faco e como

isso pode ser de contribui¢do para com o que seus outros membros praticam.
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Clinica do olhar e da diversidade: intervencao discursiva no real dos lagos sociais

O senhor ache e ndo ache. Tudo é e ndo é ...1°

A questao das genitalias 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, até mesmo abomina. Lembro que no primeiro momento, ainda como psicologa
residente!!, em que cheguei ao Ambulatorio, 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 0 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 consideragao. 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 “questdes psicoafetivas” do sujeito sao
fagocitadas pelo genital tomado como “anormal”. E interessante notar que, muitas vezes, nos
modelos de satude e de funcionamento do ambulatorio os aspectos psicologicos no que tange ao
genital atipico sdo desconsiderados.

Mostrar o genital, desvelar a nudez, no cristianismo, esté ligado ao “conhecimento”. No
livro de Génesis, quando o homem come da arvore da ciéncia do bem e do mal, ele se da conta
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 “correcdo”, mostrava-me mais uma das especificidades da clinica na

qual adentrei.

10 ROSA, Guimardes. (1956) In: Grande Sertdo: Veredas.

11 Neste momento ainda era recente a insergdo da Residéncia em Psicologia no Ambulatério de Endocrinologia
Pediatrica na modalidade de interconsultas. A “rodada” do residente durava seis meses ¢ era feito pelo
residente do primeiro ano (R1).
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Uma clinica com sujeitos intersexo ¢ absolutamente necessaria, porque sem ela nao se
alcanca 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 e 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 inversdo: 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

1*2. O termo de anuéncia

exigéncia de que minha pesquisa fosse registrada na Plataforma Brasi
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, ¢ que, ha quase vinte anos, constitui-se como referéncia para o Processo
Transexualizador no Sistema Unico de Saude (SUS), tendo sido participante ativo na construgio
de suas bases de assisténcia e legislagdao. 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.

Adentrar a Urologia, especialidade eminentemente cirtrgica, marcada pelo “ato
cirtirgico”, decisdes imediatas, pragmatismo, urgéncia, consequéncias... exigiu-me fazer uma
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 intervencoes discursivas foram feitas em ato o que
gerou uma espécie de autoriza¢do para permanecer naquele Setor tdo avesso a subjetividade.

Por outro lado, a presenca do 6rgdo genital masculino, colocado ali num contexto de
horror pela possibilidade de perdé-1o*3, trazia uma dimensao 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?

12 Os aspectos éticos e metodoldgicos 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¢des do Conselho Nacional de Satde 196 / 96
e declaragdes complementares.

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 dimensdo das
transmulheres que passam pela cirurgia de transgenitalizagdo mereceria todo um capitulo a parte.
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Um outro fator que considero importante, foi quando adentrei o centro cirtirgico. Assistir
cirurgias, estar as voltas com a dessubjetivagdo 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 cirurgidoes 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 subversao 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 servico da
vontade do médico, vide todos os percalcos 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 lago social.

O fato da clinica num ambiente cirargico, no campo da decisao tomada, ser um universo
em construgdo, 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
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 inimeros interesses €
dificuldades de cada um dos membros dessa equipe e dos pacientes que a vém procurar? Sobre
que base teorica ¢ possivel se sustentar para fazer valer o discurso da psicanalise 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

14 Lein® 12.842, de 10 de julho de 2013. A lei, que passou doze anos tramitando no Congresso, estabelece que
cabera apenas aos profissionais formados em medicina a indicagdo e interveng¢ao cirtrgicas, além da
prescric@o dos cuidados médicos pré e pos-operatdrios; a indicagdo e execugdo 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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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 e das decisdes que incidem na existéncia dos sujeitos intersexo e sua familia. Uma
crianga 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, “distarbios do desenvolvimento do sexo” (DDS), incidem sobre a existéncia
desses sujeitos. A dimensao 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 os
direitos humanos.

No contexto da assisténcia a satde, enquanto profissional de satide mental, foi preciso
articular limites e possibilidades na constru¢do 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 ¢ as
escolhas. Riobaldo, jagunco, enuncia: “quem elegeu a busca ndo 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).

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
diagnodstico e terapéutica de reparagdo de uma “anomalia”, compondo uma equipe
especializada, foi como um Grande sertéo: 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 renovagdo da questdo da intersexualidade. Para comegar, ¢ preciso
identificar maneiras de abordar o tema, e devo dizer que: introduzir elementos contra a
simplificagdo das tecnologias de normalizagdo (DIAZ, 2017) me impds uma tarefa de Sisifo.

Chemama (2002), em seu livro Elementos lacanianos para uma psicandlise no

cotidiano, abaliza a contribuicdo singular da psicanalise nos diferentes contextos. Esse

15 LACAN, J. “Déclaration a France-Culture & propds du 28e. Congrés de Psychanalyse”, in: Le coq héron.

Paris (France), 1973.
“o sinal -:- entre os dois elementos do titulo teria valor adversativo, estabelecendo a oposicdo entre a imensa
realidade inabrangivel e suas minimas parcelas acessiveis” (RONAI, 1978).

16
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“cotidiano” denota o exercicio de uma enuncia¢do 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 posigdo ndo 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 ndo funciona”, os analistas
sao forcados todo o tempo a expor-se, “para isso € preciso que sejam super blindados contra a
angustia. J4 € 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 parametros estabelecidos pela linguagem para dar
conta daquilo que estd acontecendo. Com Lacan, a angustia ¢ 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, ¢ no mundo da ciéncia, da
civilizagdo e da cultura, essa diversidade ¢ 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 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 histérias e suas
proprias angustias, ¢ antes de mais nada sempre garantir um lugar para o que ndo se sabe, para
o furo no saber, como se expressa a psicanalise.

Psicanailise e laco social: “uma prdxis é 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 psicandlise em intensdo e em
extensdo, dobradiga proposta por Lacan, em 1967, para referir-se a formagdo do analista,

tratadas equivocadamente como oposi¢do, impedindo-nos de avangar para além de uma

7 LAUFER, L. 2012
18 LACAN, J. 1972/2003, p. 477.
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compreensdo dicotdmica. Se o primeiro se refere a analise didatica como nao fazendo mais do
que preparar operadores para a psicandlise, o segundo diz respeito a fun¢ao presentificadora da
psicanalise no mundo (LACAN, 1967/2003, p. 251). Contudo, a l6gica da experiéncia analitica
¢ a mesma légica 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 € econdmicos
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, militincia LGBTQIA+, antropologia, Legislacdes
nacionais e internacionais, sem desconsiderar os estudos realizados no PubMed?® para estar em
pari passu com as investigagdes biomédicas relativas aos distirbios da diferenciacao do sexo.

Adentrar essas diferentes posicdes 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 transformacdo da cultura e com sua ética. A teoria feminista, com sua
abordagem critica, tem muito a ensinar, pois coloca questdes essenciais a modernidade: a do
gozo reivindicado, a da estratégia subversiva, a da medida da emancipagao das mulheres, a do
feminismo como uma ruptura da tradi¢do ocidental (FRAISSE, 2010). Além disso, “diferengas
de raga, 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 tém
como base de critica a naturalizagao do dispositivo binario da diferenga sexual encarnando essa
diferenca de modo a fazer furo, certamente propiciaram a asser¢ao de que o binarismo nao da
conta de descrever todas as diferencgas.

Esse carater bifasico da pesquisa, segundo tempo da elaborag¢do, a maneira do inicio

bifasico que Freud identificou na sexualidade infantil, me parece exigivel por for¢a do real em

jogo. Real inominavel e indizivel que se presentifica no caso-a-caso impondo um indecidivel

19 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

“Las herramientas del amo nunca desmontaran la casa del amo” (LORDE, A., 1979). Disponivel em:
https://sentipensaresfem.wordpress.com/2016/12/03/haal/
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logico (GODEL, 1930), fazendo surgir algo inesperado. Um indizivel que coloca a questdo
sobre aquilo “mais que humano em nos”?,

Nosso objetivo principal, quando da proposicao 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 definicio 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 fendmeno, a questao intersexo
interroga as bases da teoria psicanalitica. A clinica do intersexo coloca uma questdo a
psicandlise e se insere na dimensao da psicanalise em intensdo 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¢cdo 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 heteroclitas. De tal maneira que,
a costura do texto desta tese foi feita com os fios da clinica, tal qual uma trama, um tecido.

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 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 antinomico do sujeito da ciéncia (LACAN, 1966/1998),
no sentido de apontar que o nascimento da ciéncia moderna ¢ a condigdo 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 ci€éncia nova que ¢ a nossa”?
(LACAN, 1972-73/2010. p. 223). Para responder a tal questao, isso implica que se formule de
onde nos, analistas, partimos: do inconsciente. Este, um dos quatro conceitos fundamentais da
psicanalise, se presentifica nas falas dos sujeitos. Contudo, algo permanece indizivel o que
requer uma formalizagdo pela via do real, considerando que o saber do inconsciente nao ¢
apreensivel por uma mera aplicacdo do saber acumulado pelo analista cientista, mas inclui

necessariamente o real inapreensivel pelo universal (ELIA, 2000). Servi-me dessa

2L VELOSO, C. 1986. Ta combinado.
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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 ndo
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. Sdo anos de
experiéncia e precisei encontrar uma forma de compartilhd-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 normalizagdo cirurgica € hormonal, em algum momento
entraram num “processo de medicalizagdo” (DIAZ, 2017), o que ndo encerra a experiéncia
intersexo. Nao encontrei nenhum caso que recusasse o bindmio 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 construcao 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 ndo 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 cirargica
que orienta a instituicdo onde desenvolvi minha pesquisa, ha que se ter uma posi¢do
investigativa, principalmente devido a possibilidade de ndo adaptacdo 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 crianga, 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 designacdao sexual e um potencial dano ao
sujeito? A ativista intersexual inglesa Sarah Graham, em um artigo para o jornal /ndependent,

denuncia:

operar os corpos de criangas intersexuais para ‘normaliza-los’ ¢, 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?.

22 http://espace.freud.pagesperso-orange. fr/topos/psycha/psysem/vincenne.htm
2 http://www.otempo.com.br/interessa/dor-e-sofrimento-de-pessoas-intersexuais-v%C3%A Am-do-preconceito-
1.1245211
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Hannah Arendt (1958/2020), no prologo de seu livro 4 condi¢do humana, afirma que o
proposito deste € reconsiderar a condigdo humana “do ponto de vista privilegiado de nossas
mais novas experiéncias € nossos temores mais recentes”. Em suas palavras, sua proposta ¢é
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 “nao 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 préaticas
consideradas estabelecidas.

Pode-se dizer que a intersexualidade se inscreve na sociedade ocidental por um lado
como uma questdo biomédica, na medida em que é concebida como consequéncia de uma
desordem?* organica (hormonal, anatémica, cromossomial, gonadal, molecular...) ou como
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 questao de diversidade, “todos tém o direito de serem
diferentes” e nao como deformidade. Nesse cenario, salientamos a importancia da Associagao
Brasileira de Intersexos (ABRAI)?®, criada em 2018. Aqui o sujeito intersexo é 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 os
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 saude,

pude verificar que esta ¢ uma clinica marcada pelo siléncio.

24 “Nao existem formagdes orginicas que nio estejam submetidas a leis; e a palavra desordem, tomada em seu

verdadeiro sentido, ndo poderia ser aplicada a nenhuma das producdes da natureza” (CANGUILHEM,
1966/1982, p. 102).
% 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 diferenciacdo sexual”. Diario
Oficial da Unido N° 90, 13/05/2003, SECAO 1, P. 101/102.
“A missdo da ABRAI ¢é proteger e promover os direitos humanos das pessoas intersexo no Brasil, através da
conscientizacdo sobre variagdes sexuais e questdes intersexo em todos os niveis da sociedade, especialmente
entre instituicdes médicas, politicas, juridicas e educacionais, da defesa de politicas publicas para pessoas
intersexo, e da promogdo de campanhas de solidariedade para apoiar pessoas intersexo vulneraveis no
Brasil”. Disponivel em: https://abrai.org.br/sobre-a-abrai/.
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A contribuicdo da psicanalise nesse campo jamais poderia se dar numa violéncia de
interpretacdes, as quais pretendem fazer da psicanalise uma teoria fundadora da sociedade,
guardid da lei dita simbolica, isso a afastaria em muito das concepgdes tedricas e clinicas que
pretendem compreender e acolher o sofrimento psiquico ¢ a produ¢do de subjetividades
(ARAN, 2009). Mauro Cabral (2009), ativista intersexo argentino, coloca: “ndo precisamos
apenas que aqueles que estao 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).

Aréan (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 subjetivagdo e de construcdes de género”? De tal maneira que
“repensar o sexual na psicanalise ndo ¢ apenas uma necessidade ética e politica, mas também
uma tarefa teérica 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
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 mutilagcdes cirurgicas e
procedimentos hormonais, com um tom compulsivo de adaptagdo aos binarios sexuais.

Embora nao possamos negar a importancia e o impacto social de trabalhos que apontam
para o processo de desmedicalizacdo?” de uma condicdo 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
contribuic¢ao ao procurarem compreender a questao 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 servigos de assisténcia integral a satde ndo ha protocolos validos

estabelecidos e nenhuma decisdo ¢ simples. “Na pratica a teoria € outra” e a clinica das variantes

27 GAUDENZI, P.; ORTEGA, F. (2012). “O estatuto da medicalizagdo e as interpretacdes de Ivan Illich e
Michel Foucault como ferramentas conceituais para o estudo da desmedicaliza¢do”.
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naturais da anatomia genital seguem como condi¢des passiveis de tratamento-correcdes-
normatiza¢des. Os debates avangadissimos de questdes de género, diversidade, autonomia
corporal, direitos humanos... ndo chegam para quem estd na ponta da assisténcia. Nesse
contexto, tomamos o cuidado de adotar uma abordagem ndo acusatéria, para reestabelecer o
didlogo tdo necessario. Desenvolver essa pesquisa num Hospital Universitario, que tem um
funcionamento institucional proprio, dentro do Sistema Unico de Satide (SUS), nos impunha a
questdo: onde estou dentro dessa clinica?

O impacto subjetivo do nascimento de uma crianga com genitalia atipica ndo se restringe
aos pais das criangas intersexo nem tampouco aos proprios sujeitos portadores de genitalia
atipica, mas também atinge os profissionais de saide 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 incontornavel (GAUDENZI, 2018). E como somos todos
humanos, nao € 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.

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
que equivale dizer que cada ciéncia constroi seu proprio objeto em seu discurso. Trata-se de
saberes diferentes e cada um tem seu corpo teodrico-conceitual e seu recorte da realidade,
deixando de fora uma porcio de coisas (ALBERTI & ELIA, 2009)%°.

O analista ¢ aquele que pode mover discursos (ALBERTI, 2018). A presenca do
psicanalista sustentada pela formaliza¢ao dos efeitos de sua intervencdo, sabemos que tem
aberto espaco até mesmo para o surgimento de outras questdes que, por sua vez, subvertem o
ja conhecido e t€ém como efeito avangos teodricos e clinicos, sempre sustentados pela ética da
psicanalise. Etica do bem dizer, ética do desejo. Gherovici (2018) aponta que o psicanalista est4

numa posic¢ao 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,

28 (s pais muitas vezes consentem com a interven¢io médica para seus filhos em circunstincias onde falta

informagdo completa e sem discussdo de alternativas, violando direitos humanos basicos como o da
informagao e dignidade da pessoa humana (GORISH, 2018).

Alberti e Elia (2009), em um texto rigoroso, “Psicanalise e Ciéncia: o encontro dos discursos”, apontam que
0 sujeito estd em uma relagdo com o objeto no campo mesmo em que se constitui como sujeito.
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e ¢ 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 inumeras 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 didrio.

Freud chega a afirmar que, frente ao contato com um outro ser humano, “a primeira
distingdo que fazem ¢ ‘macho ou fémea’ e estdo 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 reflexdo” (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 bioldgico (espermatozoide ou 6vulos) e 3) ainda o
sentido sociologico (homens e mulheres na realidade). Essa “tranquila certeza” a qual se refere
Freud estaria no sentido bioldgico. Hodiernamente, essa “tranquila certeza” se esvai. Lacan
(1973-74), no Semindario 21, assinala que a primeira questao que o sujeito se coloca a respeito
do outro ¢ saber qual € o seu sexo. A inquietacdo provocada pelos corpos intersexo, que jogam
com a ambiguidade sexual, pode advir dai?

Ao nascimento, um corpo que nao 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 simbdlico 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 designagdo sexual de bebés recém nascidos cujo genital ¢
atipico/ambiguo/fenotipicamente diferenciado/nao bindrio 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,

%0 Disponivel em: https://agenciaaids.com.br/noticia/onu-e-ativistas-brasileiras-lembram-importancia-da-
visibilidade-intersexo/
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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 é aquilo que pode mudar e eu ndo queria e nao
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 dicotdomicos do sexo, “o corpo sé tem sentido como sexuado, [j& que] um corpo sem
sexo ¢ monstruoso” (PRECIADO, 2014, p. 131). Contudo, a cirurgia ndo pode estar vinculada
como Unica forma de ultrapassamento do horror sem nenhuma possibilidade de elaboragao,
matando o real da questdo. Quando ouvimos essa mae pela primeira vez, sete anos apds o
nascimento da filha, ficou evidente que ndo houve possibilidade de elaboracdo 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 nao ha o corte em duas
partes. Um mundo bindrio, dualista e dicotomico ndo d4 conta do real que nos constitui, como
assinalam Denez e Volaco na apresentacdo que fazem do Seminario 21, os nao tolos erram de
Lacan (DENEZ & VOLACO, 2016).

A dimensdao 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 langando mao de nossa base tedrica construida ou temos que

rever as coisas?

“Diversidade nido é doenca™>': heteridade na clinica com criancas intersexo

Como orienta¢do epistemoldgica, no segundo capitulo da tese, “‘Diversidade nado ¢
doenga’: heteridade na clinica com criangas intersexo”, buscamos o descortinamento e a
desconstrugdo das engrenagens da binaridade do sexo anatdomico 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?

31 «[...] diversidade ndo é doenga. O anormal ndo € o patoldgico”. (CANGUILHEM, 1966/1982, p. 106).
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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 defini¢do, assim € preciso “normatizar” esse corpo para
devolvé-lo a norma bindria 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 bindrias testa
os valores médicos e as normas sociais (FAUSTO-STERLING, 2000). A ortopedia discursiva
que se impde em nome da anatomia imaginaria-simbdlica, pela “medicao na régua”, utiliza a
“faca da norma” (BUTLER, 2014) que corta, reconstroi e mutila corpos ndo binarios
invisibilizando essas existéncias e qualquer tentativa de existir fora desse padrao binario,
tomado como natural, e assim ¢ desumanizado.

Ao nos debrucarmos sobre a histéria da evolucao da taxionomia, desde o mitoldgico
hermafrodito aos disturbios do desenvolvimento do sexo (DDS), observamos que para se chegar
a nomenclatura referida a essa classificacao, houve toda uma construgdo histérica e tedrica que
surge associada ao dominio do patolégico. Impde-se a questao: “¢€ possivel adotar uma definigao
da condicao de sexo anatdmico 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
populacdo. Ativistas intersexo e pesquisadores tém buscado atuar sobre os legisladores de todo
mundo a fim de proibir a cirurgia genital irreversivel, compulséria e com motivacdo 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 e a diferencga sexual e a natureza da diferenga
sexual em geral nas sociedades ocidentais, de maneira a evidenciar o quanto ¢ impraticavel

assentar o discurso da diferenga sexual sobre uma certeza ontologica. A invengao do que poderia

32 A primeira parte do titulo, na versdo francesa, foi traduzido por La fabrique du sexe.



39

ser chamado de estética da diferenca sexual (e racial) é necessaria para estabelecer uma
hierarquia politico-anatdmica entre os sexos (masculino e feminino) e as ragas (brancos € nao
brancos) em caso de agitagdes resultantes dos movimentos de revolucao e liberagao que clamam
pela ampliacdo da esfera publica para mulheres e estrangeiros. De tal maneira que a verdade
anatomica passa a funcionar como a legitimacdo de uma nova organizagao politica do campo
social (LAQUEUR, 1992/2001). Tal percurso historico nos permite verificar o que é de
estrutura e o que € conjuntural no campo da questao 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 sexologo da Johns Hopkins, especializado em intersexualidade. O segundo,
psiquiatra, se debrugou mais particularmente sobre a questdo dos transexuais. Ambos se
questionavam sobre o substrato bioldgico da identidade sexual. Tanto um quanto outro,
concluiram que masculino e feminino sdo construgdes sociais, que o bioldgico nao contribui,
ou contribui muito pouco no processo de identificacdo sexual. Foi nesse contexto que Money
forjou o conceito de género preconizando a educacao 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 educagdo 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 psicélogo consistia
em “tirar” essas criancas 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 psicologico. 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 identificagdo 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 intersexo 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 intervencgdes.
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.
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Os termos pelos quais somos reconhecidos como ‘“humanos” s3o socialmente
articulados e mutaveis, contudo, as atuais hibridagdes 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 diferencas” (PRECIADO, 2011), que, segundo Preciado (2011), ndo sao
“representaveis” porque sao “monstruosas’” e colocam em questio, por esse motivo, os 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)
aponta que ¢ fundamental “retomarmos a orientacdo 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
contribuicao da psicanalise nesse debate, “na medida em que o Discurso do Analista ¢ orientado
pela heteridade, ou seja, a sustentacao do radicalmente outro e indeterminado, mais além do
sexo anatomico, embora ndo sem relacdo com o semblante anatdmico ¢ seu valor social”
(PRATES, 2018, p. 60). O intersexo aponta de forma radical para o fato de que em toda
assumpcao 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 impde como reflexdo: qual é
a participacdo da anatomia no destino sexual do sujeito?

A anatomia genital, a sexuacao e as incertezas quanto a escolha de objeto, condensam o
enigma da diferen¢a 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
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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. “O real do sexo €, por
defini¢do, 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:
o que os casos de variacdes biologicas do sexo colocam em evidéncia no momento da
puberdade, ou seja, da “segunda diferenciacdo sexual”? Na mesma via de indaga¢do, Elia
(2016) questiona: como € que o 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 questdao: “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 formulagdao do no
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 “nao 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 transi¢cao entre os
discursos — que ja estabeleciam uma divisdo irremediavel entre semblante e gozo, cifrada pelo
litoral da letra — e a mostra¢ao borromeana do espago 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 logicas do discurso, com a castracdo e
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 forgam
a afinar o rigor da original nogdo 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 psicanalise a servico do hegemodnico ndo serve para nada

(PRATES, 2020). Além disso, como aponta Dunker (2011), “boa clinica ¢ critica social feita
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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 posicdo. Instante de ver, tempo de
compreender e momento de concluir “um instante a mais ¢ 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. Nao ha como
a psicanalise ndo ser incomoda, e os psicanalistas tém que tomar partido

em seu favorse,

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 funcdo 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 nao tivesse
os marcos de uma orienta¢do que ¢ fruto de uma constru¢ao douta: a de Freud. No final dessa
licdo bastante densa, Lacan encerra fazendo uma tltima observa¢ao na qual afirma que, se em
seu ensino limitou-se a comentar sua experiéncia e a interroga-la em suas relagdes com a

doutrina de Freud, “foi precisamente no intuito de ndo ser um pensador, mas de interrogar um

3% NOMINE, B. (2006).


https://abrai.org.br/sobre-a-abrai/
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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 impoOs quando
escolhemos um tema de pesquisa complexo, pouco explorado e controverso: basta a pessoa se
instalar nos marcos da orientacdo freudiana e deixar-se guiar por uma apreensdao “mais ou
menos vivenciada da clinica, mas que é 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 “suposicdo 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 teodricas que se prestam a todo tipo de preconceito ao abordarem
o inominavel do sexo.

O campo do sexual sempre foi a questdo central da Psicandlise e, atualmente, um dos
aspectos fulcrais na discussdo das questdoes de género, na perspectiva da psicanalise, tem sido
a convocagao 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 saude, que a psicanalise nao ¢ cisheteronormativa?

Apesar de ndo ser uma questdo crucial para a maioria dos psicanalistas, consideragdes
sobre o real do sexo a partir do dimorfismo anatémico 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
apenas o registro civil®, mas também a cadeia simbélica que diz sobre sua existéncia.
Referimo-nos aqui, a peremptoéria formulacdo 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 “adequacdo de género”.
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

3 O conselho Nacional de Justiga (CNJ) aprovou, em 13 de agosto de 2021, uma norma para permitir que
criangas intersexo sejam registradas na condi¢do de sexo ignorado. Disponivel em:
https://www.migalhas.com.br/quentes/350723/cnj-aprova-regra-para-registro-de-criancas-com-sexo-
ignorado.


https://www.migalhas.com.br/quentes/350723/cnj-aprova-regra-para-registro-de-criancas-com-sexo-ignorado
https://www.migalhas.com.br/quentes/350723/cnj-aprova-regra-para-registro-de-criancas-com-sexo-ignorado
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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 formulago pois ela relega os corpos intersexo
para um lugar fora-sexo [horsexe], fora da linguagem, fora do significado, um lugar de abjecao
no qual é impossivel advir enquanto sujeito sexuado com um genital atipico. Embora ainda
estejamos longe de viver em um mundo pds-binario, a questdo intersexo, do ponto de vista
ético, apresenta como problema central a desumanizacao. Cabe ressaltar aqui que a medicina ja
mapeou mais de quarenta condi¢des intersexo que podem apresentar uma ou mais das seguintes
caracteristicas: genitalia atipica, incongruéncia entre genitalia interna e externa, virilizacdao da
genitalia durante a puberdade, variantes numéricas ou estruturais do cromossomo sexual,
desenvolvimento incompleto da genitalia e variacdes da determinagdo 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 dimensdao 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 aceitacao,
respeito e inclusdo. Tanto que a Associacao Brasileira de Intersexos (ABRAI), fundada em
2018, elegeu como lema: “mudar a sociedade, ndo os corpos intersexo”!

Longe de ser um fendmeno, a questdo intersexo interroga as bases da teoria
psicanalitica. A clinica do intersexo coloca uma questao 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, sera
realizada futuramente.

E urgente um dialogo proficuo entre psicanalise, a clinica do intersexo, os movimentos
sociais e o gerenciamento sociomédico (PIRES, 2015) desses corpos. Com efeito, em nossa

clinica, evidencia-se a relagdo da diferenca sexual com a linguagem, o meio pelo qual nos
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humanizamos. Partir do dimorfismo sexual, pénis e vagina, para pensar a diferenca entre os
sexos exclui outros corpos, como diz Butler (2004), coloca-os como corpos abjetos, os
desumaniza, como dissemos. Tal formulag¢do 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 lago 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 lacos 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 nao-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 perguntavamos, 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
questiondvamos: como, a partir da psicanalise, 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 psicandlise ¢ 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 € a nossa”? (LACAN, 1972-73/2010. p. 223).
Para responder a tal questao, isso implica que se formule de onde nos, analistas, partimos: do

inconsciente. Isto posto, Lacan questiona: como uma ciéncia ainda [encore] € possivel?
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Ao formularmos um Ambulatério 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 (2018, p. 59) coloca uma questao que ¢ também a nossa: “qual
seria, portanto, a necessidade de uma conformacdo anatdomica para que um sujeito se sentisse
identificado a uma determinada identidade sexual”? Para tratar estas perguntas, gostariamos de
considerar algumas defini¢des atuais de real do sexo na teoria psicanalitica, para questiona-las
na edificagdo tedrica que introduzem. A reflexdo desenvolvida aqui almeja principalmente uma
desconstru¢do e uma interrogacdo de alguns pressupostos teoricos envolvidos pelo uso da
categoria de real do sexo.

A clinica com sujeitos intersexo exige do psicanalista uma tomada de posi¢ao 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 dimensao da psicandlise ¢ fazer ver o que nao se v€ € isso
nao ¢ coisa simples quando se ocupa um lugar éxtimo numa equipe multidisciplinar
engendrando a dimensao do ato de sustentacdo do discurso analitico ali, uma intervencao de
um discurso no outro.

O paradoxo posto pela clinica é 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 criagdo de algo novo esta sempre em causa (COSTA,
2009).

Na clinica que desenvolvemos no hospital, deparamo-nos com um corpo que tem
reagdes e 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
com as imagens de nossa percepcdo. Tal corpo € absorvido por campos distintos do

conhecimento. Como estabelecer relagdes entre esses campos mantendo-se a singularidade do
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proprio campo da psicanalise? Pela clinica! Que desde Freud, implica necessariamente o
inconsciente. Contudo, existe um corpus teérico 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
s6 pode efetivamente se dar quando sustentada no discurso do psicanalista. Mas este ¢ o do
insabido, justamente.

A clinica que a Institui¢ao hospitalar nos oferece ¢ impar. Entretanto, se de fato hd uma
diferenca 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 “Psicanalise: a ultima flor da
medicina. A clinica dos discursos no hospital”, retoma os “textos institucionais” de Lacan
procurando os parametros para o psicanalista “dirigir sua pratica em lacos institucionais tao
diferentes como ¢ o caso das equipes multidisciplinares no hospital”. Parte da definicao 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 atuacao, ¢ desta
forma inviabilizar o seu trabalho, fazendo desaparecer o seu lugar.

Alberti (2000) assinala que “é evidente que nao serd possivel provocar qualquer
mudanca no lago social enquanto ndo se assumir — pelo menos, em alguns momentos — o lugar
de agente” (ALBERTI, 2000, p. 39) e que o psicanalista, tendo uma relacao contingente com o
hospital — ao contrario do médico para quem essa relagao ¢ necessaria —, devera estudar a melhor
forma de sua intervengdo. O analista ¢ aquele que pode mover discursos (ALBERTI, 2018). A
presenca do psicanalista sustentada pela formalizagao dos efeitos de sua intervencao, sabemos
que tem aberto espaco até mesmo para o surgimento de outras questdes que, por sua vez,
subvertem o ja conhecido e t€m como efeito avancos 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 psicandlise ndo é uma terapéutica de adaptacdo e ndo prescreve valores de conduta,
mas subverte as normas morais ao apontar para a emergéncia do desejo, irredutivel,

que se apresenta na especificidade mais intima da sexualidade desarmdnica de cada
sujeito (MARQUES, 2013, p. 63).
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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. 1sso evidencia o saber fazer da psicanalise enquanto
dispositivo analitico assim como suas possibilidades de operacdo em configuracoes
institucionais (ALBERTI, 2010). Em “Psicanalise e hospital: uma pratica rigorosa”, Alberti
(2019) sustenta que a clinica psicanalitica € a clinica do real e ndo h&4 melhor exemplo disso do
que a préatica 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 anatdmico
variante — atipico/infrequente/ambiguo — séo igualmente parte do espectro da pluralidade da
natureza humana” (DA SILVA, 2018, p. 383).

A 1nacessibilidade dos “disturbios da diferenciacao do sexo” a discussao publica requer
a realizacdo de novas distingbes 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 criangas que nascem com
genitalia atipica seguem a pleno vapor a despeito de uma atencdo a saude 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 condicdes
passiveis de tratamento-correcdes-normatizacdes. Nao 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
saber gual banheiro a crianca deve frequentar, pois urinando sentado e com uma anatomia

genital tdo pouco virilizada... sera mesmo um menino?

% A epigenética diz respeito a alteragdes do DNA que ndo 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/
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Quando cirurgias genitais irreversiveis, compulsérias, muitas vezes apenas com
motivaces estéticas e desvinculadas de sua funcionalidade de 6rgédo sdo realizadas em bebés e
criangas de forma rotineira, sem nem ao menos se refletir sobre o porqué e para quem serve
uma intervencao precoce em um corpo intersexo, faz-se mister um espaco para criacao de novas
perguntas. Afinal, esse mundo presumido dos significados sexuais é somente a partir da excecao
“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 posicéo cientifica, ou seja, aquela que ndo se deixa inibir por a priori que
impegam o exercicio do pleno espirito que Bachelard (1934) identificou como cientifico. Freud,
face as mudancas sociais, repensava a base epistemoldgica da psicanalise e Lacan ndo se furtava
de fazer o mesmo frente as novas influéncias conceituais, 0 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 afirmacdes.

Se “o real ndo ¢ 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 asseveracao de Lacan: “ndo sabemos nada de real sobre esses homens ¢
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.

Num ambulatério publico, condicdes 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 mae da crianca 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 condigdes. Ao nascimento, verificou-se uma “genitalia
ambigua” e a equipe de saide encaminhou a crianga para a investigacao do sexo, ndo sem antes
dizer que a crianga era “um hermafrodita” e que por isso ndo poderiam registra-la.

Os vizinhos ouvindo tal histéria 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
mae, em desespero, prepara uma “mamadeira de chumbinho” para o filho. Nesse momento a

tia chega e leva a crianca dali. A tia, por sua vez, diz ter visto na internet que basta uma cirurgia
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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 € filho do Diabo. O atravessamento do discurso
religioso, o qual procura dar sentido para aquilo que ndo 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 € tomada como um 0rgao, cria-se a ilusao de que “conserte” o 6rgao
genital porque vai resolver. O argumento de que a cirurgia evita sofrimentos, ganha uma grande
projecdo. No entanto, sem um processo de elaboragéo, o que ocorre € uma mutilagdo néo sé do
0rgdo, mas da questdo mesma. Como sustentar uma posi¢do 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, nao 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 formalizacao 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 dimenséo politica e a dimensédo subjetiva sdo o lado e o0 avesso de
uma mesma posicdo 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 questionarios padronizados, as repeticGes dos fenémenos e as
segmentacdes, ndo havendo nenhum espago para 0 um a um. Propormos, no avesso dela, uma

clinica psicanalitica na instituicdo hospitalar, na qual predomina o discurso médico, nos exigiu
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ndo apenas um debate rigoroso com a questdo 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 construgdo de cada caso clinico naquilo que ele tem de
unico. Ndo raro, fomos convocadas para discutir os casos conjuntamente, nas conhecidas
sessdes 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
estavamos inseridas. Observavamos que quando a cirurgia genital ocupa a centralidade do
tratamento clinico ndo acolhe as demandas de atencdo a salde das pessoas intersexo.

N&o havia nenhuma preocupacdo com os efeitos da cirurgia genital precoce, ao
contrario, as preocupacdes giravam em relacdo aos efeitos da cirurgia genital e gonadal tardia
no que denominavam “causar um trauma” passivel de lembranca, uma vez que se considerava
que quanto antes fosse realizada, a crianga esqueceria ou nao teria nenhum tipo de memoria.
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 hegemdnico?, ndo era
enderecada aos sujeitos, entretanto, buscava-se respostas nos protocolos, nos manuais e em
estudos randomizados com acurdcia 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 ndo quererem o que eles querem”!, o que nos faz perguntar: mas, por que
eles querem tanto?

Dar lugar ao sujeito, suas falas, seus gquestionamentos, fazé-los falar para com eles
construir alternativas que muitas vezes fugiam ao estabelecido, e introduzir essa dimensao no
campo da assisténcia a saude, 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 posicdo subjetiva, “a configuragcdo subjetiva tem, pela ligagdo
significante, uma objetividade perfeitamente localizavel, que funda a prépria possibilidade da
ajuda que trazemos sob a forma da interpretagdo” (LACAN, 1969-70, p. 82). Dito de outra
forma, a posicdo 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
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cientifico rompe com a dialética entre o sujeito e 0 Outro em que 0 saber se ancora. Nesse
contexto, valoriza-se apenas o que faz sentido ou pode ser demonstrado sem furos ou enganos.
Por outro lado, “aquilo a que concerne o discurso analitico ¢ o sujeito, o qual, como efeito de
significacdo, € 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 o 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 simbélico. Assim, propomos uma
clinica a partir da abertura e ndo da objetificacdo. A presenca da psicanalise 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 reorientacao de tais politicas. Fazer valer
0 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

avanco cientifico®®.

Freud (1905/2016), ao publicar seus “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade® [ Drei
Abhandlungen zur Sexualtheorie], que marcam a construgao do pensamento freudiano, nomeia
o0 seu primeiro ensaio de “Aberragdes sexuais”. Ao utilizar a taxionomia existente na sua época,
ele ndo pretende continud-la ou modificé-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,
separacdo e errd(re), desviar, extraviar, aponta para o desvio de um tipo normal. J4 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 é “desviado”. Com o significado

de “aquilo que desvia do normal”, usa-se o termo desde meados do século XIX.

% LACAN, J. 1968-69/2008, p. 261.

37 Em seu Preficio a segunda edi¢do, Freud (1909) escreve sobre seu “firme desejo que este livro envelhega
rapidamente, pela aceitagdo geral daquilo que trouxe de novo e pela substituigdo de suas imperfeigdes por
teses mais corretas” (FREUD, 1905/2016, p. 14).
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Em seu primeiro ensaio, “As aberra¢des sexuais”, Freud introduz “duas expressdes
técnicas’: objeto sexual e meta sexual, para apontar os desvios e a relacdo entre eles e “a norma
suposta” (FREUD, 1905/2016, p. 21). Fazendo uso da nomenclatura de sua época, Freud toma
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 aberrag@o, permaneceria inconfessa, oculta sob as formas ordeiras da normalidade,
que, pela mesma logica, € lugar de engano, de farsa” (ELIA, 1995, p. 43).

”38 o 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 expressdo do instinto sexual que nao
corresponda a seu objetivo natural — isto ¢, propagacdo — deve ser encarada como perversa
(KRAFFT-EBING, 1886/1898). Freud se propde a dialogar com as questdes de sua época e
introduz uma desbiologizagdo inédita da sexualidade (AYOUCH, 2014).

Em sua tese, Freud afirma que ndo 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 experi€ncia perverso-polimorfa da infancia em que o sujeito se
experimenta nas mais diferentes posi¢des de gozo, se refere a uma demanda que nao se restringe
ao corpo biologico.

Lacan (1966/2001) ¢ enfatico ao afirmar que “¢ perder a corda também ndo 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
metodologico utilizado por Freud na desmontagem da sexualidade passa por uma desconstrugao
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 psicandlise 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,
teoricos das questdes de género, ciéncias sociais, militincia LGBTQIA+, antropologia,

legislagdes nacionais e internacionais, sem desconsiderar os estudos publicados no PubMed

% Para mais esclarecimentos sobre essa tematica, indicamos o livro As homossexualidades na Psicandlise: na

historia de sua despatologizagdo. Quinet, A. & Coutinho Jorge, MAC. (Orgs.) Sao Paulo: Segmento Farma,
2013.

In: O lugar da psicanélise na medicina. Texto em PDF. Disponivel em:
https://pt.scribd.com/document/359168710/Lacan-o-Lugar-Da-Psicanalise-Na-Medicina
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para estar pari passu com as investigacdes biomédicas relativas aos disturbios da diferenciacao
do sexo. Sabemos que o risco que nos ronda ao tentar estabelecer um didlogo com outras
disciplinas, ¢ o de permanecermos no nivel imaginario em que essas discussoes se ddo, ou seja,
no nivel dos fatos e da pretensa realidade objetiva. Na tentativa de sana-lo o melhor possivel,
fizemos esse esforgo.
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 ¢ menos verdadeiro (FREUD, 1916-17, p. 315. Grifo nosso).

Visando esse “todo” normal, o discurso biomédico promove uma anastomose entre
posicdo sexual subjetiva e posicao genital anatdmica e uma narrativa declaradamente cultural
se forja sob um disfarce anatdémico (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 psicandlise,
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. H& 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”
— 0 que hoje chamariamos de orientagdo sexual. Além disso, Freud (1935) afirma que a andlise
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 psicanalise, “ao
se considerar o inconsciente, a relacdo entre sexo e género mostra-se necessariamente refrataria
a qualquer tipo de normatividade” (AMBRA, 2016).

Laufer (2017) se questiona sobre como criancas androginas e bissexuais sao

transformadas em meninos ou meninas. Também ela pergunta aos psicanalistas: que espaco ha
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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,
nem/nem, se/entdo... quanto nos, psicanalistas, reforcamos essa dicotomia (LAUFER, 2017)?
Quanto nos aferramos ao binario? Se muitos ainda confundem escolha de objeto e identidade
de género, como podemos avangar? Se “a contratransferéncia nada mais ¢ do que a fungdo 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 relacdo a teoria?
Perguntas que se impdem e que muitas vezes vemos deslizar em formulacdes tedricas
distanciadas da clinica engendrando preconceitos e forjando estigmas.

Consideramos que a psicanalise, 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 razodes historicas. Varias sdo as criticas, se a principio enfocavam um
falocentrismo e uma heteronormatividade, hoje acusam-na principalmente de ser bindria 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 compreensdao das “posicdes subjetivas da existéncia” que, segundo ele, ¢
“aquilo de que so6 o dizer ¢ testemunha” (LACAN, 1973/2003). Dizer impossivel e ex-sistente,
que nao ¢ da “diz-mensdo [dit-mension] da verdade” (LACAN, 1972/2003). O dizer ¢ o ato e
ex-siste ao dito, logo o real ndo ¢ indizivel porque dizer ¢ da ordem do real, mesmo se o dizer
fica esquecido atrés do dito (LACAN, 1972/2003). Contudo, ndo ¢ em todo discurso que um
dizer vem a ex-sistir. Assim, verifica-se a diferenca posta entre o discurso corrente sobre a
sexualidade e o que psicanalise chama de sexualidade, que s6 € possivel de ser escutada a partir
do discurso do analista, a qual nao 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 o que se propoe dos termos de um verdadeiro saber” (LACAN, 1970/2003, p. 423) e
que o inconsciente acrescenta a isso uma dindmica 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 nao 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 a0 corpo como

discérdia, ndo hé nada no inconsciente que faga acordo com o corpo. Nas questdes de género,
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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 tranca de trés
dimensdes, real, simbdlico 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¢do binaria, rigida e fixa da diferenga entre os sexos
(ARAN, 2012), seja nas praticas de saude ou no discurso dos proprios pacientes. Esse corpo
“mesa de jogo” e “Um do sentido” aparece no entrelacamento discursivo do género, “retorna
do exilio” e se impde como questdo: Josivan, sessenta e cinco anos, sofre com uma estenose de
uretra — ndo 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 e ejacular normalmente —, no lugar de uma complexa cirurgia de reconstrug¢do da uretra
— com a mucosa bucal para o que ¢ 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... Razdo pela qual

a escolha dos termos ‘género’ ou ‘diferenca 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 expressdo em prol de gender tem por intengdo desconstruir o
entendimento de que a identidade sexual ¢ 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
ndo 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/determinacdo do sexo seja por cromossomos, hormonios, anatomia... A sex ratio,
tdo naturalmente postulada por uns e que para alguns lacanianos se coloca como uma dimensao
real, tem seus designios questionados quando frente a incerteza diagnostica do sexo - termo,
alias, que no discurso médico ¢, por definigdo, biologico. E evidente que, questdes que se
referem a identidade de género ganham, neste cendrio, outras colocagdes. Diriamos mais,
ganham outros marcadores e o peso imaginario-simbodlico 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,



58

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.

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 nao fosse ela [a ciéncia],
nao 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*°

, € “qualquer mutacdo/variagdo génica ou de aneuploidia e rearranjos dos
cromossomos sexuais que alteram a formacao das gonadas, dos dutos reprodutivos (genitalia
interna) e da genitalia externa” (SILVA, 2018, p. 385), tém sido compreendidas pela medicina
como intersexo.

Em sua busca de certezas e antecipagdes, o que esse modelo de pensamento esquece, ¢
que “¢ em sua relacdo 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 avida 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 questdo intersexo
nao ¢ exclusivamente biomédica. O que temos sdo questdes politicas, cujas solucdes passam
por intrincadas formula¢des normativas e discursivas.

Sendo a normalizagdo 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 psicandlise. “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 ndo haja sendo a ciéncia a ter alguma coisa a dizer” (LACAN, 1967, p. 87). Mais tarde,

0" 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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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
“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 ‘relacdo’ sexual em qualquer matematizacao”? (LACAN, 1972/2003, p. 480).

Esse “passo do real” proposto por Lacan ao localizar a “nio-relagdo sexual” como isso
que “ndo cessa de ndo se inscrever” em oposi¢do 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 “Unico 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 visao que o irrepresentavel pode ser simbolizado.

Karl Popper, filésofo da ciéncia austriaco, em seu ensaio “Das nuvens e dos reldgios”
(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. Ja 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 relogios sdo precisos e perfeitos, as nuvens, por sua vez, nao sao
totalmente sem ordem. Assim, ndo ha determinismo absoluto, como também ndo 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 e
alternancias.

As questdes especificas dessa linha de pensamento pertencem, contudo, a um outro
projeto de pesquisa. Sua inser¢cao no presente projeto prende-se a sua articulagdo com nossa

questdo metodoldgica. Quando ndo estamos falando de pessoas especificas, mas de discursos e

41 POPPER, K. 1975.
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institui¢des, aqui, no caso, discurso médico e instituicao hospitalar, no qual primam uma crenga
no determinismo e nas certezas, como “enuviar”, trazer nuvens para esse mundo de “reldgios”
que se pretende tdo preciso?

Se retomarmos a teoria da gravitacdo 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
concepgdo € evidenciada na frase de Einstein, frente as descobertas da mecanica quantica, em
cartas nas quais critica a aleatoriedade for¢ada 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 geragao acostumada com a nova teoria”. Eis onde também se insere
a epistemologia de Thomas Khun, ou seja, a da necessaria mudanca de paradigmas. Ou, como
ainda observa HawKkins,

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
contribui¢des intelectuais da primeira metade deste século. A teoria geral da
relatividade descreve a forga da gravidade e a macroestrutura do universo, ou seja, a
estrutura em escalas de apenas poucos quildmetros para um tamanho tdo grande
quanto um sentilhdo de quilometros, que ¢ o tamanho do universo observavel. A
mecanica quantica, por outro lado, lida com fenomenos 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 razao valida para acreditar que as nuvens fossem
relogios perfeitos e concluiu que tinhamos liberdade para conjecturar que havia certa frouxidao
ou imperfei¢do 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
podemos determinar com precisdo e simultaneamente a localizacdo 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
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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 fenomenos individuais em condigdes experimentais dadas. Incerteza, aleatoriedade e
correlagdo dos eventos sdao introduzidas dessa maneira nos fendmenos naturais. O mundo
quantico ¢é 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 e 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 calculo, segundo Schrédinger, 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 nao esta completa sem o sujeito. Contudo, o entrelagamento entre a
abertura da caixa e a possibilidade de o gato estar vivo, insere valores como indeterminacao 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 légica 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 variacdes biologicas do sexo. Frente ao recrudescimento social que
legifera o dimorfismo sexual como determinacao 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
incompletude dos sistemas. Para Godel, qualquer sistema axiomatico suficiente para incluir a
aritmética dos niimeros inteiros, ndo pode ser simultaneamente completo e consistente. A
consisténcia ndo ¢ encontrada em si mesma. Uma teoria s6 pode provar sua consisténcia se for
inconsistente. O fato de ser indecidivel ndo quer dizer que ndo seja demonstravel. No sentido

logico, a incompletude de um sistema implica que este seja considerado consistente. Segundo
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o mecanismo de Gddel, ou bem um sistema ¢ indecidivel e incompleto, ou bem o sistema ¢
inconsistente. A importdncia 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
nocao 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
flutuagdes, bifurcacdes, 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, 20009, 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 tao 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
oposi¢ao 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 vdérias 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 exce¢ao (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, fisiologicas e
psiquicas irredutiveis e a lei se naturaliza nas estruturas simbdlicas da anatomia (BUTLER,
2018).

Frente ao impasse com o qual nos deparamos em nosso campo de pesquisa, numa pratica
de assisténcia a satde junto ao cotidiano de uma equipe de satde clinica cirtrgica de alta
complexidade, no qual decisdes sdo tomadas no campo da incerteza, langamos mao da analogia
de “nuvens e reldgios” em nossa constru¢ao metodolégica. Um cirurgido nos sinalizara: “falam
muito das certezas do cirurgido, mas ninguém me questiona sobre as minhas davidas”. Como
decidir quando hé a diivida e ndo decidir ¢ também uma decisao? Dito de outra forma, quando

saimos do campo do suposto determinismo anatdmico, cromossomico, gonadal, hormonal do
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sexo0, quais sdo as varidveis que estdo em jogo na constitui¢do de um corpo sexuado? Como
esse impasse aparece na relagdo clinica? E, que tipo de contribui¢do a psicandlise 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 relacao do
sujeito com o lago 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 ¢ do analista como quatro formas de apreensao dos efeitos da
linguagem, maneiras de tratar, pelo simbolico, o real inapreensivel. Por serem discursos do
g0zo, do que se usufrui. No Semindrio, livro 20.: mais ainda, ele afirma que a cada passagem
de um discurso a outro hd 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 s6 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 € sempre contingente (pode ser
diferente do que €) e isso por forca de um impossivel, o de se dizer o que ¢ o
psicanalista, o que ¢ uma psicanalise como experi€ncia, a partir de uma linha
demarcatéria do que ndo 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 nao ¢ da ordem do necessario. Voltaremos a isso adiante.

1.3 O método de pesquisa orientado pela psicanalise

O verdadeiro moébil de uma estrutura cientifica ¢ sua l6gica, ndo sua

face empirica®.

Na aurora do século 21, Ansermet (2003) publicou seu livro Clinica da origem: a

crianga entre medicina e a psicandlise**, no qual aponta a clinica como método baseada sobre

42 Disponivel em: https:/psicanalisedemocracia.com.br/2021/05/6-de-maio-dia-de-descomemorar-a-profissao-

de-psicanalista-por-luciano-
elia/?tbclid=IwAR InvCG9oUADb_4JcDiCcMH22GQNiCHAtq6qeNJ ZX3kRpjOUn-pQuc7l sU Acesso em:
06/05/21.

4 LACAN,J. (1967, p. 58).

4 No original Clinique de I’origine: I’enfant entre la medicine et la psychanalyse, 1999. Editions Payot
Lausanne.


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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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¢cdo, uma excecao ao universal. O método clinico é a um sé tempo a pratica
de um saber ¢ 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 s6, sendo assim
ndo ha lugar para as classicas discussdes metodoldgicas em pesquisas das areas
humanas e sociais, que se subdividem no bindmio quali/quanti, ora privilegiando o

polo qualitativo, ora o quantitativo da pesquisa, ou mesmo formulando categorias
como pesquisa-acao (ELIA, 2020).

Se ha alguma coisa propria ao analista € o seu método. Desde Freud (1913) que em
psicandlise 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 solida ancoragem tedrica do analista que se propoe a contribuir nessa tarefa. Como
assevera Elia (2017), “n6s [analistas] nos credenciamos para fazer afirmacdes [...] tomar a
palavra num determinado campo para ali mesmo fazer funcionar outro discurso”.

O ponto central da questdao metodologica psicanalitica poderia ser resumido como “a
necessaria inclusdo do sujeito em toda a extensao e em todos os seus niveis do campo da
psicandlise” (ELIA, 2000, p. 23). A pesquisa em psicanalise €, inevitavelmente, uma
interrogacao 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 psicanalise nao ha “pesquisa de campo” (ELIA, 2000, p. 23). Toda pesquisa em
psicandlise € clinica e, conforme a metodologia cientifica, qualitativa. Em sua articulagao
metodologica, a clinica nao € lugar de aplicagao de saber, mas de sua produgdo. O tnico método
de pesquisa que d4 acesso ao sujeito do inconsciente ¢ o método analitico.

A clinica psicanalitica articula tempo e inconsciente ¢ se por um lado, “a possibilidade
de reduzir os seres ao siléncio permite fazer ciéncia, a meta da psicanalise, 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 psicanalise, ¢ na elaboracdo da clinica que se verifica que sempre ha alguma
coisa a saber (ALBERTTI, 2000). Elia (2016) propde a nomeagao de “pesquisante”, condensagao
de pesquisador com analisante, pois o pesquisador, em psicandlise, estd em lugar homdlogo ao
do analisante, lugar de quem quer saber, do lado de quem produz um saber a partir da

experiéncia.
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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 saude hospitalar foi marcado pela dimensdo 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 1 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, “ndo se pode falar de
‘psicanalise pura’, ou puramente teodrica: todo enunciado ¢, a0 mesmo tempo, uma enunciagao
que permite a intervencao clinica, porquanto derivou, em sua constituicdo, de uma enunciagao
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
ha de mais importante no hospital, pois nenhuma intervengao ¢ 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 tedrica que objetiva a pesquisa em psicanalise. Para
irmos da clinica a teoria, € preciso partir do fato de que a primeira ndo € lugar de aplicacdo de
saber, mas de sua construcdo, o que significa que, havendo produg¢do 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 esta 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 e o seu limite, apontando sempre

para o que ainda ndo se transformou em saber teorico.
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Outro postulado de grande importancia para nossa pesquisa € o Postulado 5 da
“Analitica”, segundo o qual “a psicanalise opera com categorias conceituais que atravessam as
regides caracterizaveis 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
indica¢des metodoldgicas importantes, pois se o primeiro trata da natureza “individual” e
“social” como uma nao 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
0 objeto propondo que a psicanalise 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 sexuagdo como
lance de dados” (MILNER, 1996, p.57), isto €, ajuda a tornar evidente que a sexuagao ¢ uma
aposta. Ao tomarmos o género na dimensao de uma aposta, entramos na modalidade do
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 simbdlico esta
uma aposta.

E na conjungéo das légicas modal e nodal que Lacan encontrard um meio de subverter,
através de suas formulas da sexuacdo, as relacdes estabelecidas na logica classica, 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 condigdes de
exigéncia de uma assung¢do, pela psicandlise, de uma intervenc¢ao 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
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maneira bindria, por sempre escapar ao simbolico. Para nds, portanto, a questao do advento do
ser-para-o-sexo se coloca de modo radical.

Prates (2019) interpreta a “ldgica da sexuagdo” levando em consideragdo a referéncia
lacaniana ao “espaco de gozo”. Os lados da tdbua da sexua¢do 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 nocdes topologicas de
compacidade e espagos fechados e abertos, evidenciado que uma unido entre um espaco aberto
e um espago fechado ndo constitui necessariamente um todo, ndo se fecha.

O significante opera um corte que gera de uma s6 vez um espaco aberto € um espago
fechado, “uma divisdo 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, enlagcados”
(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 ndo-todo félico, 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 nao-todo que ¢ 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.

Alberti (2019) retoma essa discussdo lacaniana do sexo referido a l6gica como ciéncia

do real,

ndo tem a menor importincia o fato de o parceiro ser do mesmo ou de outro sexo
anatomico ou, de qualquer outra substincia bioldgica. Referir o sexo ao duelo ¢ um
jogo, uma equivocagdo, mais audivel em francés: “duelo”, em francés, “duel”,
equivoca com “duelle” em “a relagdo dual”. Em se tratando de estrutura, da estrutura
do sexo, o fato de ela ser da ordem do duelo € justamente a razdo de ela ndo ser dual,
mas dois, em que pese o fato de esse dois implicar a diferenca 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 alcanca o Dois. Lacan (1971-1972/2012) trata o Dois como um
nimero inacessivel, por ndo podermos obté-lo através de nenhuma combina¢do dos niimeros
que lhe sdo precedentes, 0 0 e o 1. Ao partir do 0 e do 1, quer se adicione ou se coloque numa
relagdo exponencial, nunca atingiremos o 2. Segundo Rona (2013), foi em Godel que Lacan
buscou a referéncia da inacessibilidade dos niumeros: 0, 1 e 2. Estes nlimeros 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
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que eles advém. Assim, torna-se clara a fun¢do existencial do dizer, na medida em que o
significante ndo ¢ apenas o que suporta o que ndo esta ali, mas que ele o engendra, na origem.

O numero dois rege o binario, a loégica do verdadeiro e do falso e a suposicdo de que
haveria em algum lugar uma complementaridade sexual. E exatamente pelo fato de ndo 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 antagénicos, masculino e
feminino, ¢ uma tentativa de “suprir o que de modo algum pode ser dito [...], ou seja, a relagdo
sexual” (LACAN, 1972-73/2010, p. 172). Para Lacan, o dois que importa a psicanalise “ndo ¢
o dois binario 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, estdao no cerne da questdo da sexuacao. “Ha um ponto
indecidivel onde se ancora o gozo, o desejo e a escolha” (ELIA, 2021).

Partimos, a fim de abordar as questdes indicadas, de uma hipdtese de trabalho, que
elaboramos com relacao a psicanalise 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 préoximo” (ALBERTI &
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, os quais mostram como o

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

1.3.1 Circunscricdo do campo de pesquisa

No real da ciéncia que destitui o sujeito de modo bem diferente em
nossa €poca [...] Eis onde nos demitimos daquilo que nos faz
responsdveis, ou seja, da posicdo em que fixei a psicandlise em sua
relagdo com a ciéncia, a de extrair a verdade que lhe corresponde em

termos cujo resto de voz nos é 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 enuncidvel o que requer uma capacidade discursiva por parte do médico.

4% LACAN, J. 1967, p. 257. Grifo nosso.
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Esse olhar clinico que “incide sobre um ponto” (FOUCAULT, 1963, p. 123), na clinica com
sujeitos intersexo, se vé 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 psicanalise 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
psicandlise 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 formulagdo, acreditamos, corrobora o estatuto
do lugar da psicanalise em relagdo a medicina: o de participar de um ato clinico que, no avesso
da categorizacdao normativa, recupera o olhar como dedicado a particularidade de cada caso (cf.
ALBERTI & FERREIRA DA SILVA, 2020). Como participar desse ato clinico no ambito de
uma Ordem médica?

No Brasil, no contexto médico, Guerra & Guerra (2010) sao grandes referéncias na
assisténcia a saude 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 Diferenciagdo 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 diferenciacdo entre o discurso médico e o discurso psicanalitico

desvendando a fung¢do alienadora que a medicina perpetua. Naquilo que se transveste de didlogo
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na relagdo médico-paciente, o que se evidencia ¢ um monologo no qual a funcdo 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
coer¢do, ao doente ¢ 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
razdo, 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 patologizacdo 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 nao se enquadram em sua suposta objetividade cientifica, entre
eles, o proprio sujeito. O imperativo metodologico do discurso meédico ¢ 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 biolodgica que, na realidade, pode
se tornar uma armadilha. Sobretudo porque ndo € raro que criangas 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 tao 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
questdo 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 investigagao.
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jamais acolher alguma coisa como verdadeira que eu ndo conhecesse evidentemente
como tal; isto ¢, de evitar cuidadosamente a precipitagdo e a prevencao, ¢ de nada
incluir em meus juizos que nao 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 formagao 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 prevengao, diagndstico, tratamento e reabilitagio.
Essas diretrizes organizam o saber cientifico sobre uma determinada doenga e indicam
orientagdes 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 adaptacgdes feitas sao baseadas no perfil
epidemiologico e nos recursos disponiveis a fim de assegurar a implementacao das orientagdes
no contexto ao qual se aplicam. De forma geral, as Guidelines sio documentos maiores que
contemplam a prevencgdo e tratamento de determinada doenca, enquanto os protocolos sdo
orientagdes dadas pela direcdo de cada setor e que devem ser seguidas em cada situagao,
garantindo, entdo, uma normatizagao da pratica, de modo a tornéa-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 situagdo 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 simbodlico e o imaginario, ao passo que a divulgagdo cientifica e sua aspiracao ao
mapeamento nao podem prescindir de um lastro imaginario” (DARRIBA, 2013).

Outra adverténcia postulada por Clavreul incide sob a posi¢do 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 s6é pedimos para nos submetermos a ele
quando a ocasido se apresenta, por outro, “ndo 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, ndo disponivel no discurso do senso

comum, ao contrario, muitas vezes se opondo ao que ¢ tomado como “seguro e natural”, incide
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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 nao tem de ser defendida nem demonstrada.
Os médicos sao 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 nao tem interesse em ser dividido por vas consideracdes, e cada médico ndo pode
suportar ser subjetivamente dividido na realizacao 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 aproximag¢do com
outros discursos que nao apenas o meédico. 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
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 identificatério (S1), assim atuamos de
maneira a tornd-los sensiveis aos impasses. Aqui incide uma critica a formagao médica a qual
ndo prepara para um contexto de complexidades e incertezas. Incute-se na formacao 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 proprios
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
abordavamos.

Se por um lado o discurso médico “ndo deixa nenhum lugar para o que ndo 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 patologico, 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.
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Podemos compreender certa intolerancia ao que a clinica longitudinal com sujeitos intersexo
revela, o que nos leva a questdo: cirurgias precoces estariam a servigo de uma suposta reducao
da angustia de quem?

Lacan (1966/2001) em “O lugar da psicanalise 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 tém suas razoes para querer
conserva-la. No entanto, Lacan reitera que nao 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¢do que pode ocupar o psicanalista, aponta para
onde o médico pode manter a originalidade de sua posic¢ao: 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.
Nessa relagao médico-paciente se produzem tantas coisas e até mesmo a dimensao do médico
em seu valor original, a relagdo do gozo do corpo enquanto que ela comanda tudo que estd 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

o 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, €

possivel trabalhar na interse¢@o das duas praticas e se levamos em conta essa diferenga
e, a partir dai, a respeitamos (ALBERT]I, 2014, p. 87).

1.3.1.1 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 ha” ¢ 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,
o que se evidencia nessa dimensdo do “dizer o que hd” ¢ que “o corpo ¢ uma realidade
biopolitica. A medicina € uma estratégia biopolitica” (FOUCAULT, 1974/2017, p. 144). Assim,

manter os corpos dentro da logica do binarismo, a qual sustenta uma heteronormatividade
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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, o 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 nogoes de “direitos

humanos”, “autonomia para decidir”, “integridade corporal ¢ pessoal”, entre tantas outras,

colocam os protocolos médicos em xeque. No ambito da legislacao 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, “Protecdio contra os abusos

médicos”, que pode ser aplicado as cirurgias precoces voltadas as criangas intersexo, estabelece
que os Estados deverao:

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 crianca que esteja baseado em informagdes

confidveis, de acordo com a idade e maturidade da crianga e guiado pelo principio de

que em todas as ac¢des 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
sexo0*’, na realidade sdo verdadeiros instrumentos para uma eficaz invisibilidade dos intersexos.
Além de constituirem, também, um meio de violacao do direito a saude dessas pessoas, como
observa Oliveira (2017).

A humane health care (PIINENBURG, 2002) visa, entre outras coisas, ampliacao 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 razoes [aparentes] estéticas ou
psicossociais, viola os direitos humanos fundamentais da crianga ¢ 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 intervengdo que leve em
consideragdo 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 criancas

46 A reunidio ocorreu com a presenga de vinte e nove eminentes especialistas de vinte e cinco paises, incluindo o

Brasil, com experiéncias diversas e conhecimento relevante das questoes da legislacdo de direitos humanos
que adotaram por unanimidade os Principios de Yogyakarta sobre a Aplicacao da Legislagao Internacional de
Direitos Humanos em relac¢do a Orientacdo 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 protecdo a populagdo LGBTTQI.

“As cirurgias de normaliza¢do do sexo: ferramenta de violagao aos direitos humanos das pessoas
intersexuais”. Oliveira, 2017. In: http://www.publicadireito.com.br/artigos/?cod=d91f7910cd392426

47


http://www.publicadireito.com.br/artigos/?cod=d91f7910cd392426
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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 depressao (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)*.

Por um lado ha preocupagdes com relagdo aos efeitos da cirurgia genital e gonadal tardia
na aceitagcdo social, bem-estar psicoldgico, vinculo entre pais e filhos, imagem corporal e
funcionamento sexual, bem como o risco de malignidade de gonadas. Por outro, ndo hé 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, j& tdo comentados por
Canguilhem, que serdo abordados no proximo capitulo, em nome da “urgéncia biologica e
social”, homogeneizam, com a medicina baseada em evidéncias, na crenga 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, o 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.

1.3.2 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 asser¢do da certeza

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

8 No ano de 2020 a ONU promoveu uma reunido 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.


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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1.3.2.1 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 virda” (FREUD, 1909/2011, p.
137).

Nosso primeiro contato com o tema de pesquisa se deu ainda na Residéncia em
Psicologia Clinica Institucional (HUPE/UERJ), 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¢ao 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 uroldgica na cidade do Rio de
Janeiro. Cabe ressaltar que, o termo de anuéncia da pesquisa foi assinado tanto pela UDA de
Endocrinologia pediétrica, quanto pela de Urologia*. Contudo, nossa 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 Saude (SUS), tendo sido participante ativo na
constru¢do de suas bases de assisténcia e legislagao.

O Setor ¢ coordenado pelo urologista, especialista em reconstrugao genital, Professor
Eloisio Alexsandro, que, com sua formag¢ao diferenciada, alia conhecimento técnico e énfase
na relagao 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
como propedéuticas: “a cirurgia ¢ apenas uma parte de um longo processo”, “a equipe de saude
¢ um organismo vivo”, “o mais importante ¢ o acolhimento, e ndo a cirurgia: a genitdlia ¢ um
detalhe”, “¢ preciso trabalhar em grupo”. O Professor Eloisio ¢ um dos poucos cirurgides no
Brasil a defender a “ndo-intervencao 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 solugdo perfeita

4O 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), 6rgao vinculado ao Ministério da Saude.
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binaria nio 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
evolugdo 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 adaptagdao 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-natdbmico” e “o sujeito que se sustenta ligado simbolicamente a sua representagao
corporal, despojado dessa sustentagcdo, v€ jogar o tudo ou nada de sua subjetividade, nessa
remissao anatdmica na qual o cirurgido o coloca” (FOULKES, 1997). Nessa dupla
dessubjetivacao, necessaria, o centro cirurgico asséptico se coloca como um lugar no qual ndo
ha sujeitos, nem operadores, nem operados € “o corpo que se tornou um residuo anatdémico ¢
indicado e reduzido a area borrada em que o campo cirurgico ¢ delimitado” (FOULKES, 1997).

Por parte do paciente, uma enfermaria cirurgica tem sempre uma dimensdao de
desconhecimento. A decodificagdo da cirurgia como pratica hospitalar s6 advém quando se vive
a experiéncia da internacao, mesmo que tenha havido toda uma explicacdo, 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 cirurgico.
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, s6 foi possivel
porque o fizemos acompanhadas de alguns professores cirurgides que se disponibilizaram a nos
explicar o que estava acontecendo. Emprestavam-nos palavras e nos emprestavamos-lhes
presenca. Momento no qual, definitivamente, passamos a fazer parte da equipe sem, contudo,
abrir mao da nossa posic¢do éxtima e de nossa ética.

A dimensao do ato cirargico que comporta decisdo 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.
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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,
evidenciavamos que operar um genital atipico imediatamente ndo solucionava a questdo. Num
contexto cirurgico de alta complexidade impunham-se defini¢des de limites: o que é possivel
desejar? Quando uma mae demanda que o cirurgido dé “um pintdo” ao filho, o tensionamento
do que ¢ possivel, enquanto mediagdo tecno-cientifica, se vé atravessado por uma dimensao
simbdlica.

Na primeira ligio do Semindrio livro 11°° (1964/1979), Lacan questiona: “o que é a
psicandlise?” e, apresenta como resposta: “¢ o tratamento dispensado por um psicanalista”
(LACAN, 1964/1979, p. 10). A psicandlise tem na linguagem o seu Unico instrumento de
trabalho, pois sabemos que o significante incide no real traumatico do sexo. Lacan (1964)
comenta sobre todo seu esfor¢o para revalorizar esse instrumento, a fala, “para lhe devolver a

51

sua dignidade”. Neste mesmo Semindrio afirma: “nenhuma prdxis®*, mais do que a analise, ¢

orientada para aquilo que, no coracao da experiéncia, € o nucleo do real” (LACAN, 1964/1979,

p. 55).

Mas a analise ndo cabe encontrar, num caso, o trago diferencial da teoria e querer
explicar, com ele, por qué sua filha é muda — pois, o de que se trata é de fazé-la falar,
e este efeito procede de um tipo de intervengdo que ndo tem nada a ver com a
referéncia ao trago diferencial (LACAN, 1964/1979, p. 18).

Essa adverténcia lacaniana “nao 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 construcio de
politicas publicas de acesso a saude para populagdo trans, que inclusive teve suas concepcdes
tedricas e politicas marcadas nos textos das Portarias do Ministério da Saude que instituiram o
Processo Transexualizador® e definiram as Diretrizes Nacionais e Regulamentando o Processo
Transexualizador no Sistema Unico de Satude (SUS)**, certamente ampliaram as reflexdes e
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,

0 Aqui cabe ressaltar que a primeira ligio desse Semindrio intitulada “Os Nomes-do-pai” foi pronunciada no

dia 20 de novembro de 1963 antes da proibicao de Lacan exercer a fungdo de analista na [PA. Ao retomar seu
Ensino, Lacan renomeia seu Semindrio de Os quatro conceitos fundamentais da psicandlise e sua primeira
licdo em 14 de janeiro de 1964 ¢ denominada de “Excomunhdo”.

Ao se perguntar “o que ¢ uma praxis?”, Lacan responde: “uma a¢ao 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 secundéario” (LACAN, 1964/1979, p. 14).

Marcia Aran faleceu precocemente no ano de 2011.

53 Portaria n° 1.707/GM publicada no DOU n° 159, terga-feira, 19 de agosto de 2008. Segdo 1, p. 43.

% Portaria n° 457/SAS publicada no DOU n° 160, quarta-feira, 20 de agosto de 2008.
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ao produzir teoria, busca uma teoria do sujeito que ndo contribua para a promog¢do da
segregacdo que incide sobre as diversidades sexuais, dito de outra forma: ndo formular uma
interpretagdo psicanalitica coercitiva, apenas para manter nosso horizonte teérico intocavel

(ARAN, 2012).

1.3.2.2 Tempo de compreender

Koyré (1991) aponta a existéncia de um corte entre 0o mundo antigo € o mundo moderno.
Na epistemologia de Bachelard, esse corte epistemologico designa as rupturas ou as mudangas
stibitas ocorridas na histéria 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 ndo ha ciéncia sem ideologia. Em consequéncia, foi necessario
retomar os critérios epistemologicos € o estatuto critico da questao das intervengdes cirurgicas
e hormonais nos corpos intersexos, verificar o que ha de ideologico e o que ha de cientifico no
saber sobre essa problematica, 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 producao
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, ideoldgico, raramente ele € epistemoldgico.

A partir dessas consideracdes entramos num segundo momento de nossa pesquisa. O
pressuposto, no contexto biomédico, de que “consertar” o 6rgao genital seria 0 mais importante
passo para que a crian¢a pudesse se desenvolver psiquicamente saudavel apontava para a
centralidade da anatomia genital na constru¢do 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 sexuacdo do
corpo, e se impondo como opinido verdadeira, pertencendo ao registro da doxa, isto €, uma
concepecao histdrica, 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
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fenomeno relegado pela ciéncia, mas inexplicdvel 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 expressao 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 ¢ com
ela que nos defrontamos em nosso trabalho assistencial diario.

Tomamos como principio norteador de nossa pratica no cotidiano do hospital, que a
fabricagdo do consenso dos protocolos ndo 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 territorio mais confortavel da critica, para o desafio
da constituicdo de um espago comum que faca convergir diferencas e possibilite a atengao
clinica e a pratica politica” (ARAN, 2010, p. 77).

Conforme o argumento, a equipe médica esforgava-se para que 0s corpos intersexo nao
permanecessem como ‘“‘aberracdes”, no caso, como um corpo indefinido, um corpo sem o
elemento que o define: o 6rgao sexual. Evidentemente, ndo nos cabe ser contra ou a favor de
cirurgias, até porque nao operar, muitas vezes, lanca o sujeito no confronto com situacdes frente
as quais ele se vé totalmente sem recursos, até mesmo simbolicos. 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 Centro Integrado de Educacao Publica (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 agressdes, “eles
olham pra mim e me batem. Ja apanhei muito. Apanho quase todos os dias... J4 puxaram minha
calga e disseram que eu nao tenho pinto, nem xota”.

Seriam esses males que a Medicina intenta evitar? Era preciso reconhecer que a
medicina ndo dispunha de todas as ferramentas para enfrentar a problematica. A familia
demanda por uma “resolugdo do problema” que a medicina ndo tem para oferecer. Em nossa
clinica no servico, 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
o “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.
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Para que a relacdo 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,

1.3.2.3 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 posi¢ao. Instante de ver, tempo de compreender € 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.

1.3.3 Equipe interdisciplinar na atencdo 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 constitui¢ao 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 satde cuja preocupacdo ¢ predominantemente
assistencial. Em outras palavras, frente ao quiprocd biopsicossocial que se coloca nos
atendimentos em servigos de assisténcia integral a satde 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-correcdes-normatizacdes. Os debates

avangadissimos de questdes de género, diversidade, autonomia corporal, direitos humanos...
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ndo chegam para quem estd na ponta da assisténcia. Nesse contexto, tomamos o cuidado de
adotar uma abordagem nao acusatoria, para reestabelecer o didlogo tdo 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
que equivale dizer que cada ciéncia constrdi seu proprio objeto em seu discurso. Trata-se de
saberes diferentes e cada um tem seu corpo teodrico-conceitual e seu recorte da realidade,
deixando de fora uma por¢ao 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 entrelacam de uma forma muito imbricada e a0 mesmo tempo se distinguem.
Contudo, hé algumas possiveis interlocugdes entre esses campos heterdclitos e a psicanalise,
nosso campo de base, o que torna mais complexo e rico o seu discurso tedrico, no contexto
epistemologico e historico do campo interdisciplinar. O que aconteceria a assisténcia a saude
de pessoas intersexo se ela integrasse certas hipoteses psicanaliticas?

Milner (1996) aponta que metodologicamente ¢ preciso deslocar énfases, para que
melhor se ouga o real da matriz ritmica. Romper as ligacdes visiveis, para que fiquem mais
visiveis as ligagdes reais e dissipar as significagdes, 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, hd 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 psicandlise” 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 ndo 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-
corregdes-normatizagdes, engendra mudangas discursivas quando o analista sustenta/suporta a
angustia e pode fazer falar os sujeitos. Dar lugar ao indizivel, construir simbolicamente
respostas que apontam que ndo ha solugdes simples. “Como aguentar isso?”, a equipe de saude

nos questionava. “Como nao comprar a angustia dos pais?”, “como nao ficar em siléncio frente
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a situagdes para as quais ndo 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
sociedade... uma operacao discursiva que comportou a dimensao de transmissao de sustentacao
da psicanalise ali, um outro discurso ali onde as decisoes sdo tomadas.

Compor uma equipe assistencial de saude 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 producao de conhecimento, dito melhor, a maneira da equipe
se organizar para tal producao.

Nao podemos negar que no primeiro momento de nosso trabalho estivamos no campo
da multidisciplinaridade. Havia o médico, responsavel pela decisdo do tratamento, € os
(para)médicos®, outros profissionais que se adequavam entre demanda do paciente e as
decisdoes 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 at¢é mesmo o paciente pode ser fragmentado gerando uma auséncia de
comunicacao na qual cada um fala a “sua propria lingua” em detrimento da satide do paciente.

Precocemente percebemos que a integracdo da equipe de saude era um fator
imprescindivel ao tratamento de questdes tdo complexas. No que tange a fomentar um processo
de designacdo sexual, a medicina ndo possuia todas as respostas frente a fendmenos
biopsicossociais complexos que adentravam uma area social e politicamente inconstante que
nao 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 condigdo
fundamental para o tratamento, inclusive do ponto de vista psiquico. Essas interconsultas nao
eram tdo simples, pois havia um hiato entre o que os pacientes desejavam saber € o que os
médicos tinham condigao de lhes dizer.

O giro discursivo, o entendiamos apenas no sentido da circulagdo. Tinhamos em mente
o paradigma lacaniano que forjou o discurso como aquilo que nos permite pensar em algumas

estruturas de laco social que vao além do conteudo daquilo que esta sendo debatido. E nos

% Aqui fazemos equivoco com o sufixo -para que significa “cerca de”. Trazendo ideia de “aproximagdo” e
também de “posi¢do”.
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perguntavamos, 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 comunicacao, 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 dimensdo inconsciente,
mas de propiciar uma elaboragdo do trauma na qual a amarracdo 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, 1SS0
¢ muito dificil de entender!”, mas sem o que ndo haveria um sentido possivel.

A quantidade de criangas intersexo que nao conseguiam aprender a ler, sabem as letras
mas “nao 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
Ambulatério, aponta para uma construcao simbolica que o proprio sujeito intersexo devera
fazer, ndo sem a mediagdo técnico-cientifica, a qual também ¢ necessaria uma abertura para a
diversidade.

Assim, a transi¢do para uma assisténcia a saude de maneira interdisciplinar se deu de
forma gradual, na qual pudemos ir apontando os furos, as incompletudes e as bifurcagdes. A
possibilidade de colaboracdo de varias especialidades que denotam conhecimentos e
qualificagdes distintas demonstrou-se necessaria para transcender a no¢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 e 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 e sua narrativa, e que contemplasse decisdes

compartilhadas entre Instituicdo, equipe de satde, familia e o proprio intersexo. Para tal,
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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
condi¢do da vida, no ato cirurgico. Os procedimentos de corte e sutura, um “estilo cirargico”,
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).

Decisdo, do latim, -decidere, “determinar, definir, decidir”, formada por -de que
significa “fora”, e -cadere, “cortar”. Nao decidir ¢ também uma decisdo que gera
consequéncias, logo nao 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 decisao 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 “decisao compartilhada” entre médico e paciente — amplamente difundida numa
medicina denominada Slow Medicine, na qual preconiza-se a escuta cuidadosa e respeitosa com
€nfase 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
diferengas culturais, religiosas e familiares, além dos aspectos éticos implicados no tratamento.

O giro discursivo que permitiu a énfase na importancia 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 mudangas 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
decisoria de uma especialidade sobre a outra.

Trés variaveis influenciam no processo de tomada de decisdo:

a) Compreensao do que ¢ DDS/intersexo em seu amplo aspecto;
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b) Qualificagdo do profissional de saude envolvido nos cuidados a pessoa
intersexo.
c) 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 mudanga na qualidade de vida dessas pessoas.

HI. Se os psicologos tivessem conhecimento bioldgico sobre a ampla variabilidade de
condigdes intersexo possiveis, para além dos processos subjetivos envolvidos na constru¢ao 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 saude promovendo novos olhares de cuidado que podem ser expandidas
para o social e para a comunidade cientifica.

E interessante notar que muitas vezes, na composicio da equipe transdisciplinar, se
institui uma relagdo ambivalente entre o especialista em satide mental, o clinico e o cirurgido.
A subjetividade dos envolvidos nessas praticas € colocada a prova. Ao forgar-nos a refletir sobre
0 porqué e para quem serve uma intervengdo precoce, muitas vezes apenas estética e
desvinculada de sua funcionalidade de 6érgao, 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 esta para além do mal-estar na cultura
(FREUD, 1930), se impde de forma pungente, € campos nao 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, langamos mao de termos oriundos do proprio contexto
médico e das areas sociais, para permitir uma comunicagao possivel entre os proprios médicos
e os pacientes. Assim, para falar de significagdo félica, sexuacdo, escolha de objeto, ndo-todo
falico... também lancamos mao de sintagmas tais como: identidade de género, orientagdo
sexual, variagdes bioldgicas do sexo, diferenciando-os e separando-os, o que, a principio, nos
parecia 6bvio, mas que nas condutas clinicas observavamos que ndo era tdo dbvio assim. Um
sujeito intersexo pode assumir uma identidade de género nao congruente com o sexo designado
a priori, pode ter uma orientacdo sexual homo, hetero, bi... Os trés componentes ndo sido
solidarios, ndo implicam de maneira necessaria, mas contingente, o suposto desenvolvimento
psicossexual. Nao ha uma resposta prévia ou qualquer tipo de “prevencdo” 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 construgao dos casos, buscavamos
evidenciar a dimensdo simbolica, tragos de um sujeito e ndo tragos da sua condi¢do congénita.
Nao raro observavamos que o que os médicos ndo 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 terapé€uticas 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.

H4, portanto, uma imensa possibilidade aberta pela via de um processo de designagao
do sexo, institucionalizado, de fazer operar algo pela via simbo6lica. Formulamos uma estratégia
de atengdo a satde forjada a partir de nossa experiéncia clinica institucional com sujeitos
intersexo e seus familiares com condutas clinicas cirargicas compartilhadas e decisdes
Institucionais.

Importante ressaltar que, naquilo que entendemos como atengao integral a satde da
pessoa intersexo, encontrar um médico que pudesse despatologizar a situacao 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 cirtrgico. 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 cirtrgica
chegando a abandonar o tratamento por considerd-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 histéria e a crianga ser incluida no
tratamento desde sempre, ndo ¢ algo possivel para todos.

Estdvamos 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

% 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 orientagdo 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 a0 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 lagos atam historias e permitem que cada sujeito e seus familiares possam
construir, juntamente com a equipe de saide — muitas vezes lidando com o nao-saber e no

campo da incerteza —, significados que permitam dizer o indizivel.
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2 “DIVERSIDADE NAO E DOENCA”Y: 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? Havera
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, ¢é

triste dizé-lo, mas é preciso que ela se coloque como normal.>®

Figura 4 — Genitais atipicos

A pergunta posta por Georges Canguilhem (1966/1982) em seu livro, O normal e o
patologico, 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.
110). Tal questdo 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 normalizag&o, forjado pelo
saber médico e juridico sobre o intersexo, se impde como natural e Unica alternativa.

Do ponto de vista estritamente biol6gico ndo ha fatos que sejam normais ou patoldgicos

em si mesmos, 0 que nos leva a questionar como a norma bioldgica incide nos seres humanos,

57 «[...] diversidade ndio é doenca. O anormal nfio é o patolégico”. (CANGUILHEM, 1966/1982, p. 106).
%8 BUTLER, J. 2004. Undoing gender.
% LACAN, J. In: O Semindrio, livro 19: ... ou pior (1971-72/2012, p. 69).
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ja que na natureza a norma é a diversidade. Haveria alguma possibilidade desse processo de
normalizacdo, ao ser confrontado com a individualidade bioldgica, 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, constréi-se um, igualmente,
modelo binério 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 biologicos” claramente definidos, ha entre eles um extenso leque de
condicOes intermediarias, 0s intersexos, variagdes 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 normalizacdo 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
antropologicos questionavam abertamente as naturezas e os propdésitos dos dois sexos, 0s
hermafroditas anatdmicos sugeriam uma questdo mais profunda: quantos sexos humanos
existem? Em ultima anéalise, os hermafroditas levaram médicos e cientistas a outra pergunta
surpreendentemente dificil: o que € sexo, realmente? O discurso médico cada vez mais aliado
ao discurso bioldgico enceta questionamentos que se justapdem entre natureza versus cultura,
pois quais sao os limites das constituicdes de humanidades através de corpos sexuados? Pessoas
intersexuais precisam adequar seus corpos para terem géneros inteligiveis (BUTLER, 2003)%0?
Lacan (1968-69/2008), ao abordar a “nogdo de norma”, salienta que a partir do momento
que essa no¢ao entra em jogo, “introduz-se correlativamente a de exce¢do 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,
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 constru¢do 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 os corpos.

60 Butler (2003) aponta a heterossexualidade compulsoria 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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Nietzsche (1874/1976) ao realizar um discurso voltado para o conhecimento historico e
de como ele pode servir-nos a vida, traz algumas “consideragdes intempestivas” e 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
médica e a sociedade atuam reduzindo o espectro do sexo em dois campos diametralmente
opostos, nossa tese se consolida como uma consideragdo intempestiva e propde 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 endocrinologista Magnus da Silva (2018) ressalta que o desenvolvimento do sexo
tipico e atipico € caracterizado por eventos biolégicos muito complexos que dependem de
fatores genéticos, epigenéticos ¢ ambientais, assim “individuos com desenvolvimento do sexo
anatdmico 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). Mesmo inscrito em um
dominio biolégico, o corpo intersexo evidencia que ndo ha duas realidades sexuais distintas e
incomensuraveis. Contudo, a “ortopedia discursiva” que se impde em nome da anatomia
imaginaria-simbolica, pela “medigdo na régua”, utiliza a “faca da norma” (BUTLER, 2014) que
corta, reconstréi e mutila corpos ndo binarios invisibilizando essas existéncias e qualquer
tentativa de existir fora desse padréo binario, tomado como natural, € 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 biologico” que permite uma reflexdao sobre o “sexo social” e propor
uma disjuncdo entre sexo e género. Para além disso, inserimos a questdo: qual seria a
necessidade de uma conformacéo anatdmica para que um sujeito se sentisse identificado a uma
determinada identidade sexual (PRATES, 2018, p. 59)? Dito de outra forma, ao inserirmos
nossa pesquisa dentro de um contexto médico, ao propor uma intervencdo social, pudemos
questionar praticas tomadas como naturais e que frente a argumentacdes ndo se mostraram
sustentaveis, exceto por um: “é assim que €”!, e, se ndo o fosse? Pergunta espinhosa, mas que
devemos ter a coragem de abordar de frente, j& que nosso tempo as responde sem ter se dado

ao trabalho de fazé-la.

81 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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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 agdes efetuadas — 0 tratamento oferecido aos
intersexo — s6 seria possivel de dentro,

¢ muito dificil mudar a pratica intersexo, porque ¢ muito dificil mudar qualquer pratica
arraigada que continua a funcionar com a energia de sua propria inércia. Mas mudar
a pratica do intersexo tera (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 criancas 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 € o
movimento pelos direitos das mulheres contra o sexismo - foi e se baseia na suposi¢ao

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

Quando se coloca como uma “urgéncia social” a questdo de criangas nascidas com
genitélias que ndo permitem uma definigdo imediata e inquestionavel, menina ou menino, se
impBe como necessario padronizar esses Corpos e a cirurgia corretiva precoce € legitimada. Se
a natureza raramente adota divisfes 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 definicdo de sexo existe porgue, na sociedade ocidental,
a “verdade” sobre um assunto ¢ fortemente relacionada a sexualidade: uma pessoa ndo pode
sequer existir como uma entidade legal sem definicdo do sexo. Além disso, ao nos
debrucarmos sobre a histéria da evolucao 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 historica e tedrica que surge associada
ao dominio do patologico. Impde-se a questdo: “é possivel adotar uma defini¢ao da condi¢do
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, langcando
mao do sintagma “pessoa intersexo” para lutar pela integridade fisica e psiquica dessa
populacdo. 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.
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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 doenca 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 sustentacdo 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 esta guardada nas palavras - ¢ tudo que eu sei. Meu fado ¢ o

de ndo saber quase tudo®.

Pedro Lucas®® nasceu no interior de Ronddnia com genitalia atipica. A mée, ao chegar
a0 Ambulatério com o filho de dois anos para investigacdo® do seu sexo, logo enuncia que
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
dragdo! Ele tem duas cabegas”.

O desejo imperioso da mae por uma cirurgia que pudesse consertar aquele “pequeno
erro da natureza’®® 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

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

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

4 Embora a crianga ja possuisse registro civil e sexo de criagio masculino, diante de uma genitalia atipica,
preconiza-se a investigagdo do sexo: cromossomial, gonadal, hormonal...

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

Maneira como a mae fazia referéncia ao genital do filho demandando a medicina que pudesse consertar tal
erro.

65

66
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“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 divida, de uma pausa naquele mecanismo que se autoalimentava. Um
aprendizado nos adveio com o tempo: apenas de dentro € 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 aquelas 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 falica: 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 cirtrgica para avaliacdo do enxerto que fora colocado para
reconstrucdo da uretra visando a possibilidade da realizacdo de sua Ultima cirurgia com o intuito
de fazé-lo “mijar em pé”. Pedro Lucas estava animado e logo comegou a desenhar. Pedro faz
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.

87O processo de reconstrugdo genital é dividido em muitas etapas cirargicas.
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No dia da internagdo, traz um vampiro, alguns super-heréis mutantes e diz que s&o 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

quando a mde conta para a analista, se irrita e diz que ndo era para ela falar.

Figura 6 — “Vampiro

Fonte: Desenho feito por uma crianga.

No pos-operatério imediato encontramos Pedro Lucas com um pouco de dor, mas
extremamente feliz. Pela primeira vez chama a analista de “doutora” e nao 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¢cdes dicotdmicas e excludentes dos sexos, ndo o colocava, contudo, em questao. 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 historia da regulacdo 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 fendmeno 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 “disturbio”, algo a ser “corrigido”. Embora ao longo da

8 Um dos primeiros casos acompanhados no Ambulatério de endocrinologia pediatrica.
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escrita desta tese tenhamos acompanhado de perto os movimentos sociais em sua busca
da despatologizagdo da condicdo 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 posi¢éo subjetiva e posi¢do anatdmica. 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 préaticas de
assisténcia em saude, mas que, como tudo que esta foracluido no simbdlico, retorna no real das
intervencdes cirurgicas.

Neste contexto, impde-se retomar os critérios epistemolégicos e o estatuto critico da
questdo das intervenc@es cirdrgicas e hormonais nos corpos intersexos, verificar o que ha de
ideologico e 0 que ha de cientifico no saber sobre essa problematica, na tentativa de melhor
cingir cada uma dessas searas no amago da propria 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 diagnostico baseado na biologia molecular é
mais fecundo do que aqueles sugeridos pela anatomia e pela fisiologia. Cabe ainda avaliar o
quao restrito € o conhecimento sobre os “distirbios da diferenciagdao do sexo”, mesmo em
servigos de assisténcia a salde, 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 € 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

89 MAE, V. 2013. A desumanizacdo.
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relacionamento entre o corpo e a diferenga sexual e a natureza da diferenga sexual em geral nas
sociedades ocidentais, possa nos permitir evidenciar o quanto € impraticavel assentar o discurso
da diferenga sexual sobre uma certeza ontolégica.

Da Antiguidade Classica até¢ o século XVIII, prevalecia um “modelo do sexo unico”,
antes de qualquer oposigéo 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 ndo 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 Utero como o escroto e os ovarios como o testiculo”. A anatomia sexual feminina
foi estabelecida como uma variacdo fragil e degenerada do Unico sexo que possuia existéncia
ontolégica, o masculino. Laqueur conclui que ¢ “alinguagem que marca essa visdo da
diferenca sexual” (LAQUEUR, 1992/2001, p. 16. Grifo nosso), e que isso tem data. As
diferencas eram observadas em termos de simetria e correspondéncia e os dados corporais
consistiam em evidéncias da matriz comum entre os individuos, ao contrario de como essas
evidéncias sao tomadas hoje, no sentido de “diferenciagdo e distancia”. Os 6rgdos eram
tomados como distintos, porém analogos. O corpo, ndo importava de quem fosse, masculino ou
feminino, era essencialmente o mesmo. Apenas por volta de 1700, a vagina apareceu “como
um tubo ou bainha na qual seu oposto, o pénis, se encaixa e através da qual nasce o bebé”
(LAQUEUR, 1992/2001, p. 17). Contudo, foi somente por volta do final do seculo XVIII, que
definitivamente “a natureza sexual humana mudou”.

Podemos notar que a tese de Laqueur ndo propGe que a anatomia fora irrelevante ou que
a distin¢cdo 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 posicdo social, um lugar na sociedade, assumir um papel cultural,
n&o ser organicamente um ou o outro de dois sexos incomensuraveis”, a ponto de “o sexo antes
do século XVII era ainda uma categoria sociologica e ndo ontologica” (LAQUEUR, 1992/2001,
p. 19). Esse modelo teria prevalecido até o Renascimento, quando entraram em curso uma série
de fatores que propiciaram a passagem para 0 modelo de dois sexos, baseado em uma biologia
da incomensurabilidade (ROHDEN, 2001).

A historia da anatomia durante o Renascimento sugere que a representa¢do
anatomica de macho e fémea depende do jogo cultural da representagdo e ilusdo, ndo
da evidéncia acerca de orgdos, canais ou vasos sanguineos. Nenhuma imagem, verbal
ou visual, dos fatos da diferenca sexual existe independentemente de pronunciamentos
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prévios sobre o significado de tais distingoes. (LAQUEUR, 1992/2001, p. 66. Grifos
do autor).

Nos textos pré-iluminismo, avanca Laqueur, 0 sexo, ou o corpo, deve ser compreendido

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

mulher, em distingdes biologicas constataveis e expressa-lasem uma retdrica
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 tédo 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 servico 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 XVIII, enquanto a Revolugéo Francesa pregava
os direitos de igualdade e liberdade, assistia-se a uma intensificacdo das preocupagoes,
especialmente por parte dos médicos, com a diferenca entre homens e mulheres. Nas Gltimas
décadas do seculo das Luzes o meio médico adquire toda sua poténcia social. A onda de
reformas e igualitarismo, longe de provocar uma revolugdo também nas representacdes méedicas
sobre a natureza dos seres humanos, acaba, ao contrario, originando uma reafirmacdo sem
precedentes da sua condicao biologica e dos papéis sociais atribuidos a cada sexo (ROHDEN,
2001). Nao 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 funcbes
respondem a proépria logica anatdmica. A invencdo do que poderia ser chamado de estética da
diferenca sexual (e racial), avanca Laqueur, € necessaria para estabelecer uma hierarquia
politico-anatémica entre os sexos (masculino e feminino) e as racas (brancos e ndo brancos) em
caso de agitacOes resultantes dos movimentos de revolucdo e liberacdo que clamam pela
ampliacdo da esfera publica para mulheres e estrangeiros. De tal maneira que a verdade
anatdmica passa a funcionar como a legitimacdo de uma nova organizagdo 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 anatdmico e as praticas

sexuais, a funcdo social de cada um, traco que marca a modernidade.
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Khun (1962/2003) aponta que houve uma profunda divisdo quanto a consideracdo do
que é ciéncia em funcdo da intersecdo que a ciéncia passou a ter com as ideologias €, sem
davida, 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 X1X que n&o s6 os sexos sdo 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 representacéo
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 diferenga 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 afirmacGes consagradas

sobre a ordem social.

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

As investigacdes realizadas no século XI1X no campo da anatomia chegaram a reunir
evidéncias sobre as “origens comuns de ambos 0s sexos em um embrido morfologicamente
androgino, e nao 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 e a ideia de um sexo oposto. “S6
houve interesse em buscar evidéncia de dois sexos distintos, diferencas anatémicas e
fisiolégicas concretas entre 0 homem e a mulher, quando essas diferencas se tornaram
politicamente importantes” (LAQUEUR, 1992/2001, p. 21. Grifo nosso).

A dimenséo bioldgica, mesmo pouco conhecida, é tomada como substrato desta ldgica
na qual se procuram elementos que reforcem as diferengas, “o sexo, tanto no mundo de sexo
Gnico como no de dois sexos, € situacional; é explicavel apenas dentro do contexto da luta sobre
género e poder” (LAQUEUR, 1992/2001, p. 22-23). O que corrobora com o0s estudos feministas

70 «“August Friedrich Leopold Weismann (1834-1914) é normalmente reconhecido por duas importantes
contribui¢des 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 distingao entre o “germeplasma” ou
“plasma germinativo” (material responsavel pela hereditariedade, contido nas células reprodutivas) e o
“somatoplasma” ou “plasma somatico” (células do restante do corpo). Weismann admitia que apenas o
plasma germinativo era transmitido de uma geragdo a outra” (MARTINS, 2003). In: August Weismann e
evolucgdo: os diferentes niveis de selegao.
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que afirmam: o sexo também é construido! Simone Beauvoir (1949) enuncia: “o destino ndo ¢é
a anatomia, pois o sexo das mulheres ¢ uma questéo 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 atribuicdes 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 através da primazia da heterossexualidade e da dominacgdo masculina
que culmina na ideia de incomensurabilidade entre os sexos. Dessa forma, retomando o fio
condutor de nossa argumentacdo, podemos perceber que a ideologia cientifica que tomou conta
do Ocidente no século XIX nada mais fez, portanto, do que redefinir as relacdes de poder entre
géneros, agora justificadas pela biologia, que colocou em relevo constatacfes 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 ndo 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 fungdo da percepcdo de que as fronteiras entre 0s sexos nao eram
estanques. Era a admissao de que os limites ndo estavam garantidos que chamava a atencdo dos

médicos.

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 reafirmacao
das oposi¢des (ROHDEN, 2008, p. 148).

A ascensdo da ciéncia moderna incidiu, em termos politicos, diretamente sobre 0 sexo
e a diferenca anatdmica serviu de argumento ultimo para justificacdo de seus principios (POLI,
2004).

Neste contexto, ndo podemos desconsiderar que a questdo da “ambiguidade sexual”
causa equivocos. Magnus Hirschfeld’?, pioneiro dos direitos dos homossexuais, fundamentou

a teoria dos “intermediarios sexuais” que tinha como principal fundamento criticar o

T BEAUVOIR, S. 1949. O segundo sexo. A experiéncia de vida Vol. II.
2 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.
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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 mao 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). Gregdrio Maraifion (1930), médico espanhol, em La
evolucién 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 orientacdao sexual. Nao contemplam, no entanto, as “variagdes bioldgicas do sexo”.
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 Naséo
(43 a.C. — 17 d.C.), poeta latino da Antiguidade Classica, relata 282 metamorfoses diferentes.
Afirma que “minha intengdo € contar historias sobre corpos que assumem diferentes formas”
(OVIDIO, 2003, p. 19). O mito de Hermafrodito, que recebe esse nome da juncio 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

3 Disponivel em: https://www]1.folha.uol.com.br/fsp/ilustrad/fq3006200020.htm
™ Fala da uma mae de uma crianga de um ano solicitando a genitoplastia para a filha portadora de hiperplasia
adrenal congénita.


https://www1.folha.uol.com.br/fsp/ilustrad/fq3006200020.htm
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foi criado pelas Ninfas das florestas da Frigia se tornando um jovem de extraordinaria beleza.
Ele néo se interessava pelas mulheres, apenas queria viajar para conhecer o mundo e aventurar-
se por terras desconhecidas. Ao chegar a puberdade, abandona suas montanhas pétrias 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. L4 morava a
ninfa Salmacis que tomada de luxdria 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 os 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 os membros se uniram por um tenaz abrago, nem
sdo dois, nem dupla forma, que nem mulher nem mogo se possa chamar, nenhum e
ambos parecem ser.

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 graga, 6 pai e
mée, ao que tem de ambos 0 nome: qualquer vardo que penetre nestas fontes, saia daqui semi-
vardo e nas tocadas aguas stbito amoleg¢a”! 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’®

5 "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

8 https://tendimag.com/2016/03/07/afrodite-fotografa/12-hermafrodita-imperio-romano-27-ac-476-dc-museu-
do-louvre/
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Mircea Eliade (1962/1999)", em Mefistéfeles e o andrégino, assinala que na
Antiguidade o hermafrodita representava “uma situagdo ideal que se tentava atualizar
espiritualmente por intermédio dos ritos, mas que, se uma crianga mostrasse, ao nascer, sinais
de hermafroditismo, era levada & morte pelos proprios pais” (ELIADE, 1962/1999, p. 102-3).
De tal maneira que se o hermafrodita anatdmico era considerado uma aberragéo da natureza, o
androgino ritual, por sua vez, constituia a totalidade dos poderes magico-religiosos associados
aos dois sexos. A alusdo ao andrdgino, mitica expressao 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/homem, o gynos/mulher e o andrégino. Platdo, dando
voz a Aristofanes, narra o androgino como ser “inteiro”. Esfumacando lugares definidos como
0 gineceu e 0 androceu’®.

Antes de mais, importa que fiquem a conhecer a natureza humana e as mutagdes. Pois
a nossa antiga natureza ndo era tal como hoje e sim diversa. Para comegar, os seres
humanos encontravam-se repartidos em trés géneros e nao 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
o andrégino, 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 andréginos eram redondos e possuiam quatro maos, quatro pernas, duas faces,
dois genitais, quatro orelhas e uma cabeca. Por sua natureza, tornaram-se muito poderosos e
desafiaram os deuses, sendo, por isso, castigados por Zeus, que decidiu cortad-los em duas
partes, de maneira a torna-los fracos e Gteis, porque seriam mais NUMerosos para servirem aos
deuses. “Teria sido apenas um bicho com duas costas, grudadas uma na outra, o ciume de Zeus
fez dois [...] E Aristofones que inventa a famosa biparticdo do ser (LACAN, 1971-72, p. 123)”,
dird Lacan. Apds essa divisdo, 0s novos seres, incompletos, passaram a procurar suas metades

correspondentes.

" Mefistofeles e o andrégino: comportamentos religiosos e valores espirituais ndo-europeus. Sao Paulo:
Martins Fontes, 1999.

Na Grécia do século V a.C. a residéncia era dividida em trés partes: 4gora, o androceu e o gineceu. A dgora
era o espaco comum, normalmente um patio com uma fonte de dgua, embora fosse um espacgo privado era
compartilhado igualmente por todos da casa. O androceu era o espaco masculino onde o homem cidadao
oferecia banquetes, recebia visitas, celebrava com os amigos, enfim era um espago de interagdo entre o
mundo da casa com o mundo 14 fora, essa mediacao entre o publico e o privado s6 se dava no androceu.
Outro espago era o gineceu — o espaco feminino — um espaco restrito as mulheres e aos membros daquela
familia, os homens autorizados a entrarem neste espago eram: o pai, o marido, o filho, o irméo, o tio. Todos
ligados a mulher por lagos de parentesco. Um homem de fora, nunca entraria neste espago. Disponivel em:
https://cpantiguidade.wordpress.com/2010/08/17/a-casa-grega-do-v-a-c/

78
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Figura 8 — Andrégenos

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 0s
casos de deformacéo anatdmica 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 teratologica
fruto da ciéncia medica 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 XI1X. A anomalia sexual aparece como 0
principio etioldgico 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 — 0 monstro humanao, o individuo a ser corrigido e a crian¢a
masturbadora —, 0s quais comecam 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 coloniza-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 populacdo. Portanto, ela depende da
disciplina, mas também depende da regulamentacao”.

O “monstro humano” ¢ essencialmente uma nog¢ao juridica, num registro duplo, ele ¢
uma violagdo das leis da sociedade e uma violagdo das leis da natureza, uma “infragdo as leis
em sua existéncia mesma” (FOUCAULT, 1975-76/2010, p. 45). Seu surgimento inscreve-se
assim num dominio “juridico-bioldgico”. Nesse espago, 0 monstro aparece como um fendmeno
extremo e extremamente raro. “Ele € o limite, o ponto de inflexdo da lei e é, a0 mesmo tempo,
a excegdo que sO 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 néo
deflagra uma resposta legal. O que ele suscita “sera a violéncia, serd a vontade de supressdo
pura e simples, ou serdo os cuidados médicos, ou sera a piedade” (FOUCAULT, 1975-76/2010,
p. 46). E um equivoco pensar que é a lei que responde a existéncia do monstro, pois se ele ataca
a lei, ndo e ela que responde, pois 0 monstro € uma infragdo que se coloca automaticamente fora
da lei. O segundo equivoco, avanga Foucault (1975-76/2010), é que o monstro ¢ “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 século XIX serd marcado pela tentativa de descobrir qual fundo de
monstruosidade existe por trds das pequenas anomalias. O monstro, paradoxalmente, € um
principio de inteligibilidade tautoldgico, 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 € um monstro banalizado, conclui Foucault.

O “individuo a ser corrigido”, ao contrario do monstro que por defini¢cdo é uma excecéo,
é um fendmeno corrente e incorrigivel porque 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 a0 monstro empalidecido, “o anormal do século XIX também é um
incorrigivel, um incorrigivel que vai ser posto no centro de uma aparelhagem de corre¢ao”
(FOUCAULT, 1975-76/2010, p. 50).

Quanto ao terceiro elemento, o “masturbador”, aparece no campo da familia sendo uma
figura totalmente nova no século XIX. 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, & cama, 0 Corpo; sdo 0s pais, 0S

tomadores de conta imediatos, os irmdos e irmas; é 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 — ¢ muito tardiamente, na
pratica médica, na pratica judiciaria, no saber como nas institui¢des que vao 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 ¢ marcado por esse segredo comum e singular, que ¢ 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 “genealogia
dos individuos anormais” se formara quando uma rede regular de saber e de poder, — investindo-
se deles — reunird 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 espetacularizacédo
midiatica.

No que tange os “monstros hermafroditas”, Foucault considera privilegiados os da Idade
Cléassica quando colocados em relacdo aos que viveram entre a Idade 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 “so6 podia possuir os dois sexos porque tivera relagdes com Satanas”
(FOUCAULT, 1975-76/2010, p. 55). A partir do século XVII, a condena¢do néo 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 funcéo 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 introducdo para a traducédo
inglesa do livro Herculine Barbin. O diario de um hermafrodita, na qual questiona se a nocao
de um sexo verdadeiro é 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 justica 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 os mais frequentes deu crédito a ideia de que
eles ndo sdo apenas naturais (isto é, produzidos pela natureza), mas
normais (isto €, representam tanto um ideal estatistico quanto um ideal
social). O conhecimento da variacdo biologica, entretanto, nos permite
conceituar os espacos intermediarios menos frequentes como naturais,

embora estatisticamente incomuns. "

Canguilhem (1966/1982), ao retomar vinte anos depois seu Ensaio sobre alguns
problemas relativos ao normal e ao patoldgico (1943)8°, em suas Novas reflexdes referentes ao
normal e ao patologico (1963-1966), propde uma reviséo da relagdo normal/patoldgico 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 o norma latino t€m 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, ¢ 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).

O sentido dos conceitos de “norma” e de “normal”, avanca Canguilhem, sdo
intrinsecamente ligados. O normal €, ao 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 “¢é impor uma exigéncia a uma existéncia, a um dado, cuja

% FAUSTO-STERLING, A. 2000.

80 Tese de doutorado na qual Canguilhem define o estado patoldgico ndo apenas como uma quantificagio,
excesso ou reducdo 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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variedade e disparidade se apresentam, em relacdo 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 compreensdo. “Uma norma se propde como um modo possivel de
unificar um diverso, de reabsorver uma diferenca, de resolver uma desavenca”
(CANGUILHEM, 1966/1982, p. 212). Canguilnem propde uma confrontacdo das normas
sociais e das normas vitais. Partindo do organismo, faz incursdes no estudo da sociedade. A
norma biolégica tem valor intrinseco e natural, uma luta da vida em favor a sua prépria
preservacao. Ja a norma social nada tem de natural, diz respeito as representacfes 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 biologico, tendo que ser definida,
em geral, pelo ponto de vista morfologico. De tal maneira que, faz-se necessario uma distingao
entre os conceitos de anomalia e de monstruosidade. Canguilhem (1962/2012) em “A
monstruosidade e o monstruoso”, afirma que um desvio morfolégico 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 nos. Assim sendo, nossos olhos viventes consideram a
falha morfologica um monstro. Contudo, “0 monstro seria apenas outro que nao o0 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 sd0s, 0S monstros vivem com 0s normais.
Todavia, no século XIX “o louco ¢ posto no asilo que lhe serve para ensinar a razao, € 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 adocéo 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 relacéo 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
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 pedagdgicas e
hospitalares que incidiram sobre essas instituicdes, exprimiam uma exigéncia de

racionalizacdo, da nascente politica econémica de industrializa¢do, que levard ao que se chamou
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de “normaliza¢do”. De tal maneira que, “normal ¢ o termo pelo qual o século XIX iria designar
0 protétipo escolar e o estado de salde orgénica” (CANGUILHEM, 1966/1982, p. 209),
tomados como modelos de normalidade do século XIX. Igualmente, a norma é aquilo que fixa
o normal a partir de uma decisdo normativa, o que sé podera ser entendido no contexto de outras
normas.

E por sua formagdo médica e filosofica ao mesmo tempo que Canguilhem pode nos
legar um olhar tdo perscrutador da questdo. Ao enunciar que a inversdo de uma norma ldgica,
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 da como
apreciacao estética, uma vez que a norma nao € original “a regra s6 comeca a ser a regra fazendo
regra, e essa fun¢do de correcao surge da propria infragdo” (CANGUILHEM, 1966/1982, p.
109). Assim, o normal ndo € 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 fungdo das normas sociais com o uso que ela propria fazia das normas

cujo contetido determinava. Bom exemplo de ilusdo ideologica... (CANGUILHEM,
1966/1982, p. 218. Grifo nosso).

Essa “ilusao ideologica” se faz presente no contexto da intersexualidade, uma vez que
a necessidade da mediacéo 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 o estigma de “erro da natureza”, tais “monstros”
suscitaram a curiosidade, 0 asco ou o deslumbramento. E a partir do século XI1X que o modelo
biomédico passa a considerar o corpo intersexo como possibilidade de fornecer informagoes
sobre o desenvolvimento da sexualidade humana. Interesse ligado a estabilizagdo do modelo
dimorfico sexual que ndo se centrava na semelhanca entre os sexos, mas nas suas diferencas, o
que tornou intoleravel qualquer indicio de confusdo entre os sexos (LAQUER, 1992/2001).

Para Foucault (1978), o biopoder, “o conjunto dos mecanismos pelos quais aquilo que,
na espéecie humana, constitui suas caracteristicas biologicas fundamentais vai poder entrar numa
politica, numa estratégia politica, numa estratégia geral de poder”, ¢ uma das configuragdes 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 seguranga, 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
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a relaciona a norma, contudo ndo 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: “normagdo”. Ja na seguranga, o que
vem em primeiro plano é o normal e dele se deduz a norma, ocorrendo assim a normalizag&o.

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 populagdo 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 correcdo que nao 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 distin¢éo
entre 0 normal e o patologico 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 seérie de biopoderes e a aparicdo de tecnologias
do comportamento formam, portanto, uma configuragdo do poder8!, que, segundo Foucault, é
ainda a nossa.

Os significantes usados em referéncia ao corpo intersexo: fusdo labio-
escrotal, hipospadia, clitoromegalia, aberracdo cromossomial,  disgenesia, hiperplasia,
mutacdo... remetem a patologia, a incompletude, um processo de patologizacdo. A anomalia
vira sinénimo de uma anormalidade quando ela se torna um obstaculo ao exercicio das funcoes
diante de um ideal de saude. Contudo, essas ‘“anormalidades” sdo, a0 mesmo tempo,
preenchidas por um turbilhdo de investigacdes do “verdadeiro sexo” que se inscrevem
na segmentaridade dura do binarismo heterossexual: masculino e feminino. Colocando em
segundo plano a necessidade de criar condi¢des para uma vida possivel de viver. O problema é
que isso ndo é apenas na medicina, mas também na justica. Ambas nasceram com essas
orientacdes no século XIX e se embrenharam no discurso comum. Embora o 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 Servicos de saude, ambos incidem de
maneira normativa sobre os corpos. Legislam, clinicam e operam uns sobre papéis, outros sobre
corpos, mas ambos parecem desconhecer o gque esta 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.

81 O biopoder se ocupa da gestdo da satde, da higiene, da alimentacio, da sexualidade, da natalidade, dos
costumes etc., na medida em que essas se tornaram preocupagdes politicas.
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Na ldgica biomédica, os corpos intersexos comportam uma clinica e uma terapéutica
predominantemente cirirgicas que constituem uma “fabrica normalizadora do sexo”
(LAUFER, 2010). Uma visao 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 € 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 sao inseparaveis,

A clinica ndo ¢ 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 instaura¢do ou de restaura¢do do normal, cujo fim
escapa a jurisdicao do saber objetivo, pois € a satisfagdo subjetiva de saber que uma
norma estd instaurada. Nao se ditam normas a vida, cientificamente. Mas a vida é essa
atividade polarizada de conflito com o meio, e que se sente ou ndo normal, conforme

se sinta ou ndo em posi¢do normativa (CANGUILHEM, 1966/1982, p. 185. Grifo
Nn0ss0).

Para além do fato de termos sido testemunhas de momentos em que a pratica no campo
médico pode crer numa objetividade da terapéutica, o0 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 ¢€: se a terapéutica ¢ “uma técnica de instauragdao ou de
restaura¢ao do normal”, o que ¢ uma genitalia normal? Se sentir ou ndo em posi¢do normativa,
no que tange o sexo, depende do genital que se tem? Uma intervencao cirdrgica que vise apenas
restaurar esteticamente, a quem serve? Canguilhem (1966/1982) abaliza que

ndo existe fato que seja normal ou patologico em si. A anomalia e a muta¢do ndo sdo,
em si mesmas, patologicas. Elas exprimem outras normas de vida possiveis. [..] O
patologico ndo ¢ a auséncia de norma bioldgica, ¢ uma norma diferente, mas
comparativamente repelida pela vida. [...] Se € verdade que o corpo humano ¢, em
certo sentido, produto da atividade social, ndo é absurdo supor que a constincia de
certos tragos, 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 tragco humano no seria normal por ser frequente; mas seria

frequente por ser normal, isto é, normativo em um determinado género de vida
(CANGUILHEM, 1966/1982, p. Grifo nosso).

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 é o
efeito obtido pela execugdo do projeto normativo, ¢ a norma manifestada no fato”

(CANGUILHEM, 1966/1982, p. 216).
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Antes de avancarmos nesse sentido, cabe aqui um esclarecimento encontrado na obra
de Butler (2004/2014), “uma norma nao ¢ 0 mesmo que uma regra, € ndo € 0 mesmo que uma
lei. Uma norma opera no ambito de préaticas sociais sob o padrdo comum implicito
da normalizagdo”. De tal maneira que,

um sentido importante da regulacdo é que as pessoas sdo reguladas pelo género e que
esse tipo de regulagdo opera como uma condigdo de inteligibilidade cultural para
qualquer pessoa. Desviar-se da norma de género ¢ produzir o aberrante exemplo que
os poderes regulatorios (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 é uma percursora no que tange pensar a vulnerabilidade das
pessoas intersexo em fungdo das normas de género ao fazé-lo pelo viés 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 regulatério”? E traz como

resposta:

A questdo da “correcdo” cirurgica de criangas intersexuais € um caso exemplar. Aqui
o 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 os 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 sio 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 ndo se trata de género, mas do bioldgico. Uma clinica
médica atravessada por uma perspectiva pseudocientifica, que propde métodos neutros e
resultados universais.

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

corpo que nao na genitalia “ambigua”. Segundo a autora:
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E aceito que o [sexo] estd 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 estd em frente a um caso de intersexo. No entanto,
pode-se dizer que um dos niveis, o anatdmico, ¢ eleito como fundamental exatamente
porque ¢ aquele considerado capaz de remeter ao “sexo verdadeiro” através 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 0 sexo, do ponto de vista
bioldgico, é, também, uma tarefa incerta, e as certezas acumuladas a seu respeito sdo também
provisorias. Além disso, se tomarmos a normalizagdo 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 medica 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 fenémenos 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 sao menos altos, sao mais s6lidos que os do

asilo®.

O desenvolvimento da endocrinologia e da genética nos anos 1920 a 1950 permitiu uma
melhor compreensdo da fisiologia da intersexualidade. A complexidade das variagdes
bioldgicas encobertas por esse termo, levou a uma taxionomia pautada em sua etiologia. De tal
maneira que, os casos de origem cromossdmica — 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 hormonios sexuais e o desenvolvimento de
técnicas cirurgicas, aperfeicoadas durante a Segunda Guerra Mundial, ampliaram a intervengao

biomédica nos protocolos de “corre¢do” da ambiguidade genital do intersexo. Curiosamente,

82 CLAVREUL, J. 1978, p. 43.
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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 criangas tratadas dessa maneira tornaram-se verdadeiras ‘experiéncias da natureza’
que permitem, a0 menos em teoria, estudar os efeitos dos parametros biologicos ¢ da educagao
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 avan¢os da anestesia e da cirurgia, transmudou-se
das taxionomias dos corpos intersexo para as mais invasivas praticas de conformag¢do anatdomica
genital de um sexo diagnosticado e verdadeiro. Thorwald (1956/2005), ao retomar os papéis
legados por seu avo materno, Hartmann, afirma que “o glorioso século dos cirurgides sé raiaria
em 18468, com a descoberta da anestesia e com isso a possibilidade de realizar operagdes 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
cirtirgicas urologicas e dedica boa parte do livro a discussdo de casos de hermafroditismo
verdadeiro e pseudo-hermafroditismo®. Em uma linguagem tipica de um cirurgido que
descobre um novo campo, e 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 anatdmica 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 cirargicos” pelos quais ele tentava “normalizar” seus genitais 0 méximo possivel

(YOUNG, 1937, p. 39-40).

8 In: O século dos cirurgides. Titulo do original alemio Das Jahrhundert der Chirurgen. Jiirgen Thorwald
retoma os papéis legados por seu avd materno H. S. Hartmann.

Embora em desuso, ainda presente no CID-10, Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude, uma das principais ferramentas epidemiolédgica do cotidiano médico.
Enquanto o pseudo-hermafroditismo ¢ definido quando a gonada est4 definida e a genitalia externa ¢
ambigua, dividindo-se em duas categorias: pseudo-hermafroditismo masculino e feminino. No
hermafroditismo verdadeiro hé a presenga 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.

84
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Todo o saber biologico sobre o hermafroditismo humano acumulado desde os anos
1920, e cuja suma ¢ o manual de Young, ¢ interpretado sociologicamente, evidenciando uma
preocupacao 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 nao pode ser entendida fora do
contexto cultural mais amplo no qual est4 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 pos-segunda guerra mundial, John Money, psicdlogo e sexdlogo, comega a utilizar a
no¢ao de “género” para dar conta da possibilidade de modificar cirtrgica e hormonalmente a
morfologia sexual das criancgas intersexos e das pessoas transexuais. Lawson Wilkins —
fundador da endocrinologia pediatrica — convidou o psicélogo John Money® a Universidade
Johns Hopkins (Baltimore), logo apos 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 psicolégico. 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 intervengdes para modelar a identidade de género® de criangas intersexo partindo
dos vinculos entre a identidade profunda de individuo, sua anatomia, seus cromossomos € 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.

Money utilizou o conceito de género para diferenciar o sexo bioldgico da crianga 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 genitalia 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

8 Nascido em 1921 na Nova Zelandia, ele se mudou para os Estados Unidos aos 25 anos. Fez doutorado em
psicologia na Universidade de Harvard.
8 A palavra género foi utilizada pela primeira vez por Money em 1955.
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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 observacao 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
de que todas as criangas nascem com uma “neutralidade psicossexual”®’, o que permitiria
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 vocabulario introduzido por Money,
desenvolveu uma nog¢do influente ao refinar ainda mais a separagdao entre sexo bioldgico 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 sdao construgdes sociais, que o bioldgico nao contribui,
ou contribui muito pouco no processo de identificagao sexual.

As cirurgias plasticas urogenitais eram indicadas o mais precocemente possivel para
corre¢dao anatdomica dentro da estética genital normatizante, com o argumento de que dessa
forma os bebés ndo se lembrariam delas, argumento usado até hoje nas indicagdes cirtrgicas
precoces. O movimento social, por sua vez, sustenta a pergunta: a insisténcia da intervengao
precoce, por parte dos médicos, ndo estaria, a0 menos em parte, motivada pela resisténcia
oferecida pelos intersexo adultos a normalizacdo pela via da cirurgia? Pais angustiados frente a
“genitalia ambigua” do filho ndo estariam muito mais disponiveis a sugestdo 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

87 A teoria da neutralidade psicossexual ao nascimento, proposta por Money, ainda incide nas praticas de
manejo intersexo. Sustenta-se em dois postulados: os individuos sdo psicossexualmente neutros ao
nascimento e um desenvolvimento psicossexual saudavel estaria apoiado na aparéncia da genitalia
claramente definida.
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de especialistas em intersexualidade. Cabe ressaltar que essa equipe serd 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 educa¢do®® numa socializagio 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 sera 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 administragdo 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 orientagao sexual
(BENTO, 20006).

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 indeterminagao do sexo, 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 psicologico. Money exigia um envolvimento inabaldvel dos pais. Estes
deviam educar o filho no mais perfeito respeito pelas normas sociais vigentes para garantir o

éxito do processo de identificagdo do filho ao sexo que lhe fora atribuido.

8 O Zeitgeist da psicologia americana era o da sexualidade como comportamento, logo bastava que criangas
exercessem o papel social de seu género designado que se produziriam homens ou mulheres, pensamento
muito proximo ao do psicélogo behaviorista John Watson, também da Johns Hopkins, que era enféatico ao
afirmar que a psicologia deve ser a ciéncia do comportamento observavel.
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A teoria moneysta foi duplamente criticada. As feministas insurgiram-se a visao
estereotipada de masculinidade e feminilidade proposta como ‘“comportamento” e o0s
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 padrao rigido de “masculinidade” e “feminilidade”
imposto por Money, impunha uma avaliacdo de comportamento que confunde identidade de
género, orientacao sexual e papel sexual tentando produzir um alinhamento perfeito a partir de
diferenciagdes binarias rigidas, mantendo uma estrutura dicotomica 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 “indiferenciagao 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), psicologa social americana, assinala que os protocolos de Wilkins e
Money desfrutavam de “um consenso de aprovagao 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 orgaos 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 € a poténcia que o Império Sexual se esforca
em regular, controlar, normalizar. (PRECIADO, 2011).

Em meados dos anos 1960, Milton Diamond, um jovem médico recem-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 obtencédo
de uma bolsa de pesquisa, escreveu um ensaio sobre a teoria de Money e dos Hampson sobre a
neutralidade psicossexual ao nascer, Avaliacao critica da ontogenia do comportamento sexual
humano, no qual rejeitou toda teoria da equipe do Johns Hopkins. Diamond considerou

“ilusoéria” uma teoria que coloca o homem como completamente imune a sua heranga
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evolucionéria e afirmou que os fatores pré-natais “estabelecem limites” de até onde a cultura, a
educagédo 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 estd 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
intersexo tinham uma capacidade neurolégica inata para os dois lados, feminino e masculino.

Em 1965, Diamond publicou numa renomada revista americana, a Quarterly Review of
Biology, e propGs 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 nascenga. Pode-
se imaginar que sera 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 autoidentificacio 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 eliminagao. Ja Diamond argumenta para o
invisivel e a necessidade de persisténcia da masculinidade, a qual ndo precisa “aparecer” a fim
de operar como uma caracteristica fundamental na formacéo da propria 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 duvida sobre um a priori, para que ndo se leve adiante
nenhuma hipétese 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).
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Kessler (1998) em Lessons from the intersexed, assinala que, no que tange o “Protocolo
Money”, em situagdes nas quais a designagdo 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
explicagOes cientificas que se reforgavam mutuamente. Nesse ponto, remetemos ao trabalho de
Pires (2015), que analisou os 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 préaticas 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 padréo binario masculino e feminino (PIRES, 2015). O protocolo Money foi
contestado pelos proprios intersexo 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 intervencdes, muitos demandaram uma “redesignacao
sexual”. O método de Money ainda serve de base epistemoldgica das atuais praticas medicas
no Brasil mesmo que de uma forma ndo 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
o paradigma que influencia o manejo dos casos intersexo.

O termo “intersexo” foi substituido por distirbios/desordens do desenvolvimento do
sexo (DDS®). 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

8 No original: disordes of sex development (DSD).

% Conferéncia proposta em 2005 pela Lawson Wilkins Pediatric Endocrine Society e pela European Society for
Paediatric Endocrinology, 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
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controvertida e pejorativa, usada durante séculos, por exemplo, “pseudo-hermafroditismo” e
“hermafroditismo” e a renomeia levando em conta novas perspectivas fisiopatoldgicas. 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 classificacao.
O termo “distirbios do desenvolvimento do sexo” pretende indicar condigdes congénitas com
um desenvolvimento atipico do sexo genético, hormonal, gonadal ou anatdbmico. A pergunta
que surge é: por que os 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 patologizagdo da condicédo intersexo. Buscam uma dimenséo cientifica, quando séo
em principio clinicos.

Bentham (1932), em sua obra Teoria das ficgOes, aventa mostrar que as palavras,
necessarias a todas as ciéncias, ndo sdo inocentes. Perguntamo-nos: “é possivel adotar uma
definicdo da condicdo de sexo anatdmico variante sem com isso adoecer a pessoa intersexo’?
(DA SILVA, 2018, p. 384). Por outro lado, cria-se um consenso entre varios saberes medicos
pela producdo de um protocolo de classificacdo e de atuacéo para casos de Disorders of Sex

Development (DSD). Senéo vejamos.®!

NOMENCLATURA PREVIA NOMENCLATURA ATUAL

INTERSEXO DISTURBIOS DO DESENVOLVIMENTO SEXUAL
PSEUDO-HERMAFRODITISMO MASCULINO DDS 46XY

PSEUDO-HERMAFRODITISMO FEMININO DDS 46XX

HERMAFRODITA VERDADEIRO 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%

internacionais para os protocolos, manejos e gerenciamentos das condigdes intersexuais. Em 2016, outra
reunido de especialistas formulou um novo documento sobre a gestdo médica da intersexualidade,
caracterizado como um “Global DSD Update Consortium”. Mesmo com alteragdes significativas nos
protocolos, manejos e direitos mais atuais, as implicacdes dessas mudancas ainda precisam ser avaliadas nos
atendimentos hospitalares (PIRES, 2018).

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

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


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1477513116302741
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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 Califérnia, em entrevista a Scientific
American Brasil, “Quando uma pessoa nio é XX nem XY”%, afirma que a profusio de
conhecimentos genéticos sobre a determinagdo do sexo exigiu uma nomenclatura solida, 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 relacdo a investigacdo e manuseio dos DDS, foi decisdao do Consenso que alguns

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

1. A atribuicdo de género deve ser evitada antes da avaliagdo de especialistas;

2. Aavaliagdo e o manuseio a longo prazo devem ser feitos num Centro Médico com equipe

multidisciplinar experiente;

3. Todos os individuos devem receber um género;

4. Uma via de comunicagdo facil entre pais e equipe de saude ¢ essencial e encoraja-se a

participagdo da familia nos processos de decisao;

5. As preocupagodes dos pacientes e dos familiares devem ser respeitadas e tratadas num

ambiente de confianca.

Embora o CID-10 (1997) da Organizacdo Mundial da Satde (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 atencdo a saiude das pessoas trans e com variabilidade de género, cujas®®
deliberagdes funcionam como referéncia internacional para os protocolos médicos, reconhece
a discordancia de linguagem que assola essas questdes e utiliza o termo Variagdes Biologicas
de Sexo (VBS) para descrever as variacdes das manifestacdes bioldgicas — usadas para a

definicdo do sexo de uma pessoa — que desafiam o modelo binério convencional. De tal forma

que “busca-se utilizar um conceito objetivo e livre de valores, a fim de garantir que os/as

93
94

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

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

% 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


https://www.unfe.org/wp-content/uploads/2017/05/Intersex-PT.pdf
https://sciam.com.br/quando-uma-pessoa-nao-e-xx-nem-xy/
https://www.wpath.org/publications/soc
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profissionais de saude reconhegam 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,

diferenc¢a e nao distarbio.

Pessoalmente, ndo encontrei nenhum pai ou adulto que tenha ficado satisfeito em ser
informado que ele ou seu filho tinham um disturbio. 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 condigdes
intersexo (DIAMOND, 2008).

O que podemos extrair dessas modificacdes taxiondmicas € que 0s nomes se atualizam,
0s enquadres se modificam, mas o que segue séo novas formas de dominacdo. Na histéria da
humanidade, os saberes sempre se tornaram “instrumento de dominio da realidade” (SOLER,
2007). Nomear ndo é sem consequéncias. Classificar & facil. Dificil é operar com as
classificagdes. O significante € criacionista (LACAN, 1970); o ato de nomear € performatico
(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) ¢ 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 precisdo cientifica
dentro de um contexto bioldgico e médico, distirbios genéticos genuinos facilitam o
acesso a cuidados de satde e, seguramente, uma classificacdo guarda-chuva ajuda a
gerar modelos abrangentes e integrados de cuidado, a0 mesmo tempo que evita
confusdo por nio coincidir com condigdes como transgénero, disforia de género e
homossexualidade, e fornece uma estrutura para o acumulo de conhecimento e
financiamento de pesquisas. Conotagdes negativas de DSD percebidas por algumas
organizagdes de defesa incluem o estigma de ‘desordem’ e implicagdes percebidas de
que 'sexo' envolve comportamento sexual. O termo DSD ndo se aplica a todos os
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 designagdo masculina ou feminina, alguns substituem a palavra
‘disturbios’ por 'diferengas', enquanto outros ainda exigem uma nomenclatura
alternativa.

% Professor emérito de anatomia e biologia reprodutiva da Universidade do Havai.
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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 sautde mental com experiéncia em DDS
devem ser parte integrante da gestéo para promover a adaptacéo positiva. Essa experiéncia pode
facilitar as decisbes da equipe sobre a atribuicdo / reatribuicdo de homens ou mulheres, o
momento da cirurgia e a reposi¢cao de hormonios sexuais”, para sugerirem métodos de pesquisa
que facilitem futuras pesquisas psicossociais aplicadas.

Levando em conta que “qualquer ligagdo causal entre um diagndstico € uma unica
medida psicométrica € falha, pois os efeitos de um diagnostico 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, educacéo, relacbes 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, no controle de sintomas, durante o tratamento de fertilidade ou no
inicio e no final de um relacionamento importante. Embora contenha as inerentes contradi¢oes
de se avaliar a “qualidade de vida”, o discurso médico nao 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, forjaum vinculo ficcional, a partir do qual
propde certa constancia do fenémeno, cujos protocolos organizam a producdo do
conhecimento. Desse modo, a acao politica cada vez mais se associa a ciéncia e a tecnologia.
Nessa conjuntura, aquilo que escapa ao conjunto permanece COmo excecao e 0 intersexo €
paradigmatico em demonstrar o impasse da ciéncia na sua tentativa de ser um discurso objetivo.
H& toda uma dificuldade de conceitualizacdo do masculino e do feminino relativa a sexo,
género, anatomia e cultura que 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 0 que a autora nomeia como “variagdes sexuais” — referindo-se a possibilidade de

elas ndo se identificarem com o género cirurgicamente atribuido — afirma que ndo operar
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portadoras de hiperplasia adrenal congénita®’, representa “um experimento social”. Conclusio
que estranhamos pois, sendo a hiperplasia anterior ao advento cirdrgico, ndo seria a cirurgia um
experimento social também? Neste contexto, 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.

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 é,
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 diagnoéstico médico em relacdo
ao seu “sexo de nascimento”, sua condi¢do de existéncia — masculino ou feminino — se vé em
suspenso. Aquilo que serviria de lastro, a designacdo sexual, se coloca no tempo do a
posteriori [Nachtréaglichkeit], o que ndo é sem efeitos. Isso sempre permanece silenciado. E
necessario extrair isso se quisermos percebé-lo, e ai é preciso reconhecer justamente o que esta
em jogo quando o diagndstico nao é o mesmo para o saber medico e o saber do sujeito.

“E o psicanalista, enquanto isso” (LACAN, 1973/2003, p. 506)? 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 padrdes 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 do que se assemelha a um terceiro
tipo de sexo. Faltam critérios para designar esta existéncia, na qual o sujeito emerge de um néo
lugar na humanidade sexuada. Faltam, enfim, intervencGes a serem feitas no caso a caso de
maneira a fazer girar os 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 diferenciac¢do sexual” trata a questdo como uma “urgéncia bioldgica e social” e

assume uma posic¢do pro-intervencionista ao abordar a “necessidade” cirrgica. A integracdo

7 A Hiperplasia Adrenal Congénita (HAC) esta presente em cerca de 1 para 16.000 individuos nascidos. 90%
dos casos de HAC decorrem da deficiéncia da enzima 21-hidroxilase, que esta intimamente relacionada a
sintese de aldosterona e cortisol. Essa condi¢do leva a conversao de altos niveis de testosterona durante a
gestacdo, gerando desenvolvimento genital atipico no sexo feminino. No sexo masculino, os sinais clinicos se
tornam mais sutis, ja que estes podem ndo apresentar alteragdes ao nascimento, levando ao diagndstico
tardio. A HAC pode ser dividida em duas formas: perdedora de sal e doenga virilizante simples.
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de campos disciplinares distintos — equipe multidisciplinar — aparece como obrigatéria em tal
Resolucao e embora seja extremamente necessaria, € uma tarefa &rdua. Enfatiza-se que “o maior
objetivo dessa equipe ndo seré& apenas descobrir qual é a etiologia da anomalia da diferenciacao
sexual, mas sim obter uma defini¢do racional sobre o sexo de criagdo mais recomendavel” (MS,
Resolucdo 1.664/2003). Evidentemente, ao datarmos a Resolucdo, ainda no inicio dos anos
2000, verifica-se que ela é anterior ao Consenso de Chicago e aos debates nos quais se preconiza
a autonomia da pessoa intersexo. Contudo, quase vinte anos ap6s sua formulacdo, ndo ter
havido outra, aponta que ela se integra 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¢do”. Entretanto, os danos que intenta prevenir quando prescreve a
intervencdo: intenso sofrimento fisico e psiquico, insensibilidade genital, desajuste social e
baixa auto-estima... nem sempre sdo aplacados pela intervencéo cirurgica, ja que muitos pais
permanecem em siléncio e sofrimento. Inscritos como “pacientes portadores de anomalias de
diferenciacio sexual” sdo esperados como passiveis de normatizagdo. E urgente uma nova
discussdo que aborde a complexidade da tematica e atualize a gestdo sociomédica, tendo em
vista que a medicina cotidiana no Brasil € praticada por médicos técnicos interessados em
guidelines, protocolos, manuais médicos que ditem normas de conduta: “temos que”’; “deve-
se”; “€¢ necessario”; “¢ fundamental”... Na contramao dessas palavras de ordem, Silva (2019),
urologista reconstrutor genital, aponta que a diferenca entre o técnico que cumpre protocolos e
0 especialista, coloca-se no fato de que o especialista € 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 condicdo, ao tratamento ou as constantes
intervencdes realizadas sem o consentimento da crianca ou do adolescente apenas com o
assentimento dos pais ou do responsavel legal. Atualmente, a rede de apoio em satde mental
protagonizada pelos profissionais de salde e pelos pais, visa promover o desenvolvimento
psicossexual, bem como o bem estar psicologico. Perspectivas que inseriram mudancas no
manejo clinico de pessoas intersexo, as quais foram concomitantes as mudancas ocorridas no
cendrio social e legislativo. A énfase na importancia da interdisciplinaridade e das questdes
relativas aos Direitos Humanos como fatores-chave na tomada de decisdo do tratamento,

também impds mudancas na pratica clinico-psicoterapéutica-cirurgica.
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Em 2012, a Comissdo Consultiva Nacional Suica de Etica Biomédica publicou um
relatério sobre a gestdo médica das diferencas de desenvolvimento sexual ou variacOes
intersexo®® no qual preconiza que

por motivos éticos e legais, todos os tratamentos (ndo triviais) de designagao 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 propria. Isso inclui
cirurgia genital e a remogdo de gonadas, a menos que haja uma indicagdo médica
urgente para essas intervengdes (por exemplo, aumento do risco de cancer). As

excegOes a regra geral seriam os casos em que uma intervengdo médica ¢é
urgentemente necessaria para prevenir danos ao corpo ou a saude 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, hd uma explosdo discursiva sobre os corpos intersexo que
paradigmaticamente ndo se enquadram em tal binarismo. A experiéncia da intersexualidade nao
permanece a mesma ao longo da histéria, 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 €pocas e lugares ¢ o temor de que esses corpos ambiguos
incitem a pratica de sexualidades desviantes” (PIRES, 2015). Levet (2014) aponta que “se a
natureza nao dita a identidade de homens e mulheres, entao 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 e 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 COTpos intersexos.

A diferenga 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 sexuacdes. 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 nao ¢ o real do sexo. O dois ¢ discurso da ciéncia. O dois da diferenca

%  Comissdo Consultiva Nacional de Etica Biomédica NEK-CNE (novembro de 2012). Sobre a gestdo das
diferencgas 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 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
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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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 ndo ha lugar

natural para essas coisas, as coisas devem se inserir nos lugares produzidos pelo discurso da

ciéncia.
ANTIGUIDADE | IDADE MEDIA RENASCENCA FINAL SEC. XIX
PUNICAO CURIOSIDADE
MITO DIVINA, CIENTIFICA -
DIVINDADE ENVIADOS ERROS DA HERMAFRODITA
PELO DIABO NATUREZA
1896 - ERA DAS 1017 2006 - 1°" 2012 Comisséo Suica
GONADAS CONFERENCE 2016 — Global Update
DEFINICAO INTER- DDS - Dist_l]rbios do Diferen(;as/Varia_l(;c”)es Diversidade
GONADAL DO SEXUAL IDADE Desenvolvimento do no Desenvolvimento do Sexo
SEXO Sexo (DDS) INTERSEXO
1950 2006 2012 2016
John Money Chicago Comisséo de Etica Update since 2006
Biomédica Suica
Primazia do ambiente Primazia da Como partilhar Consentimento do sujeito
Segredo biologia molecular informacdes Espera
Falar a verdade Escuta

Fonte: https://www.scielo.br/j/aem/a/zfX CCPg8pjFnvIMW3Tv3ShQ/?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 Nocdes Preliminares Sobre

o Estigma:

A sociedade estabelece os meios de categorizar as pessoas e o total de atributos
considerados como comuns e naturais para os 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 simbdlica da anatomia sexual (BUTLER, 2003). Frente

a pluralidade de corpos nos quais as partes componentes do sexo nao perfazem a coeréncia ou

% Fala de uma mae adotiva que recebeu a guarda apds a mie bioldgica 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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unidade reconhecivel que ¢ normalmente designada pelo sexo bioldgico 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 é
um continuum vasto e infinitamente maleavel que desafia as limitagdes” (FAUSTO-
STERLING, 1993, p. 2). Avancando 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 cromossoémico, genital, gonadal ou hormonal” -, a autora defende que a sexualidade
humana n&o 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 deciséo social que ndo advém do conhecimento
cientifico e sim, de “nossas crengas 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 diferenca sexual. A categoria binaria:
“masculino” versus “feminino” é uma simplifica¢do excessiva que ignora inimeras condigdes,
0 que a questdo da intersexualidade apenas melhor evidencia.
se a natureza realmente nos oferece mais do que dois sexos, segue-se que nossas
nogoes atuais de masculinidade e feminilidade sdo conceitos culturais [...] Técnicas
cirargicas modernas ajudam a manter o sistema de dois sexos. Atualmente criangas
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
psicoldgico, uma vez que as condigdes intersexuais ndo sdo em si mesmas doengas, o 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 ha fora do molde
dimorfico platonico. 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 definicdo 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 estd em jogo no discurso biomédico: a distingdo entre

o normal e o patologico, “uma espécie de dogma, cientificamente garantido” (CANGUILHEM,
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1966/1982), irdnica despolitizagdo de uma questdo 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, hormonios
e genitalias que se possa crer (FAUSTO-STERLING, 2000). Os corpos intersexo impdem uma
questdo social, mas ao serem tratados como uma “condi¢do médica”, opera-se pelo social, pois
as singularidades corporais sdo destituidas do carater digno e ético, tornando-se assim motivo
de exposi¢ao e imposi¢do. 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 nao cabem nos padrdes, encontram uma humanidade como possibilidade e como limite
(CABRAL, 2006), o que nos leva a uma articulagio com a teoria da ‘“vida habitavel”
[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 no¢ao 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 nao 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 esta 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
segregado. Askofaré (2009) aponta que a exclusdo “tem sempre a ver com a desidentificagdo, a
desfiliagio e mesmo com a errancia” (ASKOFARE, 2009, p. 404). No pos-
cirurgico, 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 constatacao de marcas corporais, de tragos mnémicos e de dados dispersos forma
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um enigma angustioso: o enigma da historia 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 esta entendendo nada e pensa que
nao 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 teorizagoes.

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 da sustentagdo, ao menos
imaginaria, de nossa identidade sexual, quais seriam as implicagcdes? 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
reincorporagao das diferengas a unidade correspondente ao normal mesmo na questao do sexo?

No ambito dos estudos de género e teorias contemporaneas do corpo, Preciado (2014) —
que em entrevista deu a seguinte declaracdo: “se sou homem ou mulher? Esta pergunta reflete
uma obsessao ansiosa do ocidente. Qual? A de querer reduzir a verdade do sexo a um binémio.
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 oposi¢des 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
tdo importante dos planos de poder que o discurso sobre a masculinidade e a feminilidade e as
técnicas de normatizacdo das identidades sexuais transformaram-se em agentes de controle e

padronizagdo da vida”'® Em seu artigo, “Multiddes queer: notas para uma politica dos

190 Disponivel em: http:/clinicand.com/historia-da-tecnossexualidade-por-paul-preciado/


http://clinicand.com/historia-da-tecnossexualidade-por-paul-preciado/
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‘anormais’”, Preciado (2011) aponta a sexopolitica como uma das formas dominantes da agdo
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 normalizacdo 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 normalizacao e determinar as formas de subjetiva¢do. 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
considerd-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 desumanizacdo 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 discuss@o civil da sexualidade e género, marcando presenga 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 diferenca dentro do comprometimento dialdgico
de seguimento centrado na pessoa” (DA SILVA, 2018, p. 388). Diante da imposi¢do de um
sistema sexo-género binario (BUTLER, 1990/2018), a denuncia realizada pelos ‘“corpos
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
cirirgica 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 prego da sua normalidade é a nossa morte!

aponta que se oS
anos 1960 foram o momento dos movimentos feministas e homossexuais, 0 novo milénio se

caracteriza pela visibilidade crescente das lutas trans e intersexo. Para além de politicas de

101 Crénica escrita em 2017. Cronicas reunidas no livio Um apartamento em Urano: crénicas da travessia, nas
quais Preciado trata de seu processo de transi¢ao de género como num diario de sua transformagao.
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identidades, a nova revolugao 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 (diferengas morfologicas, 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 cromossomicas que vao além do
XX/XY... Bebés que pdoem em xeque a logica 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 mutilacao 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 s6 existem duas possibilidades para 0 humano: pénis penetrante e vagina penetrada.
A0S corpos que nao se inscrevam nessa norma binaria, normalizacdo terapéutical Neste
contexto, “‘o regime sexo-género binario é para o corpo humano o que 0 mapa € para o territério:
uma grande politica que define érgdos, 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 violacao do direito de
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 o0s corpos chamados intersexuais. O pre¢o da sua
normalidade ¢ o nosso intersexualicidio” (PRECIADO, 2020, p. 280-81). O unico tratamento
que deveria ser oferecido aos corpos intersexo é a mudanca de paradigma. Contudo, o
paradigma da diferenga sexual e de género “é a garantia da manutengdo de um conjunto de
privilégios patriarcais e heterossexuais”, logo o que a histdria nos ensina € que “essa mudanca
nao sera possivel sem uma revolugdo politica” (PRECIADO, 2020, p. 281). Preciado (2020)
aposta numa revolucéo politica que leve ao reconhecimento da irredutivel multiplicidade do ser

vivo e do respeito a sua integridade fisica.



134

Do ponto de vista da psicanélise, 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 condigdo 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. Nao ha pulsdo fora do campo da fala e da
linguagem, contudo ela porta em seu bojo uma dimensdo real. As relacfes ao corpo, os orificios
pulsionais, fazem furos e constituem apoio para troca com o Outro.

No estadio do espelho, Lacan (1949/1998) reitera que a imagem unificada do corpo se
constroi a partir do Outro, de tal maneira que o corpo da crianca ndo € inicialmente vivido como
seu, mas alienado ao Outro em cujos olhos se vé projetado. O narcisismo priméario é uma acdo
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¢do de Narciso” (SOLER, 2018,
p. 54). Neste sentido, s6 nos percebemos como amaveis, em todos os sentidos, por meio da
mediagdo do Outro e até mesmo a conformacgéo do corpo é atravessada pela complexidade
dessas relacOes que se sustentam na articulac@o dos trés registros: real, simbdlico e imaginario.

A anterioridade do discurso do Outro em relacdo 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;
ja € um polo de expectativas, projetos ¢ atributos”.

[...] o lugar que a crianga ocupa na linhagem segundo a convencdo das relagdes de
parentesco, o prenome, talvez, que ja identifica com o avd, os funcionarios do registro

civil e até o que nela denotara seu sexo, ai estd algo que se preocupa muito pouco com

o que ela é em si: pois ela que apareca hermafrodita para ver so! (LACAN,
1960/1998, p. 658-59).

A dimensao simbdlica tem uma precedéncia logica em relacdo ao imaginario, ja que o
nao nascido é falado pelos outros, esta 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 alcancado 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 imaginério seria justamente a
de, através da projecao, 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 introjecéo, que aponta o furo, e instala-se no coragéo do ser.
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Dado que o sujeito deve surgir dos significantes que o abarcam em um Outro, 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 padr@es éticos e questiona o vocabulério
cotidiano

2.7 A pulsao vem do Outro

Foram esses jogos de ocultacio que Freud, numa intuicdo genial,
produziu, a nosso ver, para que neles reconhecéssemos que o0 momento
em que o desejo se humaniza ¢ também aquele em que a crianga nasce

para a linguagem®®?,

Butler (2004), em Desfazendo o género, aponta a pulsdo como poténcia daquilo que
emana do corpo, uma condi¢do para a transformacdo social. Para elaborar seu conceito de
“performatividade”, Butler recorre ao conceito freudiano de pulsdo o qual serve aos seus
propdsitos 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 argumentacéo. Por ora, voltemos a
Freud e sua mitificacdo do real ao forjar o conceito de pulsao.

Em sua démarche cientifica, Freud (1915/2017) cunhou o conceito de pulsédo [Trieb] o
qual considerou um dos conceitos fundamentais [Grundbegriff] que Ihe fora imposto a partir de
um lugar teorico. Freud (1915/2012) define a pulsdo como um conceito fronteirico
[Grenzbegriff] entre 0 somatico e o animico. A pulsdo € responsavel pela ruptura de um espaco
unitario psicofisico na medida em que assinala uma disjuncéo entre 0 somatico e o psiquico.
Com efeito, do ponto de vista da psicanalise, os fenémenos subjetivos ndo se inscrevem como
psicoldgicos (inscritos no espaco psicofisico) ja que tal disjuncdo introduz o corpo como nao
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 relacdo 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.

102  ACAN, J. 1953/1998, p. 320.
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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 satisfagdo
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 realizacfes
psiquicas das pulsBes entre si. Com efeito, o desejo nasce dessa impossibilidade de satisfacéo
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, formidaveis em sua indeterminacao” (FREUD, 1933/2010, p.
241). Lacan discorda do termo mito e a descreve como uma “fic¢do fundamental” (LACAN,
1964).

A civilizag&o, por sua vez, exige uma renuncia pulsional do sujeito e esse aparelhamento
do gozo é feito pelos lagos sociais. A nocdo de discurso (LACAN, 1969-70) implica diretamente
a pulsdo em sua funcéo de lago social, pois este € um enquadramento da pulsdo que resulta em
um mais-de-gozar. Nos termos de Lacan (1954-55/2010), “a fungdo simbolica constitui um
universo no interior do qual tudo que € 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 significacdo 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,
a func&o 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 ¢ antes de tudo um pensador que teve a
coragem de ir aos confins da relagdo da natureza com a cultura, para ali encontrar ndo

o ponto de jungdo mas sim o de disjuncdo, interse¢do vazia que nodula, sem
continuidade, essas duas dimensdes 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 ¢ infantil. O corpo ¢ erogeneizado pelo “outro auxiliar” que 0 banha de
significantes, atraves de fantasias, nas zonas erdgenas. A insercdo social por meio do Outro

depende das interdicOes, limites, normas, prescri¢des e aprendizagens.
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Por meio do circuito pulsional, os érgdos e as funcgdes bioldgicas se inscrevem enquanto
funcbes de gozo. Contudo, as pulsdes 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&o hé& pulsdo genital, o que significa dizer que a atracdo dos corpos ndo se instaura
automaticamente, alem disso o que ha é escolha de objeto.

Sendo vejamos. Um sujeito criado como menina, aos treze anos € 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 “ndo tinha buraco”. Chegando ao
Ambulatério, tendo feito o exame de caridtipo, 46, XY, e ouvindo as explicacfes 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, apds 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 relacdo 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 — € do lado desse vivo, chamado a subjetividade, que se manifesta
essencialmente a pulsao” (LACAN, 1964/2008, p. 193-94). Deste modo, podemos afirmar que
a pulséo é uma ficcdo 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 funcdo do objeto a, que o sujeito se separa, deixa de estar ligado & vacilacdo 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 nédo é apenas
perda, mas principio do agenciamento daquilo que resta para o ser falante de relacdo com o

gozo: “ela se faz, portanto, causa do corpo pulsional, esse corpo que colocamos na cama, mas
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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 [...] € preciso que o corpo lhe seja sensivel. E um fato que ele o é.
Porque o corpo tem alguns orificios, dos quais o0 mais importante ¢ 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
“jogo do Outro” na constituigdo 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 n3o 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 articulagdo teorica, 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¢cdo”, ndo conseguir investir no filho,
colocando-o no tempo da espera. Criangas levadas seguidamente em médicos que falam “sobre
elas” e nunca “com elas”.

Eva nasceu com genitalia atipica. Na primeira consulta no HUPE, aos dois anos e meio
da crianca, a equipe médica definiu o primeiro atendimento nos seguintes termos: “€ um caso
para voc€”! Segundo o relato, ninguém entendeu nada do caso, pois o pai so gritava que a filha
ndo seria gay, a mae queria mostrar o genital da filha para todos os médicos e a crianga era
autista e sO sabia chorar e colocar as maos no ouvido. “Est4 acontecendo alguma coisa que a

,9'

gente ndo sabe”! — chama a psicologa!

Na consulta seguinte estdvamos no Ambulatério e pudemos receber os pais. Eles
contaram que a filha nasceu com um “genital horrivel” e que, apos varios exames, recebeu o
diagnostico de disgenesia gonadal mista, caridtipo 45, X; 46, XY; que jamais entenderam do
que se tratava. Foi escolhido o sexo de criagdo feminino, pois ja esperavam por uma menina
durante toda a gestacdo. Nas palavras dos pais, o primeiro cirurgido daquele Servigo, um senhor,
disse: “vou fazer uma vagina perfeita e tudo ficard 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
mutilacdo! 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 psiquidtrico passando a tomar remédios
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controlados. Furioso, afirmava que em sua casa ndo seria possivel sua filha “mudar de time”,
que ela seria para sempre uma mulher. A mae mantinha-se sempre cabisbaixa. Nao 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, que ela criava a filha
trancada em casa e que jamais poderia ir a escola: “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 e colocava as maos no ouvido toda vez que “alguém de
branco” entrava no consultorio. Comegamos a conversar com os pais e, primeiramente, falamos
sobre identidade de género e orientacao sexual procurando diferencid-los. Dissemos que todos
ali viamos Eva como uma menina, que ninguém colocava isso em questdo. “O que podemos
conversar aqui € como vocés estdo criando a filha de vocés. Nos estamos vendo uma menina”.

Os pais respiraram aliviados. Estavam desesperados tentando convencer os médicos de
que sua filha era uma menina e que por isso precisava de uma cirurgia imediatamente. Ao
invertemos a questdo, se ela € uma menina para qué uma cirurgia agora? Algo pode circular.
Em relagdo a mae, pontuamos que ela ndo estava conseguindo olhar para a filha. Que ela nao
estava vendo a filha que crescia tdo linda bem ali na sua frente. Que ela s6 via o genital quando
a filha era muito mais do que isso. Aproximamo-nos de Eva e comecamos a falar com ela. A
mae disse que ela ainda nao 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 € 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, €
Eva quem vem trazendo os pais pela mao. 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 lhe perguntamos: agora quando?
Ela ¢ enfatica ao responder: “naquele dia que ela saiu daqui”! Eva ja sabia falar, ndo havia quem
a pudesse ouvir.

Com a pandemia da COVID19, os pais estiveram por um longo periodo sem irem ao
hospital. Recentemente quando retornaram - Eva agora com 5 anos, estudando e muito falante
- estavam calmos e apenas queriam dar seguimento ao tratamento hormonal da filha. Contudo,
a mae pede ao cirurgido que examine o genital da filha, que ele possa olhar porque para ela é
como se alguma coisa tivesse mudado nesse tempo. O cirurgido examina e advertido, pergunta:

“o que vocé acha que mudou”? A mae responde: “ndo sei! Nada! Acho que fui eu quem mudei,
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né”’? A assisténcia integral a saide também ¢ feita na escolha das palavras e o analista opera
com a palavra, com os cortes, ainda que em um contexto hospitalar.

2.8 Angustia - “quando a norma vem a faltar”'%

Levando a sério o normal, dizem que ele ¢ mais uma norma masculina

[norme male].*%*

Jean-Pierre Vernant (1985), em A morte nos olhos. Figuragoes do Outro na Grécia
antiga: Artemis e Gorgo, trabalha trés figuragdes do Outro: Gorgo6 (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 delimitac@o precisa entre meninos e 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 cacadora que encarna a solugdo
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 a insubmissdo a escolha do sexo, atrela-se, em
nossa clinica, a “ambiguidade sexual”, termo que causa muita confusio 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 nao poder dizé-lo. “Pergunta

103 LACAN, J. 1962-63/2005, p. 53.
104 LACAN, J. 1972/2003. O Aturdito.
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dolorosa”, ¢ como uma mae define o qudo insuportavel ¢ ter que responder “¢é menino ou
menina?”’ repetidas vezes sem “saber qual ¢ o certo”. No contexto biomédico, poucas vezes as
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 nao falei para ninguém?
Eu estou com muito medo! A médica 14 na minha cidade disse que pode ser uma coisa
simples, ou pode ser outras coisas.... Eu pesquisei ¢ 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 € o que parece de um jeito, mas é de outro? Que ele ¢ homem, mas
pode virar mulher? Tem a ver com gay? Néao 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 lhe tira o sono, que lhe causa angustia e para 0 que a ordem
simbolica se mostra insuficiente. Costa (2009) ressalta que

Nao ha 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 - é 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, é importante ressaltar que o primeiro discurso que recebe o corpo
intersexo no mundo é o discurso médico numa instituicdo hospitalar, o que ndo é sem

consequénciasi®. Frente & angUstia presente ao nascimento de um bebé ao qual ndo se pode

105 Cabe ressaltar que no contexto de nossa pesquisa, realizada num Hospital Universitario do SUS, nunca
encontramos qualquer crianga que tenha, ainda no pré-natal, recebido o diagndstico de intersexo. Ao
contrario, embora as imagens de ultrassom nao apresentassem uma forma genital definida, o bindrio: 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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dizer se € menino ou menina, a equipe de salde que recebe a crianga no mundo ndo apenas nao
esta preparada, como também complica a situagdo com frases que oscilam entre estigmatizantes

2 13

e pseudoconfortadoras: “seu bebé nasceu com dois sexos”, “¢ um pseudo-hermafrodita”, “a

99 13

genitalia é 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 solugdo”...
Frases dificeis de dialetizar quando recebemos a crianca que dard 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”, nao impede que os
pais vivam momentos de extrema angustia. Se, por vezes, nenhuma das ficcdes que nos
amparam sdo suficientes para transpor o impasse que se coloca, por outro lado, a cirurgia ou 0
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
investigacOes estéticas, contudo ele pode se interessar por um dominio especifico da estética
que é 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 € 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 guanto em Lacan, que a define como o afeto propriamente dito, em psicanélise. 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 invencado 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 € 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, é nesse
momento que comecgara a angustia (LACAN, 1962-63/2005, p. 52).
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Lacan (1962-63/2005) aponta a angustia como ligada a tudo aquilo que pode aparecer
no lugar de menos phi (-¢), um fenomeno de Unheimlichkeit. Essas apari¢cGes do objeto causam
angustia, pois apontam a vacilacéo dos semblantes. Nesse Seminério, 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 nog¢do de objeto originalmente perdido. “Essa alteridade
que 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 nao reconhecemos... mas que sao nossos” (JULIEN, 1996, p.52).

Em seu texto “Introdugdo aos Nomes-do-Pai” (1963/2005), Lacan retoma a formula ja
enunciada em Seminarios anteriores “a angustia ¢ um afeto do sujeito”. Na angustia, o sujeito
¢ afetado pelo desejo do Outro, sendo a anglstia 0 que ndo engana € ndo € sem objeto. “A
angustia que ndo engana é 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 hiéncia ao objeto dele caido. Na angustia, o0 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 € afetiva por falta de
palavras, por falta de conceitos e por falta de parametros estabelecidos pela linguagem para dar
conta daquilo que esta 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
civilizacdo e da cultura, essa diversidade € 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 reacéo se fixa numa
Unica vertente, mais é 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
proprias angustias, € 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 hibrida¢Ges entre natureza e cultura ndo asseguram

um mundo nem mais nem menos humano (SANT’ANNA, 2000). O humano ¢ entendido
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diferentemente caso se considere a raga, a classe, 0 género, o sexo ou a morfologia, uma
“proliferagdo de diferengas” (PRECIADO, 2011), que, segundo Preciado (2011), ndo s&o
“representaveis” porque sao “monstruosas’” e colocam em questio, por esse motivo, os regimes
de representagdo politica, mas também os sistemas de produgdo de saberes cientificos dos
“normais”, encetando assim “0s 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 é 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 ¢ introduzida pela psicanalise
com 0 ndo-todo falico do feminino, ali onde vige o todo masculino. “Quando ha do psicanalista,
opera-se um for¢amento em direcdo a heteridade” (PRATES, 2019, p. 74). Neste ponto,
reiteramos a importancia da contribuicao da psicanalise 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 anatdbmico, 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 assumpcao 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 fungdo do impossivel e permite articular as
questdes do sexo pela via l6gica do real da castracdo (LACAN, 1971-72). Tematica que

destringcaremos no préximo 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.'%

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

106 SOLER, C. 2020, p. 43.
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sexos biologicamente distintos e incomensuraveis. Muitos optam por trata-lo do ponto de vista
da corporeidade, sustentando-se em diferencas anatomicas, genéticas, fenotipicas... um corpo
masculino e um corpo feminino diferem muito pouco, exceto com relacdo a anatomia genital e
¢ justo em relacdo 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 bindria 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 Organizagio das Nacgdes Unidas
(ONU) e das Nagdes Unidas dos Direitos Humanos, entre 0.05% e 1.7% da populagao nasce
com caracteristicas intersexuais. O que o intersexo escancara ¢ que mesmo nesse dominio
bioldgico ndo ha esse corte em duas partes. Um mundo binario, dualista e dicotomico nao da
conta do Real que nos constitui, como assinalam Denez e Volaco na apresentacdo que fazem do
Seminario 21, os nado 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 “construcao social”, ndo causa tanta surpresa quanto quando tal
consideracgdo ¢ feita em relagdo ao sexo (LAQUER, 1992). A Medicina, o Direito, as Ciéncias
Sociais, acompanham mais de perto as mudangas discursivas, no entanto sao 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 psicanalise, se nao ha diferenca
anatomica e nem diferenca de género, que parametros usamos na diferenciacdo dos sexos?

Soler (2020) se propoe a fazer uma “clinica analitica da diferenciacdo do sexo”. A autora
parte da definicao de que “o sexo nao é, 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 definig¢do de clinica psicanalitica proposta por Lacan
(1974): “é o que se diz em uma psicanalise”, sem desconsiderar que “o sujeito, aquele que nds

escutamos, ndo ¢ individual, ele depende do que se passa no Outro” (SOLER, 2020, p. 27),

W7 Disponivel em: https://www.unfe.org/
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assim procura dar uma nova formula da relagdo entre o lago social e as subjetividades que se
modelam nele ao propor que as subjetividades sdo, elas mesmas, modeladas pelos lagos sociais
nos quais elas aparecem (SOLER, 2020).

A campanha “Livres e Iguais” (2018), busca preservar a integridade fisica de criangas
intersexo. Para tal, questiona as cirurgias e outros procedimentos médicos desnecessarios, com
0 propdsito de adequar seu aspecto aos esteredtipos 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 a 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 pratica cotidiana € que frequentemente as intervencoes
cirdrgicas sdo justificadas com base nas normas culturais e de género e em discriminagdo 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 saude 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 questfes médicas,
a etiologia, ao diagndstico e aos procedimentos cirdrgicos. 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

diferenca que havia entre eles”, preocupa-se com o “dia da revelagdo”. Para evitar tal “trauma”,

198 Hipospadia ¢ uma condi¢io congénita em que a abertura do pénis se encontra na parte inferior do 6rgio
podendo ser distal, proximal ou perineal dependendo do local em que o desenvolvimento da uretra fora
interrompido. Definida amplamente como uma malformacao congénita/genética da uretra, preconiza-se o
tratamento cirargico a despeito das complicagdes inerentes a cirurgia.
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é enfatico ao dizer que gostaria que o filho realizasse a cirurgia logo. Ao ouvir dos cirurgiées
que ndo havia qualquer urgéncia clinica em realizar a cirurgia, diz que seu coragdo se apaziguou,
pois temia nao 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 o meu piru é
diferente”? ou “porque eu ndo sou igual aos outros meninos?, como ele poderia responder? Ja
sabia como comegar 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, que
“pessoalmente, até agora eu ndo encontrei pais ou adulto algum que esteja satisfeito quando
informado de que ele ou o filho dele tem uma anormalidade. Eu ja 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 preocupacédo 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 genitalia 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,
é melhor gue seja uma menina e se faga uma vagina. Para mim, ¢ menina”! Os pais afirmam
que optaram pelo sexo masculino apos o exame do cariotipo, 46, XY, no entanto ele questiona:
“vocés nao 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 nao 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, langcava 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
questdes. Primeiro, mostra que o desejo dos pais por uma cirurgia imediata é atravessado por
questdes diversas e algumas decisdes podem ser muito dificeis de tomar. Em segundo lugar, o
fragmento mostra que o “sexo” pode nao se referir tdo diretamente a anatomia.
Acompanhando ha anos os pais e seus bebés num Ambulatorio clinico cirdrgico, uma
distincdo 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 pdés-operatorio... e todo seu movimento ia em diregdo a
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pergunta: é inevitavel? Por outro lado, no que diz respeito as consideradas “cirurgias cosméticas
genitais”, que ndo visam a funcao do 6rgdo, mas a “corre¢do” da morfologia anatdmica, muitas
sem indicacdo médica, necessidade ou urgéncia, o0 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 0 que percebiamos é que o que eles pretendiam operar, extirpar,
construir, pouco tinha relacdo com a técnica cirdrgica. Um exemplo disso é o de um pai que
demandava uma cirurgia no pénis do filho, o qual ele considerava “minasculo”%, para que ele
nédo fosse gay. N&o raro, preconceitos, discriminacgdes e pressoes sociais se fazem presentes no
discurso médico, bem como no discurso das familias, os quais ndo sdo sem consequéncias nas
demandas de intervencgdes. Contudo, 0s pais muitas vezes nao recebem informacgdes sobre as
consequéncias a curto e longo prazo de tais cirurgias, tampouco tém contato com outras pessoas
gue se encontram na mesma situacgao. A primeira recep¢do do corpo intersexo no mundo é feito
por um médico que nao raras vezes diz: “seu filho ¢ 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 indicagdo da ONU (2018) que as criancas intersexo e suas familias recebam
aconselhamento e apoio adequados. Contudo, sabemos que os profissionais de saude
frequentemente ndo possuem o treinamento, o conhecimento e o entendimento necessarios para
levar em consideracao as necessidades de salde 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 reparacao,
a ONU propde que tais violacdes 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 ndao me diziam para o qué. Ai meu marido

109 O diagnostico de “pénis embutido” embora no se inscreva nos “disttrbios do desenvolvimento sexual”
causa muita angustia nos pais, pois muitas vezes ndo € possivel visualizar o pénis do filho.
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ouviu no corredor do hospital que tinha um bebé hermafrodita no CTI. Tive certeza que néo 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 cirdrgicas. Certa
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 nao 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”? é algo
que ela jamais poderia se perdoar, em suas palavras, a cirurgia a ajudaria esquecer de tudo.

Telles-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
concepcao de que quando a cirurgia genital ocupa a centralidade do tratamento, colocando-se
como Unica alternativa de integracédo da crianca a sociedade, ndo é possivel sequer se formular
outras demandas de atencdo a saude das pessoas intersexo. Quando uma perspectiva “binaria
genitocéntrica” estd na proa do tratamento, ha a impossibilidade de circulagdo de outros
discursos. Por outro lado, quando o desejo dos pais ¢ confrontado com o “acontecimento de
real” (SOLER, 2018) da indefinigdo do sexo do filho, ao nascimento, quando nao 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 “é um dizer sexuante a priori, ele da ao sujeito uma pré-identidade sexual
que esta antes de qualquer verdadeira sexuacao” (SOLER, 2020, p. 44). Quando os pais, diante
de um arsenal de informagdes moleculares, sdo convidados a “escolher” o sexo do filho, 0 que
estaria em jogo?

Como ja mencionado, no contexto biomédico, poucas vezes as criancas 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 paradigmética, de modo que uma menina que

110 A filha tinha o diagnéstico de hiperplasia adrenal congénita.
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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: serd que escolhemos
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 ¢ 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 designagao 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 adesao 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 é esclarecedora. Quando nos dirigimos a ela e
dissemos: “Hé quanto tempo, Priscila! Vocé sumiu”!, ela foi muito rapida na resposta: “quem
sumiu foi minha mae”! Priscila tinha toda razao 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” (LACAN,
1976/2003, p. 569). Bousseyroux (2014) aponta que responder aos casos de urgéncia “mais que
dizer algo a alguém, € comprometer-se, por-se a favor de aplicar-se com firmeza, fazer-se
responsavel, tal como indica a expressao: responder por si mesmo” (BOUSSEYROUX, 2014,
p. 31) e no mais além da resposta por meio da palavra ou do corte, esta aquele frente ao qual o
analista ha de responder. Isto posto, escolhemos relatar trés casos clinicos nos quais a questao
da temporalidade, da urgéncia, ndo nos foi indiferente.

2.9.1 Antony Antonio, “a insustentavel leveza do ser”*'!

Os shows de aberracdes 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 entao?

111 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)!? cariétipo 46, XY, “respondeu bem” ao tratamento
hormonal com testosterona, o que significa dizer que seu pénis cresceu, e ficou aguardando a
“cirurgia de corre¢do da hipospadia proximal” que seria realizada pela equipe da Urologia. O
caso de Antony ¢ paradigmatico da questdo da invisibilidade e inexisténcia que assola as
questdes dos intersexos € de como o discurso médico engendra questdes para as quais nao
encontra respostas.

Aos quatro anos, encontramos Antony € sua avo 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 cariotipo 46, XY durante uma cirurgia de “hérnia”, que na

verdade era uma gonada'*®

, a avd de Antony comecou a falar que o neto nascera com os “dois
sexos” e estava “esperando a cirurgia para tirar o outro sexo”'!*. Diante da incredulidade e
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. Intervencao 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 presenga na consulta seguinte, ainda que a avo insistisse muito dizendo que
a mae nao queria saber do filho, que ela o abandonara porque ele tinha dois sexos. Com a equipe
questionamos como era possivel uma crianga ficar no sistema de saude 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 investigacdo do sexo
logo ap6s 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 “aberragdo” e teve “depressdo pos-parto”. Mas a made conta uma outra

112 A sindrome de insensibilidade parcial aos andrégenos (PAIS) ¢ uma condi¢do congénita com heranga ligada
ao cromossomo X que afeta sujeitos com cariétipo 46, XY, nos quais ha prejuizo do processo de virilizagdo
intra-utero devido a alteragdo funcional do receptor de androgenos (AR).

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

114 No caso de uma hipospadia proximal, o canal da uretra s se desenvolve até a base do pénis.
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historia. Logo ap6s o nascimento do filho, fora encaminhada para uma psicoéloga 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 bragos
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
ideoldgico. 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
14 na Baixada. Para que eu fiz aquilo?!? Colocaram meu filho numa maca e
comecaram a tirar foto da genitalia dele. Nao parava de chegar gente. Médicos,
enfermeiros, estudantes... Todo mundo queria ver e 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 depressdo pds-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 faca 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: ‘mamae, eu sou menino ou menina’”’? Segundo a mae, as coisas estdo piorando
porque Antony estd 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 sao
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 estd 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 cabeca 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 negocio 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 aberragdo como o meu filho.

Quando nos dirigimos a Antony, ele 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 Antonio. 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 Antonio. Levantamos a hipotese de ele ter identificado em Antony o
nome de seu problema, Antonio ndo deixaria mais duvidas, ele seria um menino. Antony se
dirige ao cirurgido e pergunta: “¢ voc€ 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 preocupacao reflete ndo so6 a projecao 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 analise, 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 dd 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 “malformacdes 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 0 “caminho mais facil”, afinal: “como ele seria um homem sem pénis”? Apds

investigagdo, fora diagnosticado como sindrome de Leopard, caridtipo 46, XY**. Comegaram

115 Sindrome de LEOPARD (LS) é uma condigdo congénita rara, caracterizada principalmente por multiplas
anomalias cutaneas, faciais e cardiacas. LEOPARD ¢ um acrénimo para as caracteristicas mais importantes
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um processo de construgao do canal uretral devido a constantes infec¢des urindrias, no entanto
os tempos cirurgicos ndo sairam como esperado e Ricardo teve uma série de complicacdes,

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 comegar 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-herdis, 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 angutstia. 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 o acesso venoso pelo qual seria feita a anestesia e gritando muito se recusa a ingerir
a sedagdo. 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, ap0ds o susto de quase perder o filho, decide que ndo vai querer mais saber de
cirurgia por enquanto e opta por “dar um tempo de hospital”. Na consulta de revisdo, um tiroteio

na comunidade a impede de ir ao Ambulatdrio. Sucessivos acontecimentos a impedem de

desta doenga, incluindo Lentigos multiplos, anomalias de conducdo no ECG, hipertelorismo ocular, estenose
pulmonar, anomalias genitais, atraso de crescimento e surdez neurossensorial.

116 Na estenose de uretra o canal da uretra fecha o que impede que a crianga urine causando reteng@o da urina na
bexiga e comprometimento renal.
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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-herdi, 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 ndo 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, voc€ ¢ menino, tem que fazer xixi em pé”. Nossa
intervengao, 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 Ambulatério 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™!

Cabe ressaltar que 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 instituicdo 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 psicologico, pois em suas palavras, “eles nunca se
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 intervengdes
cirargicas 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:
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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 penetracdo”. A mae conta que
Aimée sabe o minimo possivel sobre essas cirurgias e no que dependesse dela, ndo saberia de
nada, “mas ndo 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 medicagdo, 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 genitalia que ndo era nem um pénis, nem uma
vagina? Aquilo era uma aberracao e eu nao queria ver de jeito nenhum”, diz a mae aos prantos.
Relembra que um dos piores momentos vividos na maternidade fora o que ouvira da psicéloga
da institui¢do. “Eu ndo queria olhar para a minha filha no CTI. Nao conseguia. Entdo chamaram
uma psicéloga para me acompanhar... Ela sé falava idiotices... Totalmente despreparada. A voz
dela me irritava profundamente. A gota d’agua foi o dia que ela me fez a seguinte sugestao: ‘ja
que vocé nao consegue ir ver sua filha, nem falar comigo, vocé€ deve escrever num diario tudo

o que esta lhe acontecendo. Tudo que vocé pensar, vocé escreve. Ai um dia vocé rira disso tudo
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que esta 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”.

O pai, por sua vez, ndo se lembra do que pensou na época, “eu s 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
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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 nao reage, nds € 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 insonia 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 paixdao ¢ 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 € 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.
“Af um dia eu copiei uma folha todinha. Tinha feito tudo, tia. Minha mae esperou eu acabar ¢
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 horério disponivel em sua agenda abarrotada de atividades, Aimée reclama que o
horario esta atrapalhando seus jogos de futebol. Inclusive naquele dia tinha jogo do Fluminense,
seu time do coragdo e ela iria perder.

Na sessdo seguinte, diz que tem uma duvida: “sdbado 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

117 Na HAC os horménios cortisol e aldosterona sdo produzidos em menor quantidade. Eles participam de varias
funcdes importantes e sdo responsaveis pela manutencdo do nivel de glicose (agucar) no sangue e pela
conservacdo da dgua e sal no organismo, dentre outras fungdes. O cortisol ¢ também o principal hormonio
que atua na resposta ao estresse.
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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
o acompanhamento psicoldgico tem feito mais bem para ela do que para a propria filha, pois se
percebeu muito contraditoria. 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 intervengdo 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
elaboragdo, por parte dos pais, daquele primeiro momento que vivenciaram em siléncio e cuja

angustia eclodia no sintoma da filha.
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3 A ANATOMIA GENITAL, UM DESTINO? UMA ESCOLHA, UMA APOSTA:
CLINICA COM ADOLESCENTES INTERSEXO

Constituidos como um fendmeno social na esfera publica, meu corpo €
e ndo ¢ meu. Entregue desde o inicio ao mundo dos outros, carrega sua
marca, € formado dentro do cadinho da vida social; somente mais tarde,
e com certa inseguranga, posso reclamar meu corpo como meu, se, de

fato, eu alguma vez o fizer'!s.

As pessoas intersexuais t€m seus problemas “resolvidos” na sala de
cirurgia, com uma estrutura de segredo e siléncio que se estabelece com
um aporte tedrico. H4 um pacto para que esses corpos nao estejam

diante da sociedade. [...] O corpo intersexo é parte da humanidade*®.

Figura 9 — “Galeria da Vulva” 1%
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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 psicandlise. E a anatomia que inscreve o sujeito no simbolico? 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.

118 BUTLER, 2004. Tradug?o nossa.

119 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/2018/02/0-que-e-intersexualidade-e-como-e-se-descobrir-intersexual

120 https://revistak7.com.br/post/ilustradora-cria-a-galeria-da-vulva-para-celebrar-a-diversidade-das-vaginas
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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
redesignacdo 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. Como pudemos deslindar no capitulo anterior, essa ortopedia discursiva em nome
da anatomia imaginaria-simbdlica, cuja medicdo se faz na régua e na “faca da norma”
(BUTLER, 1990), impossibilita o reconhecimento do corpo intersexo como uma variacao
natural. Se sexo ¢ um espectro (FAUSTO-STERLING, 2000), ser intersexo € natural € ndo um
defeito. E uma variagdo, ndo 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
relacdo com a formacao do género? Pergunta que nos forca a afinar o rigor da originalissima
no¢ao de sexuacdao com a qual a psicanalise opera e qual seria nossa concepgao de diferenca
sexual.

Preciado (2017) retoma Thomas Kuhn para afirmar que nossa concepgao de corpo e de
diferenca sexual depende de um paradigma cientifico-cultural. As representacdes bioldgicas
tanto quanto os cddigos culturais permitem o reconhecimento de um corpo como masculino ou
feminino. Emily Martin (1996), sinologista, antropologa e feminista, em “O 6vulo e o esperma:
como a ciéncia construiu um romance baseado em papéis estereotipicos de género” denuncia
os estereotipos de género escondidos dentro da linguagem cientifica da biologia. Neste
contexto, o corpo intersexo rompe com o imaginario dos ideais de uma sexualidade bioldgica 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¢ao sexual: como proceder com a crianca
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 questdo:

Na maioria dos casos, criangas do sexo masculino com alteragdes anatOmicas
significativas da regido genital, que inviabilizam a construgdo cirurgica de um pénis,
sdo fenotipicamente transformadas em mulheres. Progressivamente, essa posi¢ao vem
sendo criticada, inclusive por associa¢des civis de pessoas com intersexo. Ao lado de
argumentos como a necessidade de definir precocemente o sexo social e psicoldgico,

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 anatomica, que remete diretamente a questdo do sexo, psicanalistas como
Morel (2008) ja questionaram: podemos falar de sexo em psicandlise sem fazer referéncia a

diferenga dos sexos?
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Ao nascimento de uma crianga com genitalia atipica, amostragem fenotipica'?!, a
definicdo de sexo: masculino ou feminino, fica em suspenso, problemdtica que buscamos
desenvolver no capitulo anterior. Contudo, ap6s 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 defini¢do da identidade sexual.
Podemos citar como exemplo a demanda constante de maes 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 mae, que fizera todo o seu pré-natal e estava a espera
de um menino, mas ao nascimento o bebé nascera com uma genitdlia atipica que foi
“feminilizando” durante o processo de investigagdo 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?

(14

Outras maes sao mais enfaticas: “é s uma corre¢do na ‘arminha’ dele”!

O pénis tem uma dupla funcao biologica: reprodutora, “inocular o esperma no utero” e
excretora. Nos casos de hipospadias, raramente essas fungdes estdo comprometidas. Algumas
maes preocupam-se com a dimensao 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 relagdo 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 Ambulatoério
de Urologia pediatrica e do adolescente ndo interventor precoce a priori, no qual o proprio
cirurgido acolhia as demandas forjadas por outros médicos e que, muitas vezes, chegavam com
o tempo contado: “0 médico me disse para fazer a cirurgia até os dois anos porque assim ele
ndo vai lembrar de nada”. Ainda que o cirurgido dialetizasse tal urgéncia e demanda dizendo
que o pénis ndo era anormal, apenas diferente, muitos pais optavam por ndo seguir o

acompanhamento e buscar a cirurgia o mais rapido possivel em um outro Servigo.

121 O fenétipo refere-se ao que € visivel ou detectdvel em um organismo. Um conjunto de caracteristicas
observaveis.
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O imbroglio existente entre sexo biologico, identidade sexual e sexualidade impde um
questionamento radical das relagdes 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 simbolico. Por outro lado, quando a corre¢do hormonal e
cirirgica ¢ consequéncia do desejo do sujeito, isso pode favorecer a assuncdo de sua
sexualidade? Aquilo que a teoria psicanalitica conceitua como gozo, seja este falico ou nao-
todo falico, ¢ independente do sexo anatdmico que o sustenta?

A anatomia genital, a sexuagdo e as incertezas quanto a escolha de objeto, condensam o
enigma da diferenca sexual. A desnaturagdo operada pela linguagem faz com que a diferenca
dos sexos sO tenha consequéncias subjetivas ao ser significantizada. SO 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
comega com o dizer a priori. Mas nem tudo se detém ai, porque a fungdo desse significante
falico depende do discurso, esse discurso que os proprios pais do dizer sexuante transmitem”
(SOLER, 2020, p. 47). Uma mae relata-nos que a filha, portadora de um genital atipico, aos
cinco anos, comecara a dizer que ¢ um menino. “Eu falo para ela que ela ¢ do sexo fe(menino),
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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 cariotipo € 47, XXY: “eu
falo XX e ela entende XY. Parece que ela nao entende nada do que eu falo. J& falei que ela ¢
uma menina, mas ela entende o contrario”.

Na abordagem psicanalitica do processo de diferenciagcdo sexual, faz-se mister retomar
as “consequéncias psiquicas” apontadas por Freud (1925) a partir da diferenga anatdomica, bem
como os avancos lacanianos ao propor o falo como estruturador do desejo humano. Enquanto
muitos anunciam a “queda do falocentrismo”, Soler (2020) propde questionar se efetivamente
a referéncia ao falo € 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 € 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 apds o periodo de laténcia (FREUD, 1905), acarreta

consequéncias importantes. A adolescéncia estd fundamentada na puberdade e além das
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transformagodes 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 castragdo do Outro e dos encontros que tem com o real, ja sem a ilusdo da infincia de que os
pais podem protegé-lo” (ALBERTI, 2009, p. 276). Esse encontro que preconiza uma escolha
de objeto, no momento da adolescéncia, ao incluir a diferenga 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 questoes. Ayouch
(2014) salienta que grande parte da dimensao politica da psicandlise consiste em lutar contra o
simplismo do pensamento, o que implica que o discurso psicanalitico ndo se deixe engessar em
proposigdes simples. Nesse sentido, sendo a genitalidade o lugar onde a problematica do “ndo
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
negodcio de virar homem, ndo. E menina e vai ser menina para sempre.
Esse negocio de que quando crescer escolhe, na minha casa nao! Isso ¢

coisa que o Diabo inventou e a minha casa é de Deus.!?®

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. Alids, 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 altera¢des bioldgicas
da vida sexual, como justamente esse come¢o em dois tempos da funcdo sexual, a perda da
caracteristica da periodicidade da excitacdo e a mudanca na relacdo entre menstruacao feminina
e excitacdo masculina” (FREUD, 1940[1938]/2018, p. 245) devem ter sido importantes na

122 VELOSO, C. 1988. Falou amizade.

123 Fala de um pai de uma menina de um ano € meio cujo diagndstico é disgenesia gonadal mista 45, X/46, XY.

124 Tn: PERROT, M. Histéria da Vida Privada 4: da Revolugdo Francesa a Primeira Guerra. Sio Paulo:
Companhia das Letras, 1995.
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evolucdo 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, Ultimo momento em que 0 sujeito se depara tanto com a necessaria
rejeicdo das fantasias de contetdo 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 0 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 0 que seria a puberdade para Freud, é
articular esta ndo como fendmeno bioldgico, 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 crianga, 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 acédo especifica a partir de um auxilio de um outro, um individuo experiente que tem sua
atencdo voltada para a situacdo em que a crianca se encontra (FREUD, 1895/1975, p. 325), um
Nebenmensch, outro que se coloca ao lado da crianca, que € também esse Anderer, o Outro
(FREUD, 1895/1975, p. 336-7). E em relacio 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 relagdo com os pais que a
crianca cresce fundamentalmente desamparada, diante do que desenvolve ac¢des que buscam
chamar a atencdo deles, se fazer amada, constituindo fantasias de desejo, incestuosas, mas
visando seu amparo da forma como de algum jeito for possivel. E essa ligacio com os pais que
deve ser desconstruida na puberdade, momento da ardua tarefa de desligamento dos pais da
infancia, mas momento também no qual, o desligamento da autoridade dos pais “constroi a
contradi¢do tdo importante para a evolugao cultural entre a nova geragao 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 unificacédo
das pulsdes parciais sob a primazia do genital. Se na sexualidade infantil o alvo da pulsdo é
autoerdtico, na organizacdo genital seu substituto serd a escolha de objeto do outro sexo. Assim,

a teoria da maturacdo sexual passaria por organizagdes pré-genitais para chegar & unificago
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das pulsdes genitais. Ayouch (2014) aponta que a biologizagdo do alvo e do objeto sexual
devem ser submetidos a uma analise das concepg¢6es culturais do género, da historicidade da
teoria, e da sua inscricdo em formaces discursivas préoprias a uma época e uma cultura.

No texto freudiano “O romance familiar dos neur6dticos” (1908[1909]) [Der
Familienroman der Neurotiker] a questio da adolescéncia aparece como o “progresso da
sociedade” que repousa sobre a oposigao 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 nédo 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 mae 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 condicdes clinicas. Com o
decorrer dos atendimentos, ele pode formular que ja tinha vida sexual ativa, que nao tinha
“nenhum tipo de complexo” ¢ que ndo desejava submeter-Se a cirurgia, pois a considerava
apenas como uma questdo estética, salvo se o cirurgido garantisse que poderia aumentar o
tamanho de seu pénis, “ai sim, eu iria para a cirurgia felizao! Qualquer centimetro valeria” -
discurso que ndo difere do de nenhum homem que sempre gostaria de ter um centimetro a
mais...

Lacan (1957-58) em seu O Seminario, livro 5: as formac6es 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 estd 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 lanca
méao 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 questéo,
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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 propdsito 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 versao do quadro de Courbet. Na imagem, o mesmo recorte de cena, a mesma
posic¢do do corpo e do enquadre: o corpo de um homem com 0 pénis em erecdo. A anatomia
sexual representada por dois 6rgaos genitais, pénis e vagina, nao apresenta uma representacao
biunivoca, cada 6rgdo corresponde uma representacdo. Essa apresentabilidade empirica da
realidade genital anatdbmica ndo é 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).

Figura 10 — Quadro “A origem da guerra”,
de Orlan, 1989
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Figura 11 — Quadro “Origem do mundo”,de
Gustave Courbet, pintado
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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 diferenca entre os sexos recua completamente diante das semelhancgas: “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 distin¢do anatbmica entre 0s sexos,
a “pequena diferenca” (LACAN, 1971/2009), se expressa em consequéncias psiquicas. Do lado
da pequena diferenca ha a grande diferenca que é — A diferenga — o Outro sexo. Foi ao introduzir
0 complexo de castragdo 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 posicdo sexuada do sujeito ndo pode ser definida exclusivamente no imaginario.
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 falica como a Unica a permitir estabelecer
a diferenca sexual.

Soler (2020) ao retomar a frase freudiana “a anatomia ¢ o destino”, questiona suas razoes
e confronta, inclusive, com a cirurgia de transgenitalizacdo, na qual é possivel suprimir ou
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, é
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 relag@o entre os sexos”
(SOLER, 2020, p. 32). Dessas consideraces, incorre uma distin¢do importante a ser feita entre:
a significantizacdo da anatomia, que esta a priori, e a funcdo que lhe reservam a posteriori as

ordens discursivas dos lacos sociais.
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3.2 O quinhao 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 estd 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 sao importantes, embora ainda ndo demonstrem ser “universalmente validos”. Freud
deixa seu legado, o quinh@o de trabalho, para avidos colaboradores dispostos a fazer uso
também do que esta incompleto ou incertamente conhecido, “algo que requer urgentemente
verificagdo, para que se reconheca se tem valor ou nao” (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 disposi¢do bissexual e a heranca genética
cruzada, reunem em si caracteres masculinos e femininos, de modo que a masculinidade e
feminilidade puras permanecem construgdes tedricas de contetido incerto” (FREUD,
1925/2016, p. 298), de tal forma que masculino e feminino ndo se deixam reduzir a uma
diferenca de sexo binaria, apontam para uma diversidade. Ao mesmo tempo, o apelo explicito
a anatomia presente no texto freudiano, na definicdo 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 contradic6es, 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 orientacdes diversas” (p. 139): no sentido de atividade e passividade, no sentido

125 Fala da mde de uma menina de dois anos portadora de genitalia atipica no primeiro dia de atendimento no
Ambulatério de endocrinologia. O diagnostico fora dado em outro Servigo, disgenesia gonadal mista 45,
X/46, XY.
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biol6gico e também no socioldgico. Aponta o primeiro como 0 mais essencial e mais proveitoso
na psicanélise e dele decorre a designacdo da libido como masculina, uma vez que a pulsao é
sempre ativa mesmo quando coloca para si uma meta passiva. Em suas palavras, o bioldgico é
o que permite uma definicdo mais clara, pois “sdo caracterizados pela presenca de
espermatozoides ou 6vulos, respectivamente, e pelas fungdes que dele decorrem” (p. 139). Ja o
sociologico, nasce a partir da observagdo dos individuos masculinos ¢ femininos “em sua
existéncia efetiva”. Freud conclui que “no caso do ser humano, nem no sentido psicologico nem
no biolégico 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 Homosexualitét], Freud (1920) propde uma distingcdo 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 ha dependéncia mutua 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 castragio, ligada
a visdo de algo” (p. 327) e “a multiplicagdo 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 exibi¢do dos genitais como “ato apotropaico”, “que

127 'no qual “o Diabo foge depois que uma

se supde evitar ou anular maleficios” e cita Rabelais
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.

126 Manuscrito datado de 14 de maio de 1922, publicado primeiramente em Internationale Zeitschrififiir
Psychoanalyse. In: Companhia das Letras [1920-1923], 2018.

127 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 Papefiguiére”.



170

Figura 12 —Ilustragdo para O Diabo da
Ilha da Figo-Papa, onde o diabo tem
medo da vulva de uma mulher'?®

Contudo, trata-se de “a visdo de algo”, assim como ¢ pelo olhar sobre esta “regido
genital” da menina, que o menino, comparativamente, deduz a diferenga sexual, ¢ pelo olhar
que a teoria reduz esta diferenca a binariedade de ter/ndo ter. Mas é também pelo olhar que o
menino atribui & 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],
Freud delega a anatomia genital a definicdo das identificacfes, das escolhas objetais e até do
desejo de gerar um filho. Freud ¢ taxativo: “a diferenca morfoldgica tem de manifestar-se em
diferengas no desenvolvimento psiquico. Anatomia ¢ destino” (FREUD, 1924/2016, p. 211).
Enquanto a menina encara a castracdo como um fato consumado, 0 menino teme a possibilidade
de sua ocorréncia. E dessa forma que a diferenca anatdmica entre os sexos, concebida em termos
de auséncia/presenca do falo imaginario, participa da construgdo da subjetividade. Para
compensar a falta de pénis, a menina buscara ter um filho (isto é, um falo) do pai, entrando

assim no complexo de Edipo, Freud (1924/2016, p. 212) afirma: “a renuncia ao pénis nio &

128 https://www.theroaringgirls.co.uk/post/fanny-facts
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tolerada sem uma tentativa de compensagao”. O menino abandonara o desejo incestuoso pela
mée, com medo de que sua realizacdo acarrete a perda do 6rgdo estimado (FREUD, 1924/2016).
A diferenca entre os sexos definida de forma binaria (ter/ndo ter) procede entdo desta
captacdo imaginaria da percepcao 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, € preciso lembrar: Freud ndo esta so, ele
compartilha da opinido corrente em sua época. Ou melhor: ele expressa 0 pensamento do século
X1X no auge da ebulicdo, nos anos 1920, de um novo paradigma, préprio a esse novo século
como vimos no segundo capitulo. Contudo, Freud promove um esgargamento com a ciéncia.
Ali onde ndo era mais possivel os principios cientificos, o sujeito, como baliza absoluta e
invariavel, inessencial, invisivel, abolido e recalcado, ou seja, inconsciente (ELIA, 2017).
Mais tarde, em “Conclusdes, ideias, Problemas” [Ergebnisse, Ideen, Probleme]
(1938/2018)*?°, Freud faz a seguinte anotaco:
12/07. Em substitui¢do a inveja do pénis, identificagdo com o clitéris; a melhor
expressdo da inferioridade, fonte de todas as inibi¢cdes. Ao mesmo tempo — no caso X.
— rejeic@o da descoberta de que tampouco as outras mulheres tém pénis.
“Ter” e “ser” para as criancas. As criancas gostam de expressar a relacdo objetal pela
identificagdo: “eu sou o objeto”. O “ter” é posterior, recai no “ser” apds 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 castragao”, que teria duas versoes ligadas a distingao existente entre
os sexos: rejeicao da feminilidade, que “pode nao ser outra coisa sendo um fato biolégico, uma
parte do grande enigma da sexualidade” (FREUD, 1937/2018, p. 325 Grifo nosso), para
homens, e a inveja do pénis — tdo criticada —, para as mulheres, uma “aspira¢do a possuir o
genital masculino” (FREUD, 1937/2018, p. 324). Por fim, em seu texto “Esbo¢o de Psicanélise”
[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 presen¢a universal do falo, “os caminhos dos sexos
divergem” (FREUD, 1940 [1938], p. 203). No entanto, o campo biologico parece fazer ligagao
com a intensa implicacdo de Freud com o discurso da ciéncia do fim do século XIX. Para esse

129 Parte de algumas anotagdes de 1938 com esse titulo. In: Companhia das Letras [1937-1939], 2018.
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discurso, a questdo da diferenca anatbmica entre 0s sex0s era uma premissa necessaria e
fundamental (POLI, 2004).

3.3 Consequéncias anatémicas da varia¢do biologica do sexo

Uma vida para sempre em médico... € para sempre sem saber... Nao da
para entender nada do que eles falam, mas pelo menos eles sabem...

Alguns eu acredito que sabem*°,

A configuracdo complementar dos érgdos 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 ndo penetrantes, phallus*
indecidiveis, desvela-se uma “ditadura cosmética da genitalia” (FAUSTO-STERLING, 1993,
2000). A distincdo ovarios/testiculos, bem como espermatozoide/6vulo, 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 nao se coloca como suporte da diferenca sexual, no seu sentido biolégico, o que podemos
extrair dai? A anatomofisiologia esta na berlinda, indaguemos os seus propositos.

“O que ¢ pior nessa doenca 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 aberracdo. Nao pode uma
menina com uma vagina assim desse jeito”! Leticia, portadora de hiperplasia adrenal
congénital®, 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 percepgdo traumatica de

130 Fala da mae de uma crianga nascida com genitélia atipica logo apds o diagnostico de hiperplasia adrenal
congeénita.

131 Quando ndo se pode nomear como vagina ou pénis a medicina opta pelo nome phallus, falo em latim.

132 Como dito anteriormente a Hiperplasia adrenal congénita esta associada a superprodugdo de androgénios
adrenais. Na puberdade, com controle medicamentoso irregular, esses androgénios virilizam a menina.
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si” causada por sua genitalia, considerada, nesse contexto biomédico, como expressao maxima
da diferenciacdo 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. Nao 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 histdria, que naquele 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
penetracdo” 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”*3, enuncia Leticia.

Gherovici (2019) aponta que “o rosto tem o papel mais importante como um marcador
do corpo para a atribuicao de género [...] Na maioria das interagfes 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 questdo: “doutora, cu
poderei ter um filho? Porque ser mulher é poder ter um filho. Cuidar desse filho. Ver o filho
crescer € amar’’.

Questionamos o quanto esse caso evidencia que vivemos sob os auspicios de um ideal
de género baseado no genital. Dito de outra forma, nos antipodas das concepcfes biomeédicas
de sexo biologico, Leticia parece melhor distinguir entre género e sexo a partir de sua propria
visdo de feminilidade. A demanda de Leticia por uma mudanca cirirgica parece ser uma
demanda por algo que garanta sua possibilidade de maternidade e ndo por uma mudanca genital.

E fato que, para prosseguirmos numa argumentacdo psicanalitica, precisaremos nos
deparar com uma questdo cuja resposta nao 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? Sera 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 simbdlica, o ponto real que faz furo no simbdlico, o ponto,

portanto, que se situa para além do primado do falo” (ELIA, 1995, p. 92). De tal maneira que o

133 MOMBACA, J. 2017. Disponivel em: https://piseagrama.org/o-mundo-e-meu-trauma/
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genital, em psicandlise, ndo ¢ uma ordem consistente, mas “o furo na aparente consisténcia —
falica— do simbolico, 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 prépria 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 simbolico? E além disso, como ela se relaciona com
o real? Com ela, seguimos questionando: o que o0s casos de variagBes biologicas do sexo
colocam em evidéncia no momento da puberdade, ou seja, da “segunda diferencia¢do sexual”?
Na mesma via de indagacdo, Elia (2016) questiona: como € que 0 meu corpo, posta de carne no
real, responde as incidéncias da linguagem na logica? Um adolescente intersexo que nao
desenvolvera um genital tipicamente masculino nos coloca uma questao: “se eu namorar uma
menina, uma hora ela vai colocar a méo ‘14’ e vai descobrir que eu ndo sou homem”!

Elia (2004) nos indica uma diregdo 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).

Em nossa clinica, alguns adolescentes intersexo parecem apresentar uma “questdo” de
identidade de género, relacionada a sua variacdo biologica do sexo. Houk & Lee (2012)
apontam que

a insatisfagdo ocorre com mais frequéncia em individuos com DDS do que na
populacio em geral. Ndo é previsivel por cariotipo, exposicdo a androgénio (EA),
grau de virilizagdo genital ou sexo designado e ndo foi bem estudado em relaggo a
fatores sociais, pessoais ou biologicos.

Por variantes genéticas, hormonais ou fenotipicas, ao chegarem a puberdade o0s
caracteres sexuais secundarios ndo se desenvolvem ou se desenvolvem em 0posiCao ao Sexo
designado ao nascimento, o que parece dificultar ainda mais uma nominacéo sexuada do corpo
proprio. 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
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jogar bola, ndo teria que usar essas roupas ridiculas de menina, néo teria que ajudar nas tarefas
de casa, em resumo: seria livre!

A Associagdo Americana de Psicologia (2006) em “Respostas as suas perguntas sobre
individuos com condigdes intersexo” sinaliza que “meninas com hiperplasia adrenal congénita
s&0 mais propensas a serem tomboy*** do que meninas sem uma condi¢do intersexo”. Contudo,
a fala de Carla extrapola os limites biol6gicos procurados numa identidade de género apontando
que a diferenca sexual se da no nivel da relagdo entre semblante®®® e gozo, a fala “forja o
semblante do que ¢ 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 anatdmica observada através
do testemunho do corpo, equivale a se perguntar o0 que o corpo atesta aqui (AYOUCH, 2014).
Nesta diversidade de fios que se atam e se entrecruzam, se potencializam as interrogagoes:
como o corpo afeta a sexuagdo?

3.4 Mapas anatomicos e genéticos atipicos

Este principio da auséncia, na qual algo que existe ¢ tornado ausente
136

[...] O existente passa a ausente e deixa assim de existir
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 variagdes 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 guestiona 0 sexo como uma construcdo cultural, tanto
guanto 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 &mago da questdo da diferenca sexual. Butler (1990/2018)

134 Tomboy é um termo nascido nos Estados Unidos usado para definir: gostar de brincar em espagos 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.

135 Quinet (2018) aponta que Lacan transformou o semblante “num conceito que indica aparéncia, representagio
e parecer, porém nao se opde ao verdadeiro” (QUINET, 2018, p. 392).

136 KILOMBA, G. 2020. In: Memdrias da plantagdo: episédios de racismo cotidiano.
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em seu livro Problemas®®” de género: feminismo e subversio da identidade, fomenta alguns
questionamentos, entre eles, 0 que nos interessa particularmente neste capitulo: da dimensédo
natural da diferenca anatdmica entre os sexos. Em sua perspectiva, revisita profundamente as
relagGes entre sexo e género, e define outros sentidos da diferenga entre os sexos. Longe de
negar a existéncia de uma diferenca natural entre os sexos, Butler propde desfazer a relacdo que
0 sexo estaria para a natureza como o género estaria para a cultura; o sexo seria 0 género desde
0 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 é
feito unicamente para que o saber sirva de libré. A roupa de que se trata € a ideia da natureza.
“Nao imaginem que sou dos que opdem a cultura a natureza, até porque a natureza ¢,
precisamente, um fruto da cultura”. Indicacdo lacaniana importantissima, para retomarmos a
confusdo entre o chamado “real do sexo” e a anatomia genital.

Soler (2005), retomando os postulados lacanianos, aponta que o carater binario do sexo
ndo € um simples efeito da distribuigdo natural entre machos e fémeas, mas “decorre de uma
necessidade totalmente diversa, l0gica, ligada as coerc6es da significancia, e que, curiosamente,
reduz a facticidade do sexo unicamente a escolha entre o todo e 0 ndo-todo falico” (SOLER,
2005, p. 138). Contudo, Soler (2015) aporta na obra freudiana o sexo anatdbmico 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 eroticos” (SOLER, 2015, p.
138).

N&o nos parece que essa seja também a conclusdo de Prates (2018) quando levanta a

hipdtese de que

A suposi¢do do dois do sexo ¢ bem mais uma construgdo 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) avanga e questiona: “se a propria no¢do de género pressupde uma
construcao que ultrapassa a anatomia; qual seria, portanto, a necessidade de uma conformacéo

anatdmica para que um sujeito se sentisse identificado a uma determinada identidade sexual”?

137 A autora define “problemas” como sendo inevitiveis e nossa incumbéncia seria descobrir a melhor maneira
de cria-los, de té-los. Cabe salientar que a primeira versao em portugués do livro data de 2003.

138 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 ¢ presa apenas no colarinho, deixando aparecer a veste inferior, na sua parte do peito. Disponivel em:
https://pt.wikipedia.org/wiki/Libr%C3%A9


https://pt.wikipedia.org/wiki/Libré
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(PRATES, 2018, p. 59). E por fim, Prates (2018) trata “do peso do imaginario genital na
formac¢ao do semblante sexual humano”.

A afirmacéo de que o real do sexo na natureza é binario supde a ciéncia o saber sobre o
real do sexo. Contudo, “como fruto do Discurso Universitario, os mapas anatdmicos 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 hipétese de que a suposi¢do do dois do sexo € mais
uma construcdo 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 classificagao do “espectro sexual”:

Cromossomos = Goénadas Genitais Qutras caracteristicas/exemplos

Macho tipico XY Testes Genitais masculinos internos = Caracteristicas sexuais secundarias

e externos masculinas

Variagdes XY Testes Genitais masculinos internos = Diferencas sutis, como baixa

sutis e externos producéo de esperma. Alguns séo
causados por variacdo nos genes de
desenvolvimento sexual.

Variagdes XY Testes Genitais externos masculinos = Afeta 1 em 250-400 nascimentos.

moderadas com varia¢des anatémicas,

como abertura uretral na
parte inferior do pénis.

46, XY DDS XY Testes Frequentemente ambiguo O distarbio hormonal persistente da
sindrome do ducto de Mller resulta
nos genitais externos e testiculos
masculinos, mas também no Utero e
nas trompas de Falépio.

DDS XX, XY ou Tecido Ambiguo Relatos raros de pessoas

ovotesticular misturade  ovariano e predominantemente XY concebendo

ambos testicular e gerando uma crianca saudavel.

46, XX XX Testiculos = Genitais externos masculinos = Geralmente causada pela presenca

testicular pequenos do gene SRY de determinacédo do

DDS sexo masculino.

VariagOes XX Ovérios  Genitais femininos internos e = Varia¢des no desenvolvimento

moderadas externos sexual, como desligamento
prematuro dos ovarios. Alguns sdo
causados por variacdo nos genes de
desenvolvimento sexual.

VariagOes XX Ovérios  Genitais femininos internos e | Diferencas sutis, como excesso de

sutis externos hormdnios sexuais masculinos ou
ovarios policisticos.

Mulher XX Ovérios  Genitais femininos internos e = Caracteristicas sexuais secundarias

tipica

externos

femininas
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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
fendtipo, como a hipétese do binarismo se sustenta?

3.5 “Leis da segregacio urinaria”

Os corpos aprisionados pelo discurso®*°.

Na década de 1950, o ensino lacaniano é marcado pela definicdo de que a cadeia
significante equivale a ordem simbolica pela qual se determinam as “leis da segregagdo
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
s80 idénticas, “as placas no banheiro”, as palavras, ndo sao — e ordenam que a satisfacdo de
necessidades fisioldgicas se faca por separado. Lacan, no que poderiamos chamar de “primeira
escrita da sexuagao 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 estagdo. Numa cabine, um menino € uma menina, irmao e irma,
estdo sentados um em frente ao outro, do lado em que a vidraga dando para o exterior
descortina a visdo das constru¢des da plataforma ao longo da qual o trem parou:

“Olha!, diz o irmdo, chegamos a Mulheres!”; “Imbecil!, responde a irma, ndo esta
vendo que nos estamos em Homens?” (LACAN, 1957/1998, p. 503).

Nessa “vivéncia da verdade” o significante ¢ bindrio. Nesse contexto, o simbolico
“designa uma concepgao de estruturas linguisticas que sao irredutiveis as formas sociais que a
linguagem toma” (PORCHAT, 2014, p. 137). A diferenca aparece enquanto nocao 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¢es 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 manifestagdes de vida sexual nas criangas”, torna o “amor

genital heterossexual” a unica forma permitida, e ao fazer isso pega a crianga, “‘um organismo

138 MILLER, I. Semindrio 19. Titulo da ultima ligdo do Semindrio.
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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 fragmentacéo, pela moenda do simbdlico (ELIA, 2004).

[...] a partir desse momento, Homens ¢ Mulheres serdo para essas criangas duas patrias
para as quais a alma de cada uma puxara sua brasa divergente, ¢ a respeito das quais
lhes 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 gloria
da outra (LACAN, 1957/1998, p. 504. Grifo nosso).

Figura 13 — Porta dos banheiros.
HOMENS ~ MULHERES

- ]

Nesse contexto, 0 género aparece como norma simbolica. Elaboragéo que Soler (2017)
aponta como “imagem serva’ de um simbolico soberano. Julien (1996) ressalta que “a
identificacdo sexuada segundo dois géneros conduz diretamente & segregacéo sexual. E esse 0
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:

LEINTY4

A natureza sugere uma diferenca, mas desde que o se profere “¢ um menino”, “é¢ uma
menina”, ele o faz, sem saber, na dependéncia de critérios falicos [...] A natureza, ai,
sucumbe ao peso de um significante Gnico 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 € virgem, e a esta vaginazinha de nada ndo corresponde nenhum utero” (LACAN,
1954-55/2010, p. 366). Ressalta que muitos pontos importantes do caso estdo esquivados na
teoria e na conducao do tratamento, o que leva a “sancdo 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 sera certamente mais dificil, uma vez
que ela se acha justamente numa posicao ambigua e que cabe na teratologia. Em contrapartida,
ndo ha melhor ilustracdo da funcdo do Penisneid,

E na medida em que a mulher se acha numa ordem simbdlica de perspectiva
androcéntrica que o pénis adquire este valor. Alids, ndo ¢ o pénis, porém o falo, ou
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seja, algo cujo emprego simbolico 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 é homem ou mulher, ou seja, achar-se inteiramente metida na questdo
de sua identificacdo simbdlica, nesta mulher a fungdo do Penisneid desempenha completamente
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 compreensdo do caso, mas também da
técnica.

A relacdo entre a genitalia 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 0 sexo ambiguo. Stoller introduz a nocdo de “ntcleo de identidade de género” na
psicanalise, no entanto o reduz a uma mera construcédo social que se sobrepde ao sexo como um
dado bioldgico e ontologico. A convicgao de ser homem ou mulher estaria fundamentada numa
“identidade de género” cuja congruéncia com a anatomia estabeleceria uma diferenca entre o
normal e o patologico. Stoller (1968) pode dizer com acerto: “normalmente, os 6rgaos genitais
masculinos indicam ao individuo e a sociedade que ele € um macho, mas ndo séo 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 distin¢do entre: transexual, travesti e
homossexual feminino. Em sua observacao, 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, dinamica e etiologicamente (STOLLER, 1975).

Aran (2009) afirma que

se compreendermos a lei como uma estrutura anterior e transcendente as
manifestagdes sociais, politicas e necessariamente historicas, o simbdlico na sua
versdo diferenca sexual sera apresentado como uma forga que ndo podera ser
modificada e subvertida sem a ameaga de psicose ou perversdo. Ao contrario, se
compreendermos a lei como algo que € vivido e constantemente reiterado de forma

imanente as relagdes de poder, as possibilidades de modificagao e subversao, inclusive
do simbolico, ndo necessariamente significardo uma ameaga a cultura e a civilizacao.

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 € produto de uma operacéo de linguagem
(uma metéfora), “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
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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 prego na carne, nomeada
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 recuperacdo oferecerdo uma variedade inteiramente diferente”
(LACAN, 1962-63/2005, p. 246). Elia (2018) assinala que é do corpo que sdo extraidos 0s
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, € corpo, € o que torna o corpo familiar ao sujeito. Ela situa o sujeito
como objeto, e € 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 préprio dizer, foi sua Unica invengdo: o objeto a. Dando ao registro do Real a sua radical
irredutibilidade, iniciando o que viria a destituir a primazia do simbolico que ele, & maneira
cientifica e cartesiana, lhe atribuira até 0 momento (ALBERTI & ELIA, 2008). O objeto a €
metonimico, ele corre paralelamente ao que se desenrola como discurso, sendo sua causa “¢
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 é,
dividido como sujeito, ou, em outras palavras, ¢ presa do desejo” (LACAN, 1971-72/2012, p.
71). Nesse sentido, 0 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 é
impensavel sem o real, ndo apenas o real que a légica 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 castragao” (LACAN, 1971/2009,

p. 71).
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3.6 Adolescéncia e castracio

As coisas Vo se tornar menos naturais, gracas ao real'®.

Lacan (1961-62), em seu O Seminario, livro 9: a Identificagdo, assevera que o “o
complexo de castracdo 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 estd implicado numa angustia”. Retoma a relagdo do desejo do homem com o desejo
do Outro para afirmar que nao 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 ndo se cologue isso em
primeiro lugar em toda “ciéncia da experiéncia”, poder-se-ia permitir tudo, inclusive “as
pregacdes 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).

Lacan (1964/1979) em seu O Seminario, livro 11: os quatro conceitos fundamentais da
psicanalise, constitui a reparticdo de dois campos, do sujeito e do Outro, em relacdo 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 — € do lado desse vivo, chamado a subjetividade, que se manifesta
essencialmente a pulsao” (LACAN, 1964/1979, p. 193-94).

Lacan (1966/2003) ao questionar a polaridade do sexo afirma que:

Uma logomaquia que trata as relagdes entre 0 homem e a mulher a partir de uma
harmonia analdgica, que se originaria nas relagdes entre o espermatozoide e o évulo,
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).

Assevera que uma psicanalise de tal ordem estaria a servigo de uma “pregacdo obscura”
colocando uma confusa nocdo de maturacdo dos instintos visando a moral. Nesse
“obscurantismo sem precedentes” ficariam sem explicagdo de que modo os efeitos da regressao,

tdo importantes no progresso do tratamento analitico, teriam como resultado essa “pretensa
9

140 LACAN, J. 1974. In: A Terceira.
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maturagdo”. Entrementes, se trata de revelar a estrutura do desejo, avanga Lacan, justamente na
medida em que “ele ¢ sexualizado pela incapacidade da linguagem de explicar o sexo”
(LACAN, 1966/2003, p. 230). Desse modo, “o sexo nao define relagdo alguma no ser falante”
(LACAN, 1971-72/2012, p. 13).

Lacan (1964) assinala que nenhuma pulséo representa a totalidade da Sexualstrebung,
da tendéncia sexual, “no psiquismo nao 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 tao exaustiva assim, “durchgreifend und Ausschliesslich — a polaridade do
ser do macho e do fémeo s é representada pela polaridade da atividade, na qual se manifesta
através da Trieb, e da passividade face aos estimulos que vém do exterior, gegen die atisseren
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 fungdes 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 relagcdo 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 alcada do defeito central
em torno do qual gira a dialética do advento do sujeito a seu préprio ser em relagdo ao Outro;
2. E a falta real situada no advento do vivo, quer dizer, na reproducéo sexuada®. N&o 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 disjuncéo entre a
posicao 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
tipo ideal do sexo’, leitura, interpretagdo ou assung¢do subjetiva do corpo bioldgico” (POLLO,
1996, p. 105).

No Seminario, livro 17: o avesso da psicanalise, Lacan (1969-70) assinala o sexo como

secare, cortar, fato do significante:
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E ai que nos damos conta de que sexo, com o tom que possui para nos e com sua
ordem de emprego, sua difusdo significativa, é sexus. Em relagdo 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 € em torno do falo que gira todo o jogo (LACAN, 1969-70, p. 71).

Encontramos na aula de 12 de maio de 1965, do Semindrio, 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 expressao, se eu
a dissesse, o macho ¢ a fémea. As ambiguidades na lingua da fung@o 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
de que o sofa se chame “o sofd”, a cadeira “a cadeira”, ndo tem sexossemelhanga
sendo para os imaginativos. Mas a presenga do género como simplesmente correlativo
da oposigdo significante, sublinhando justamente a distin¢do do género e do sexo, é
feita para nos lembrar que no que funda a oposigao diadica — e Deus sabe se ela da a
Platdo o embarago, porque € preciso ele inventar o outro para poder fazer nele subsistir

0 ser — a oposigdo didadica tem apenas como fundamento radical a oposi¢do do sexo,
sobre a qual nos ndo sabemos nada.

Lacan retoma, nessa aula, a oposi¢do 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 € o feminino, ndés nao 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. Apos se defrontar com o enigma
“de onde vém os bebés”? — o sujeito depara-se com a inexisténcia da relacao sexual, um enigma
de gozo. Nao hd um significante que dé conta do gozo, e a propria relagao sexual € a experiéncia
de incompletude: o parceiro ndo esta 14 onde o experimento, nem eu estou onde ele me
experimenta, por isso nao 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, marcara uma diferenca do sujeito do inconsciente que ndo tem sexo. De tal
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 introducgdo da nogdo de
g0zo no ensino de Lacan aportaria uma dimensdo real do corpo que ndo poderia ser considerada

como tal a partir de seus desenvolvimentos anteriores”?



185

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'#2
localmente conhecidos por guevedoce (pénis ou testiculos aos doze) ou machi hembras
(primeiro mulheres, depois homens) que s&o criados como meninas'*® e que, no entanto, com o
desenvolvimento pubertério 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¢cdes 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 nédo apenas nos caracteres
sexuais secundarios, mas o proprio 6rgdo sexual se vé metamorfoseado reiterando nossa
questdo sobre o papel da anatomia sexual 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 dimensdes ddo uma
orientacdo para uma interlocucédo possivel, e ja 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 sdo falantes e gozam
porque falam, contudo o gozo implica uma dimensdo do real como impossivel. Entre os corpos
ndo ha relacdo sexual que possa ser estabelecida.

Lacan (1971-72/2012) afirma que “o sexo ¢ apenas uma modalidade particular daquilo
que permite a reproducdo 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

141 VELOSO, C. In: Pecado original. 1978.

142 Localizados em um lugarejo isolado - Las Salinas, provincia de Barahona.

143 Ha 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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como a imagem daquilo que, na reproducéo 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 nao ¢ vida nem morte, ¢ que
intervém de maneira muito independente do sexo e até por ocasido de algo vivente,
ou seja, aquilo que chamaremos de programa, ou ainda codon, como se diz a proposito
desse ou daquele ponto localizado de cromossomos. O didlogo entre vida e morte
produz-se no nivel do que € reproduzido. Isso s6 assume um carater de drama a partir
do momento em que, no equilibrio vida e morte, o gozo intervém. O ponto essencial,
o ponto de emergéncia de algo de que todos nds aqui acreditamos mais ou menos fazer

parte — o ser falante, por assim dizer -, é essa relagdo perturbada com o proprio 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 castragdo, no qual o
significante mulher inscreve-se como privacdo, e o da inveja do pénis, no qual o significante
homem ¢ sentido como frustragdo, sao 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 é o0 ato e a ética que o anima sua razdo 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 “ndo
ha ato que tenha peso para afirmar no sujeito a certeza que ele ¢ de um sexo”, explicita a
disjuncéo entre identidade homem/mulher e o ato sexual hetero. Questionando-se sobre de onde
vem o gozo do ato sexual, afirma: “ele ¢ 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, ndo faz nenhuma oferta a seu sujeito” (SOLER, 2015, p. 65).

“A sexualidade esta, sem nenhuma duavida, 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 é especificado por um impasse. De um
lado é marcado por esse furo que nédo lhe deixa outra via sendo a do gozo falico e de outro lado
sera que algo pode ser atingido (LACAN, 1972-73/2010)?

O gozo sexual ¢ realmente esse objeto que corre, corre, como no jogo do anel, mas
cujo estatuto ninguém € capaz de enunciar, a ndo ser como estatuto supremo. E o auge
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de uma curva a qual ele d4 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 ¢, justamente, que o gozo que se poderia
chamar de sexual, que ndo seria semblante do sexual, ¢ 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 félico 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 condigdo subjetiva. A assungédo subjetiva da
condicdo de procriacdo ndo ¢ algo simples de ser realizado. Implica a maxima redugéo do corpo
e de seus produtos a funcdo 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 definigéo, 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?® destinadas aos internos
de psiquiatria -, Lacan afirma que é impossivel escrever o que seria a relacdo sexual, que mesmo
com todo progresso da ciéncia no que tange a reproducdo sexuada, isso nada tem a ver com o
que € a relacdo 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 0
proprio corpo, participa, em certa medida, do gozo sexual” (LACAN, 1971-72/2011, p. 33) e

nele entra em jogo tudo o que se constrodi 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 é impossivel (LACAN, 1971-72/2011, p. 33. Grifo nosso).

No Semindario, livro 21: os ndo tolos erram que, como salienta Ambra et. al (2019)
contrariamente ao que se poderia supor, a no¢ao de sexuacdo surge apenas e exclusivamente
nesse Semindrio e ja no contexto de sua redescricdo, Lacan (1973-74) retoma o tema da
“iniciagdo” para afirmar que ela se apresenta sempre como “uma aproximagao que nao 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 esta ligada ao que o antropologo francés Marcel Mauss chamou de As 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. Ndo ha técnica nem transmissao

se nao houver tradi¢do. Técnicas do corpo referem-se entdo aos modos pelos quais as pessoas
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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, Licao de 20 de novembro de 1973. Grifo nosso), no entanto aponta como
problema que, atualmente, ndo ha mais nenhum traco de inicia¢do. Na licdo de 11 de dezembro
de 1973, retoma o tema da iniciacdo para relaciona-lo a sua afirmac¢do de que Freud era “tolo
do Real ainda que ndo 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 Li¢do seguinte, dird que
dizer “ndo ha iniciacdo” ¢ o mesmo que dizer “ndo ha relagdo sexual”, para na primeira licao
do ano seguinte, esclarecer o que quis dizer com o seu “ndo hé inicia¢do™:

- Que nao ha sendo véu de sentido

- Que nao 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
articulacao do que ndo se pode dizer sendo sob a forma de uma verdade enunciada. Quer dizer,
sendao como desvelamento necessario, ou seja, incessante”. Dito de outra forma, “nao ha relagao
sexual porque 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 ¢ a fala que garante a dimensdo da verdade,
contudo s6 pode semi-dizer a relagdo e com ela “forjar o semblante, o semblante do que ¢
chamado um homem ou uma mulher” (LACAN, 1971-72/2011, p. 60).

Lacan (1972-73/2010), ao tratar sobre os termos ativo € passivo, aponta-os como uma
“grosseira polaridade” e ¢ enfatico ao afirmar que “o que os sustenta ¢ um fantasma, por onde
se tenta suprimir o que de modo algum pode ser dito [...] a relagdo sexual” (LACAN, 1972-
73/2010, p. 172), sendo o passivo “animado” pelo objeto pequeno a. O sujeito s6 percebe o
corpo proprio e o corpo do outro por meio de uma certa simbolizacdo do seu desejo, “a anélise
presume, do desejo, que ele se inscreve por uma contingéncia corporal” (LACAN, 1972-
73/2008, p. 126): o corpo € sempre abordado a partir da estrutura¢do da fantasia (AYOUCH,

2014). O desejo ¢ causado por esse furo que denominamos de objeto a.

144 No latim, “pater is est quem justae nuptiae demonstrant” ou seja o pai ¢ o marido da mae. Nuptiae, niipcias.
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A “maldigdo do sexo” (LACAN, 1973/2003), apontada por Lacan como esse impossivel
de bem-dizer sobre o sexo, surge desse desencontro estrutural entre linguagem e corpo. Dito de
outra forma, no que tange o desejo humano nao hé objeto que possa satisfazé-lo completamente.
Nao 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 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
logica, que constituem a chamada castragdo” (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 proporcdo entre os 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 nao h4, entre o macho e a fémea,
nenhuma relagdo instintiva. Que nada faz com que todo homem ndo esteja apto para satisfazer
toda mulher, ao homem “¢ necessario que ele se contente em sonhar com isso”, porque €
absolutamente certo que nao s6 ele nao satisfaz toda mulher, mas também que A mulher nao
existe. Lacan formula: “ha mulheres, mas A mulher é 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 ndao sente desejo. Por sua vez, nao ha A mulher porque ela
define-se por ser ndo-toda e isso ndo surge do homem, mas delas mesmas. “E nelas mesmas
que elas sdo nao-todas. A saber, elas ndo se prestam a generalizagdo. Inclusive, digo-lhes aqui,
entre parénteses, a generalizacdo falocéntrica” (LACAN, 1975, p. 11). Lacan conclui

Nio disse que a mulher é um objeto para o homem. Muito pelo contrario, 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 da conta
disso a posteriori (LACAN, 1975, p. 11-12).

A essa “generalizagdo falocéntrica”, as nao-todas se opfem e apontam para a
impossibilidade de alcancar uma totalidade. Lacan (1972/2003) aponta que recorrer ao ndo-
todo, aos impasses da logica, “é, ao mostrar a saida das fic¢des da Mundanidade, produzir uma
outra fixdo [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
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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 tedrico clinicas lacanianas tém como corolario o
n6 borromeano, o qual, o permite operar uma homologia com o espaco do ser falante. Lacan
explicita: “0 né 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 nd enlacga os registros do Real, do Simbdlico e do Imaginario e mostra como opera a clinica

psicanalitica.

Mas foi preciso vir a luz a distingdo entre o simbdlico, o imaginario ¢ 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).

3.8 Da bedeutung ao dildo'®

O A gravido de O.

Erres e ésses atacando Es.

A multiplicagdo de agas.

Rios de Us e emes e z€s.

Esqueletos de signos fragmentados.

Danga de letras sobrepostas possibilitando diferentes leituras.
Paisagens.

Horizontes ou abismos*°.

Decidimos tratar nesse capitulo do gquestionamento do sexo anatémico, definido, em
Freud, pela alternativa de ter ou ndo ter o pénis, uma diferenca anatbmica que desencadeia
consequéncias psiquicas. Contudo, a anatomia freudiana ndo é a do organismo, com suas
fungdes. E uma anatomia de superficie, imaginaria, “o Eu é sobretudo corporal, ndo é apenas
uma entidade superficial, mas ele mesmo a proje¢do 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 mae entre os seres falicos. Lacan assinala o falo como o significante “destinado

145 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 denominagado de dildo ndo sdo nem
pretendem ser uma mera imitagdo em plastico ou silicone de um “pinto”.

146 ANTUNES, A. In: Caligrafia

il
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a designar, no seu conjunto, os efeitos do significado” (LACAN, 1958/1998, p. 697), a partir
do qual o ser humano constréi sua identidade sexual. Entretanto, nem por isso deixa de fazer
referéncia as diferengas anatbmicas:
pode-se dizer que esse significante foi escolhido como o mais saliente do que se pode
captar no real da copulag@o sexual, e também como o que ¢ mais simbolico no sentido
literal (tipografico) desse termo, ja que ele equivale a copula (logica). Também

podemos dizer que, por sua turgidez, ele ¢ a imagem do fluxo vital na medida em que
ele se transmite na geragdo (LACAN, 1958/1998, p. 699).

A representacdo falica era bastante familiar na Antiguidade. Priapo, deus da fertilidade,

era representado com um falo em perpétua erecao.

Figura 14 — Priapo, Deus grego™*’
[ T .

Lacan, ao fazer referéncia ao falo, pondera que “ndo foi sem razao que Freud extraiu-
lhe 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 distingdo que comporta a quebra da correspondéncia entre significante e oOrgao
inscrevendo o referente no proprio campo da linguagem. Em “A significacdo do falo” [Die

Bedeutung des Phallus]**, Lacan (1958) argumenta que “o complexo de castra¢iio inconsciente

147 https://www.mitoselendas.com.br/2020/12/priapo-deus-da-luxuria-e-da-fertilidade html
148 Conferéncia proferida em alemdo, em 9 de maio de 1958, no Instituto Max Planck de Munique.
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tem a fungdo de um né” (LACAN 1958/1998, p. 692), seja na estruturacdo dindmica dos
sintomas, seja na instalac¢ao, no sujeito, de uma posicao inconsciente, sem a qual — Lacan listara
trés consequéncias —: ndo poderia identificar-se com o tipo ideal de seu sexo, nem responder as
necessidades de seu parceiro na relagdo sexual e tampouco acolher um filho. Com isso Lacan
aponta que hé antinomia interna na assunc¢ao 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 privagdao”? (LACAN, 1958/1998, p. 692).

Lacan (1958/1998) aponta que a discussao sobre a fase falica, foi abandonada entre os
anos de 1928-1932, periodo que representou a “degradacdo da psicanalise” (LACAN,
1958/1998, p. 694). Postula que “¢ somente com base em fatos clinicos que a discussdao 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 o gozo masturbatorio e, por outro
lado, localiza o gozo da mulher no clitéris (promovido a fungao 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 penetragdao genital” (LACAN, 1958/1998, p.
693), mas suspeita de desconhecimento dessa ignorancia, “as vezes ela ¢ forjada”. Lacan entdo
se questiona: “o que teria imposto a Freud o evidente paradoxo de sua posi¢ao”? Para responder
tal questdo, Lacan retoma a oposi¢ao entre significante e significado da analise linguistica
moderna, e afirma que, embora Freud ndo pudesse contar com ela, foi sua descoberta que

(13

conferiu o alcance efetivo em que convém entendé-la: “o significante tem funcdo ativa na
determinagdo 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
sua funcdo: o falo ndo ¢ uma fantasia, o falo ndo ¢ um objeto, o falo ndo ¢ o 6rgdo, pénis ou
clitoris, que ele simboliza.

Todo significante tem a fun¢do de presentificar no simbolico o objeto ali ndo presente,
¢ o que podemos deduzir desde “Totem e tabu” (FREUD, 1912), Totem que presentifica o pai
que ja ndo esta 14, porque foi assassinado. O falo ¢ o significante que pode fazer a significagao
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). Castragao simbolica, que teoriza o significante desvelado do objeto,

de modo que o falo ganha o estatuto de significante da diferenca sexual, “diferenca irredutivel
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entre a sexualidade falica, infantil, inconsciente, propria do falante, ¢ 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 proprio desejo
enquanto desejo sexual, o homem s6 possa fazé-lo pelo veiculo dessa espécie de
simbolo que representa a perda de um 6rgdo, na medida em que ele assume na ocasidao
funcdo significante, fungdo do objeto perdido (LACAN, 1967/2006, p. 50).

“A castragdo ¢ a operacao real introduzida pela incidéncia do significante, qualquer que
seja ele, na relagao do sexo” (LACAN, 1969-70, p. 121), com isso, o falo, “ponto de mito onde
o sexual se faz paixdo do significante” (LACAN, 1970), deslocando a sexualidade do biol6gico
para o significante tem como correlato a inexisténcia da relacdo sexual. Ao estabelecer a
despropor¢éo entre 0s sexos, retoma a radicalidade freudiana de desconectar a sexualidade
humana do @&mbito do instintivo. De tal maneira que, feminilidade e masculinidade sdo posi¢oes
construidas a partir da combinatoria 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 € 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 lhe falta o pénis como objeto.

Poli (2004), inserindo seus estudos na cultura pos-feminista, questiona: “por que o valor
falico se inscreve corporalmente pelo 6rgao peniano”? (POLI, 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 reacdo dos psicanalistas diante das questdes com as quais
0s movimentos de género furavam certezas teoricas: os psicanalistas teriam reagido de forma
defensiva, reafirmando mais fortemente o falo como referéncia Unica para a sexualidade
humana, como se ao imp6-la se estaria garantindo um lugar para a psicanalise num mundo que
buscava, ao contréario, distinguir-se do que se acreditava que ela era: um discurso misogino,
dogmatico e monointerpretante.

Prates (2017) a partir de sua retomada freudo-lacaniana da discusséo 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 Canguilhem em O normal e o patoldgico (1966), insere
o falo na norma social, ou seja, arbitréaria 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
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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, € aquilo pelo qual a
linguagem significa. S6 hd 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 relagéo sexual,
afirma que: “do discurso psicanalitico, um 6rgao faz-se significante” (LACAN, 1972/2003, p.
456). Ele passa ao significante, e, se um significante pode servir para muitas coisas, tal como o
6rgdo, 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 o 6rgao que se oferece no anzol na funcéo de
isca, o significante, ao contrario, “¢ o peixe que engole aquilo que os discursos precisam para
se sustentar” (LACAN, 1972/2003, p. 456). Essa significantizacdo do o6rgdo tem como
consequéncia a escavacdo do lugar a partir do qual adquire para o ser falante, naquilo que ele
pensa de si, ser a inexisténcia da relagdo 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 equagdes 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).

Se no primeiro momento do ensino lacaniano, o falo € 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 Semindrio 23, Lacan
(1975-76/2007) retoma sua frase introdutoria do texto “A significacdo do falo” (LACAN,
1958/1998): “o complexo de castracdo inconsciente tem uma funcdo de nd” (LACAN,
1958/1998, p. 692), para falar sobre sua boa surpresa ao encontrar a evocagdo do n6 como sendo
da alcada da castracdo. No nd borromeano, a esséncia da cadeia borromeana repousa na
verificagdo do falso-furo*®, que so é verificado pelo atravessamento de um terceiro circulo ou

reta.

149 Um “falso furo” é 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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Figura 15 — O falso-furo

O falso-furo

Fonte: Lacan O Seminério, livro 23: o sinthoma.

Figura 16 — Transformagao do falso-furo em real

Transformagao do ﬁzbo-ﬁzm em real

Fonte: Lacan O Seminério, livro 23: o sinthoma.

E interessante ressaltar que nesse sétimo capitulo do Semindrio 23, Lacan retoma sua
conceitualizagdao do real e marca a diferenca 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
a que concerniria o real (evidéncia-esvaziamento) e, finalmente, entre mostrar ¢ demonstrar.
Avancando em sua teorizagao 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 fungdo
significante”, “que cria todo significado”, o falo ¢ o Unico real habilitado a verificar a
amarracao.

Seria possivel associar esse falo, “Gnico real”, ao dildo da contrassexualidade? Preciado
(2014) em seu livro, Manifesto Contrassexual: pradticas 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
analise economica, tudo parecia conduzi-lo para partir da nocao de populagao, ele, no entanto,
centra sua analise em torno da “mais-valia”. De igual feita, no que se espera que Preciado parta
das nocdes 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 € um
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dildo de carne” (PRECIADO, 2014, p. 19), diferente do “cinturon polla [cinta caralha, cinta

pénis ou cinta peniana] ou polla de plastico [pinto de plastico]”.

3.9 A contrassexualidade, o dildo e o que faz 0 homem

O humano é o engano do humano*°.

O que ¢ a contrassexualidade? Nao ¢ a criacdo de uma nova natureza, pelo contrario ¢
mais o fim da Natureza como ordem que legitima a sujei¢ao de certos corpos a outros. Ela ¢ em
primeiro lugar uma analise 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 construgdo biopolitica, como
lugar de opressdo, mas também como centro de resisténcia. Preciado avanca e postula o género
nio como simplesmente performativo, mas, “antes de tudo prostético™!, ou seja, ndo se da
sendo na materialidade dos corpos. E puramente construido e a0 mesmo tempo inteiramente
organico. [...] poderia resultar em uma tecnologia sofisticada que fabrica corpos sexuais”
(PRECIADO, 2014, p. 29). Trata-se da relagdo de corpos falantes, “os corpos reconhecem a si
mesmos nao como homens ou mulheres, e sim como corpos falantes, e reconhecem os outros
corpos como falantes” (PRECIADO, 2014, p. 21. Grifo nosso). Visa assim desnaturalizar e
desmistificar as nogdes tradicionais de sexo e de género.

Preciado define o sexo como tecnologia biopolitica € ndo como um lugar bioldgico
preciso, nem natural. Se no discurso médico ele ¢ tomado como o6rgao, Preciado o identifica
sobretudo como pratica promovida pela “tecnologia de dominagao heterossocial que reduz o
corpo a zonas erogenas em funcdo de uma distribuicdo assimétrica de poder entre os géneros
(feminino/masculino)” (PRECIADO, 2014, p. 25). Isto posto, o processo de criagdo da

diferenca sexual refere-se a uma operagdo tecnoldgica de redugdo que consiste em extrair

150 ANTUNES, A. In: O engano do humano.

151 Prétese 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 pré- ou pros-. Pré- tem
o sentido de "na frente", "diante de", e pros- "junto a", "sobre", "préximo". Em grego classico também ja
havia, pré-formados, os termos prothesis e prosthesis, o primeiro na acepg@o de "colocacao a frente", "diante
de" e o segundo no sentido de acréscimo, adi¢ao (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 latinas, passou ao uso comum como protese.
No entanto, em portugués, ambas as formas estdo corretas e optamos por manter prostese. A observacdo de
que protese em grego inclui uma acepgdo de estar na frente, poderia levar a uma interpretagdo de privilégio,
quando a questdo ¢ apenas a de um acréscimo, o que fica evidenciado no prefixo grego “pros”. Eis a razdo de
termos mantido essa tradu¢do e ndo seu sinénimo.
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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 é um texto socialmente construido, “fazendo coincidir certos afetos com
determinados 6rgdos, certas sensacdes com determinadas reagdes anatomicas” (PRECIADO,
2014, p. 25).

A contrassexualidade de Preciado (2014) retoma as elaboracdes da teoria queer
conduzidas durante a década de 1990 por Butler e Sedgwick, nas quais evidenciaram que
expressoes aparentemente descritivas “¢ uma menina” ou “é um menino”, pronunciadas no
momento do nascimento (ou no ultrassom), ndo passam de invocagdes performativas, mais
semelhantes a expressdes contratuais pronunciadas em rituais sociais tais, como o “sim, aceito”
do casamento. A questdo 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 os corpos que ameacgam a coeréncia do sistema sexo/género
até o ponto de submeté-los a processos cirtrgicos de “cosmética sexual” (diminui¢do

do tamanho do clitéris, aumento do tamanho do pénis, fabricagio de seios de silicone,
refeminilizagdo hormonal do rosto etc.) (PRECIADO, 2014, p. 28-29).

“Menino” ou “Menina” sdo entdo expressoes contratuais € nao enunciados descritivos
tais como “esse corpo tem duas pernas”. E interessante observar que ai se centram também as
criticas da contrassexualidade, ndo so a psicanalise de forma geral, mas especialmente a Lacan.
Preciado retoma Lauretis em A préatica do amor: sexualidade Iéshica 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 diferenca sexual homem/mulher e o ato de
copular com vistas & reproducio sdo 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...

SO 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

152 The Practice of Love: Lesbian Sexuality and Perverse Desire , no original.
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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 ent&o o bebé gestaltizara para os pais.
Falhas menores, ou maiores que, em geral, lembram que aquela primeira imagem € apenas uma
imagem, h& 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, 0 que estd fora do simbdlico 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 sexuacéo se nao 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 nédo 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 é o proprio desejo que,
desde Platdo, pelo menos, nasce da falta. Como significante da diferenca sexual, o falo impde
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 0s que nao tém. N&o
apenas cada sujeito se constitui na dialética do ser e ter, quanto a propria 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 aquele bebé é menino ou menina. Ent&o ndo
€ a mesma coisa nascer ou ndo com duas pernas e nascer ou ndo com um pénis, pois nNo primeiro
caso isso ndo fara a menor diferenca para atestar a existéncia desse bebé, no segundo, é preciso
dizer se € menina ou menino para a propria declaracdo de nascido vivo (DNV), 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 também 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
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sempre buscar melhor reproduzir ndo sé aos desafios da época como clarear os pontos ainda
ndo de todo esclarecidos. Com Lacan poderiamos dizer que a holo6frase falo/pénis como ciéncia
normal exigiu o questionamento das feministas, da teoria queer, o contrassexual, para avancar
no paradigma: o falo ja nao ¢ o pénis, mas a “relacdo ao real”, mesmo se no senso comum, no
discurso juridico, da salde, da educagdo 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 pretensdo do pénis de se fazer passar pelo falo”
(PRECIADO, 2014, p. 75). “A invencdo 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 castracdo ¢ uma metafora tdo forte na ideologia
psicanalitica, ¢ exatamente pelo potencial do corte como estratégia de subversdo” (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 sensacao
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
pudesse andar na rua e ser reconhecida como mulher, ndo pensaria em fazer a cirurgia de
transgenitaliza¢do. “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 maquie, 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 questdo que se
sobrepde 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 doenca com falta moral,

travestis comporiam o grupo mais “doente” e rechagado. Além de estarem ligados no
imaginario 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 ¢ um agravante expressivo (ZAMBRANO, 2008, p. 33. Grifo
Nnosso).

Como aponta Ardn (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 corre¢ao cirirgica

299

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
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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 & 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 significa¢ao de poder
no ambito do sistema heterocentrado, requer um imenso trabalho de ressignificagdo e de
desconstrugao” (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 produgao cultural”? Em nossa clinica, a questao é colocada
de saida nos casos de hipospadia, nos quais 0 menino ndo consegue urinar em pé. Certa vez, a
equipe cirargica 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 avo paterna e tem uma
demanda clara aos médicos: “crescer mais o pinto”! Relata que com o nascimento do irméao viu
que “o dele ¢ mil vezes maior” do que o seu, nunca tinha pensado em tamanho antes dessa
“visao” do pénis do irméo recém-nascido. A partir dai passou a ficar “medindo” com os outros,
“eu olho e mido, mas eu sempre perco. Nunca vi um menor que o meu”, conta chateado. Se os
médicos tiverem “uma pogao magica de crescer pinto” ele tomaria feliz, pois ndo aguenta mais
isso de ser o unico com “um pinto pequenininho”. O diagndstico dado pela fita métrica ¢ de
micropénis. Comparado a média peniana dos meninos em sua faixa etaria, a medicina constata
aquilo que Plinio ja verificara com suas “espiadas”. Contudo, ao poder simbolizar sua historia,
com o tempo, Plinio chega a dizer: “olhei para o 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 evolucdo do feminismo no século XX:
“nao se nasce mulher”, ndo foi acompanhado da declinagdo masculina: “nao se nasce homem”.

A velha cangdo da psicanalise 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 pos-humanos” (PRECIADO, 2014, p. 153).

A masculinidade aparece como uma construcdo muito fragil, principalmente quando
vem ligada ao 6rgdo 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
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homens constroem? O falo tem alguma relagdo com a anatomia genital? “Com a experiéncia
que a senhora tem aqui, j& 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 cancer de pénis. Para esse homem que “mija em pé”, Lacan
(1972/2003) em “O aturdito”, texto escrito em julho de 1972, postula duas diz-mensées do que

faz 0 homem:

A castragdo de fato da prosseguimento, como vinculo com o pai, ao que ¢ 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 postulagdes lacanianas: 1. Aquela que faz o thomem®®3, 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 6rgdo se torna significante”?, Soler (2020) aponta para

um fendmeno de significantizacdo 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 negdcio de sujeito, o semblante por defini¢do nio se

alojando no biologico, 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
op¢ao subjetiva e independente dos arranjos do discurso de cada época, portanto, trans-
historico” (SOLER, 2020, p. 41), nesse nivel ndo ha escolha e ¢ 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 nao que ele tem, verbo ter, o pénis; mas que ele €, verbo ser, um menino, ou um
cara, ele ¢ thomem”, esse dizer primeiro ¢ a priori € embora ndo se reduza a “¢ um menino” ou
“¢ uma menina”, ele se alimenta de todas as proposi¢des 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 reparticdo, a sex ratio.
Todavia, a fungdo que cada lago social da a essa diferenca do que ¢ thomem e do que ndo &, ¢
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

153 Lacan escreve thomem fazendo a ligagdo com o ¢ do verbo faz (fait).
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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

154 ¢ diz ter como seu maior sonho “ter um pinto” e niio precisar mais usar fralda. A

epispadia
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 ap0ds 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 ira vender sua casa para que o filho tenha “um 6rgdo do tamanho normal”.

A correlagao 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
constru¢do 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 construgdo de corpos coerentes” (TEIXEIRA, 2011).

3.10 Foérmulas da sexuac¢ao: nao binarias e nao anatémicas

Quanta do latim

Plural de quantum
Quando quase nao ha
Quantidade que se medir

Qualidade que se expressar™®®.

A proposta de Lacan do enodamento entre real, simbélico e imaginario faz obstaculo a

dicotomias simplistas, que revelam desde sempre a tentacdo da prevaléncia do imaginario que

154 Epispadia é uma condigdo congénita na qual a uretra se abre na face dorsal do pénis.
155 Quanta. Album Gilberto Gil (1997) sobre ciéncia e arte.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Dorso
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pénis
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supde, a partir do estabelecimento de dualismos, ser possivel pensar na restituicdo do Um
totalizante, mitico e perdido. O mito de Aristofanes 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 os seres eram andrdgenos 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 sexuagdo proposta por Lacan é consoante com a sua formulacdo do no
borromeano, que considera o enlagcamento 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 “nao 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.

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 “oposi¢ao binaria”, 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 nao 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 antagbnico 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 o corpo sexuado. Que ndo se reduz as
determinagBes do sexo anatdmico, nem & questdo de género. E a partir da relacdo com o 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 concep¢do do ndo todo, como incompletude, se instaura
como uma ferramenta contra o hegemonico o qual configura um poder totalitario. O fato de
haver mais de um sexo, ndo é 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 articulacao da psicanalise com
a logica, sem a qual as formulas da sexuagdo correm o risco de cairem no binarismo simplério

que Lacan tentou evitar (PRATES, 2019). Prates (2019) aponta que “as formulas constituem
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um matema de transicdo entre os discursos — que ja estabeleciam uma divisao irremediavel
entre semblante e gozo, cifrada pelo litoral da letra — e a mostra¢do 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
I6gicas do discurso, com a castracdo e com a funcdo falica. Em Lacan, nem Freud... apesar de

“a anatomia ser o destino”, a anatomia nao assegura ao sujeito sua posi¢cdo sexual.

3.10.1 Valores sexuais

Lacan procura na légica 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 néo ¢ outra
coisa sendo o que acabo de expressar com esses termos, ‘homem’ e ‘mulher’” (LACAN,
1971/2009, p. 30). Contudo, no Seminério 19, Lacan afirma que dessa bipolaridade de valores,
ndo sabemos do que se trata.

Porchat (2014) circunscreve a questao: “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 ontologicas, ainda que performativas: homem e mulher” (PORCHAT,
2014, p. 136). Prates (2017), inversamente, aponta que a retomada dos termos homem e mulher
por Lacan ndo é casual, “ao contrario, eles apontam uma coragem em nao se furtar a uma
problematica clinica, que acompanha a historia da psicandlise, qual seja, como o psicanalista
pode saber, afinal, quando estd diante de um homem ou uma mulher” (PRATES, 2017, p. 96)?

Um caso que acompanhamos e julgamos paradigmatico dessa questdo, trata da historia
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 néo saber de
nada, ndao lembrar de nada, ndo querer saber de nada... A mée relata que embora véa a escola, a
filha ndo consegue aprender nada, ndao tem amigos e vive isolada dentro de casa. Na reunido
com a equipe, lemos, entre outras anota¢des 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 atipica e imediatamente fizeram uma cirurgia para adequar seu

genital ao feminino sem qualquer investigacdo do caridtipo. Aos dez anos, queixou-se de
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intensa dor abdominal. Deram o diagndstico 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 cariétipo e descobriram que o de Lia era, na
realidade, 46, XY, o que Ihe informaram, enquanto ainda estava internada depois da remocéo
das gonadas, da seguinte maneira: “vocé€ ¢ um menino!”. Mesmo assim, comegaram o processo
de dilatacdo do canal vaginal. Agora, aos doze anos, encaminharam-na a Endocrinologia
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 comocgéo que a anterior conducdo do tratamento provocou em nossa equipe, uma
residente de medicina reagiu: “mas o que vocé queria que o médico dissesse? 'Voce€ 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, o que autoriza um medico a
denomina-la menino?”.

Gherovici (2018) sinaliza que “como psicanalistas fiéis 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 educacdo, do essencialismo biolégico versus o construtivismo
social” (GHEROVICI, 2018). O tratamento da diferenca dos sexos ganha outros contornos
quando, para além da anatomia, questionamos cromossomos, horménios, gens... contudo a
dimenséo do binarismo cria a falsa questdo na qual a resposta seria a cirurgia. Aqui seguimos
uma direcdo de tratamento proposta por Soler (2018)

Fazemos entrar num envelope discursivo aqueles que se viram ejetados pelo perigo
traumatico, que é 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 ndo 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 Logica

Em “O saber do psicanalista”, Lacan (1971-72/2011) define o real: “o real de que eu
falo é absolutamente inabordavel, a ndo ser por uma via matematica” (LACAN, 1971-72/2011,

p. 64). Quando nada garante a finalidade do gozo sexual, a castracdo deixa de ser uma “anedota”



206

e demonstra sua estrutura comparavel a de uma logica, nisso “o esforgo logico deve ser, para
nods, um modelo ou até um guia” (LACAN, 1971-72/2011, p. 64). O gozo sexual é marcado
pelo indice daquilo que s6 se anuncia pelo indice da castracdo. Lacan (1971-72/2012) afirma
que o que trabalhara em seu O Seminério, livro 19: ... ou pior sera a relagdo da psicanalise com
a logica, com a qual conseguiu “enxugar seriamente” o sentido da primeira, pois todo o sentido
é uma opacidade. Para enxugar tal sentido, afirma ndo 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 observacao de que o vazio ¢ a “Unica maneira de agarrar algo com a linguagem
permite-nos, justamente, penetrar na natureza desta tltima” (LACAN, 1971-72/2012, p. 11-12).

O tour de force de Lacan € interrogar a linguagem como légica. Nesse sentido, quando
a logica se confrontou com algo que sustenta uma referéncia de verdade, ela produziu uma ideia
de variavel. A variavel aparente x constitui-se de que o x marca um lugar vazio naquilo de que
se trata. Para que isso funcione, é necessario colocar o 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 fic¢ao” (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 ¢ “dizer” [dire]. Contudo, na ldgica, o verbo é o
Unico termo do qual ndo se pode fazer um lugar vazio. Partindo de uma proposicao para fazer
uma funcdo, € 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 proposi¢ao
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 6rgdo, [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 16gica a fungdo do “nao-
todo”, que € aquilo que escapa a logica aristotélica. Em sua exploragdo logica do real, Lacan
retoma a funcdo dos prosdiorismos os quais foram postulados por Aristoteles na l6gica formal:
um, alguns, todos e a negacdo dessas proposicoes definidas como particulares e universais e no
interior delas as afirmativas e as negativas. Para dizer que com eles formula-se a funcao 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 nimeros mais ou menos iguais de individuos (LACAN,
1971-72/2012, p. 15. Grifo nosso). Esse real “ndo € pelo fato de ser biologico que isso € mais
real. Isso € 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 terd adquirido, na
continuagéo, a pequena diferenga (LACAN, 1971-72/2012, p. 16). Dentro da logica, “nods os
distinguimos, ndo sdo 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 0s pais
ha algum tempo e que tenha surtido efeitos na maneira como foram tratados o 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 funcdo de critérios formados na dependéncia da linguagem” (LACAN, 1971-
72/2012, p. 16). Na nova ldgica proposta por Lacan, no esforco de abordar o real, ela demonstra
o que pode haver de real na determinagao da linguagem. No ponto de uma “certa falha no real”,
Lacan propde um esforco tedrico que nos possa permitir situar certas linhas, inventa-las, no que
se refere as consequéncias de que ndo existe a relacdo sexual. A logica da sexuagdo proposta
por Lacan implica consequéncias clinicas importantes uma vez que ndo 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 fungdo 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 questao,
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 funcdo se constitui
por existir o gozo sexual que ¢ o que constitui um obstaculo a relagcdo sexual. ®x ¢ o que a
relacdo do significante com o gozo produz. O x designa apenas um significante e que pode ser
cada um no nivel que sé 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 o0 gozo. Entre esses x ha alguns especificos, assim podemos
escrever: para todo x, ®x [Vx. ®x]. O @, por sua vez, significa a funcdo que é chamada
castragdo. Essa castragdo que ¢ algo pelo qual € preciso passar e que torna “insustentavel nos
mantermos nessa dualidade, de algum modo como suficiente. [...] Essa func¢do do falo torna
insustentavel, doravante, a bipolaridade sexual, e insustentavel de uma forma que literalmente
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volatiza o que acontece com o que se pode escrever dessa relagdo” (LACAN, 1971/2009, p.
62). Assim, a funcdo falica ndo se baseia em uma identidade, mas em modo de enunciacao.
Em sua nova légica, Lacan langa mdo do termo “quantores” em substitui¢do a
quantificadores, pois € a articulacdo dos quantores que Ihe permitirdo postular a fungdo 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 conjungdes argumento-funcéo, sob o signo dos quantores” (LACAN,
1971-72, p. 43). Os prosdiorismos s6 adquirem um sentido a partir de sua entrada na fungéo
como argumento. Existimos como significantes. Existe pelo menos um para quem a fungéo da
castracdo ndo funciona. E a partir desse existe ao menos um, com referéncia a essa excecao,

h X

que todos os outros podem funcionar [dx. ]: todo homem se define pela func¢ao falica [Vx.

®x]. Entretanto, hd um conjunto desses significantes sexuados, no que concerne ao gozo, para

0s quais é o ndo todo que funciona na funcdo da castracdo [ VX. ®x]. Nao existe um todo das

mulheres. Com efeito, néo é verdade que a castracdo domine tudo [ 3 X. PX ], “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 fungéo falica, contudo “a esséncia da mulher
ndo esta na castracdo” (LACAN, 1971-72, p. 45). Elas ndo séo castraveis, € do real que a mulher
tira sua relagdo com a castracdo. Assim é contingente que a mulher se apresente a funcao falica.
Entre o que funda a funcdo argumental dos termos homem e mulher, ha uma hiancia da
indeterminacéo da relacdo comum dos gozos. N&o ha proporcao sexual porgque néo é a partir da
mesma ordem que 0s sexos estabelecem uma relacdo com o gozo. Haja vista, a l6gica que
preside a diferenca dos sexos sera subversiva a respeito da logica formal binaria e complementar
a qual se baseia no principio da ndo contradicéo.

Figura 17 - Tébuas da sexuacao
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3.10.3 A castracdo € real!

Lacan (1961-62), em seu O Seminario, livro 9: a Identificacdo, assevera que 0 “o
complexo de castracdo 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 é ele e ndo o
desejo que esta implicado numa angustia”. Retoma a relagdao do desejo do homem com o desejo
do Outro para afirmar que nao 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 ndo se cologue isso em
primeiro lugar em toda “ciéncia da experiéncia”, poder-se-ia permitir tudo, inclusive “as
pregacdes 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 ndo proporcdo entre os sexos foi abordada primeiramente por Lacan no contexto do
desejo, da falta, da construcdo fantasmatica, contudo é com as formulas que essa disparidade
fica melhor evidenciada. Partindo de um estudo rigoroso da abordagem do sexual, Lacan (1971-
72/2012) é enféatico ao afirmar que a castracdo de modo algum pode se reduzir a uma anedota,
um dito de ameaca ou mesmo de censura, sua estrutura € logica. Lacan ird propor articular as
questdes do sexo pela via do real da castracdo, paradigma do que questiona 0 que pode sair da
linguagem. A castracao é 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 proporc¢éo entre
0S Sex0s, 0 que ndo ha. Dito de outro modo, a relagdo sexual ndo existe porque ndo ha proporc¢éo
na relacdo que homens e mulheres, dois significantes, estabelecem com a castragdo. A
linguagem do modo como é tratada na articulacdo com o ser, tem uma funcao anedética que faz
supléncia ao gozo sexual, ndo sem sustentar-se na funcdo falica que, justamente, protesta a
castracdo. E nesse real que se afirma pela interrogaco l6gica 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 s
podem ser logicas, e até topologicas” (LACAN, 1971-72/2011, p. 95).

Se a funcdo falica esta dentro da linguagem, a castragcdo a ex-siste. E isso ndo é sem

relacdo com o contetdo do inconsciente, pois é justamente o uso da légica que pode prescindir
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do principio da contradigdo. 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 légica classica e formal para escrever a ndo-relacdo sexual. Lacan prop&e 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 X111l do Seminério 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 0 que nédo se associa, hdo tem o
pensamento, ndo faz sentido. Isso pensa [Ca pense — Isso pinga]. 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 fungao falica” (LACAN, 1971-
71/2012, p. 196). Né&o 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 sdo castradas. “Nao existe universal da mulher. E isso que é levantado
por um questionamento do falo, e ndo da relacdo sexual, quanto ao que se passa com 0 go0zo
que ele constitui, visto que eu disse que era o gozo feminino” (LACAN, 1971/2009, p. 64).

No entanto a formulacdo 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 fungdo falica que domine a relacdo sexual. Mas isso ndo € necessario e sim,
impossivel. E por ndo haver excecdo que ndo ha o todo. De tal maneira que, ndo ha uma
correspondéncia biunivoca “é no momento em que falta um parceiro nas duas séries
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: o0 Um de Parménides e 0 Um da teoria
dos conjuntos. O primeiro se sugere como estando no principio da repeti¢do. “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”
(LACAN, 1971-71/2012, p. 147). Comporta também um real que ndo tem nada a ver com a

verdade, e que ¢ a matematica. “Em torno desse Um gira a questdo da existéncia” (LACAN,
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1971-71/2012, p. 192). Assim, a teoria analitica vé despontar o Um em dois de seus niveis: 1)
0 Um é o Um que se repete em relacdo a uma estrutura significante e 2) a partir da instauragéo
do sujeito no nivel do gozo de falar, se produz no estadgio do mais-de-gozar uma producao
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 diferenga (LACAN, 1971-
71/2012, p. 158).

Na clinica com sujeitos intersexo e seus pais tal distin¢do, entre 0 Um em dois de seus

niveis, se coloca de forma paradigmatica.

3.11 Algumas consideracdes sobre a clinica do nao-todo no hospital

O real ndo estd no inicio nem no fim, ele se mostra pra gente € no meio

da travessia®®.

A ciéncia fala do ndo-todo porque ela fala do real. Lacan chegou a esse ndo-todo pelo
discurso, pela sexuagdo. 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 assumpgcdo subjetiva da posicdo sexuada a luz da psicanalise, remete-nos a
uma das pedras angulares de toda a teorizacdo freudiana como pudemos destrincar ao longo do
capitulo. Interessamo-nos, particularmente, por investigar os jogos de seducdo 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 o € sem consequéncias, uma vez que
“o sujeito s6 pode entrar no ato sexual como ‘filho’, isto €, como produto ou resto de um ato
anterior” (POLLO, 1996, p. 105). O sujeito s6 percebe o corpo proprio e o corpo do outro por
meio de uma certa simbolizagdo do seu desejo, “a andlise presume, do desejo, que ele se
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 simbolico de recobri-lo todo, engendra-se a contingéncia: “¢ aquilo no

qué se resume o0 que submete a relacdo sexual a ser, para o ser falante, apenas o regime do

156 ROSA, G. 1956. In: Grande sertdio: veredas.
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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 0 acesso ao gozo do ato sexual. Uma adolescente, apds esperar muito pela cirurgia
de neocolpovulvoplastia, ao receber a explicacdo da técnica cirdrgica e do pos-cirdrgico
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, nao fica aberta? Vocé€s ¢ que tiram a minha
virgindade? Porque esse tampao vai tirar minha virgindade, né”?

Em psicandlise, 0 sujeito ndo tem sexo, mas tem um corpo que € o que lhe ha 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
suposi¢do do corpo como uma “substancia gozante” ¢é forjada daquilo que 0 sujeito néo
consegue dizer. Em sua Conferéncia em Genebra sobre o sintoma (LACAN, 1975), lanca méo
da assertiva segundo a qual, o homem ¢ 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 nao tenha ideia do que acontece nesse corpo. E é pela via
do olhar que o corpo ganha sua importancia. ““A maior parte — mas ndo tudo — do que o0 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 autoerotica. O que levou Freud a
considera-lo assim foi o fato de que Hans a descobria em seu préprio corpo, quando teve suas
primeiras erecdes e seu Wiwimacher — Hans nao 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 inven¢do no sentido de que ¢ uma descoberta
associada ao encontro que certos seres tém com sua propria eregdo” (LACAN, 1975, p. 10),
para entdo concluir que “em certos seres, o encontro com a propria ere¢ao ndo ¢ absolutamente
auto-erético. E o que ha de mais hétero”, uma vez que eles se dizem: “— mas que ¢ isso”? e sO
pensam nisso, a encarnam em objetos que sdo o0 que ha de mais externo. O gozo que resulta de
seu Wiwimacher é desconhecido para Hans. Apos a intervencgdo de Freud, mediatizada pelo pai,

“ele chegard a suportar o pequeno pénis por meio de um outro alguém, a saber, na ocasido, por
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sua irmazinha” (LACAN, 1975, p. 10). Se tomarmos a tumescéncia como um fenomeno 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¢do” causa
angustia. O héteros néo esta do lado do todo falico, ndo tem significacdo para Hans.

299

Soler (2010) em seu texto “O ‘corpo falante’”, aponta que para Lacan ha uma
coalescéncia entre lalingua primeira e o encontro com 0 gozo primeiro, sendo, porém, duas
heteridades distintas. Neste texto, Soler aponta que se trata do encontro com a erecdo, 0O
pequeno pau.

Encontro quer dizer que ela [realidade sexual] ndo € 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 ¢, eventualmente, objeto de
uma rejeigdo, quando o sujeito sente com isso um pavor, como o pequeno Hans, e faz
disso, por exemplo, uma fobia (SOLER, 2010, p. 23).

Logo, o0 que temos é uma coalescéncia entre a impregnacao pela linguagem e 0 momento
do encontro com o sexual, aqui, o falico (SOLER, 2010). O héteros tem lugar particular para
Hans, ele ndo tem corpo, aparece a dimenséo 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 € uma tentativa
de dar um enquadramento, aparece como solucdo, todavia ndo faz um anteparo contra a
angustia.

Na primeira licdo de seu O Seminario, 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 ndo 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 pulsbes parciais a-sexuais 0 sujeito
chega a algo como uma rela¢do 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 relagdo ao gozo, o Outro € 0
Outro sexo: “esse lugar do Outro, de um sexo como Outro, como Outro absoluto” (LACAN,

1972-73/2010, p. 20).

O (@)mur € 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 o reproduz, que isso o repete,
que ¢ dai que vem o en-corps/encore (em corpo). E falso dizer: separagdo 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 ¢ sexuado, certamente, mas isso € secundario, como se diz. E
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como a experiéncia o demonstra, ndo ¢ desses rastros que depende o 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 ndo tem vida, ex-
siste como resto que ndo se significantiza. Seria o germen identificavel a letra que marca o
corpo enquanto litoral entre simbdlico e real ? A letra faz o limite do furo do impossivel de
saber e funda o campo pronto a acolher o gozo, marcando na carne uma via de satisfacéo.
Diferente é o significante que da os tracos, 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 o gozo
com o significante, submetendo-o a funcéo falica.
Prates (2018) retomando essa passagem do Seminario 20, aponta que a sexualidade
humana é desnaturalizada pelo trago, 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 localizag@o corporal ¢ que deem sentido para a diferenca

sexual, a qual, no entanto, serda 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 anatdmico. Costa (2010) assinala que as questdes
colocadas pela equivaléncia entre corpo e amuro trazem a relacdo entre corpo e superficie
colocando em causa a especificidade do tema da escrita para a psicanalise. Aponta que a
expressdo amuro “¢é 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 préprias 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.

0 que aparece nesses corpos, sob essas formas enigmadticas que sdo os caracteres
sexuais, que ndo passam de secundarios, sem duvida faz o ser sexuado. Mas o ser € o
gozo do corpo como tal, isto ¢, como a - coloquem-no como vocés quiserem - como
a sexuado. Pois o que ¢ dito gozo sexual ¢ dominado, ¢ marcado pela impossibilidade

de estabelecer como tal, em nenhum lugar do enunciavel, esse inico Um que nos
interessa, o Um da relacdo: relagdo sexual (LACAN, 1972-73/2010, p. 18).
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O gozo do falasser € 0 gozo do corpo como a sexuado, marcado pela impossibilidade
de estabelecer o Um da relacéo sexual. Ndo ha proporc¢do na relacéo que 0s sexos estabelecem
com o0 gozo. O que estd em jogo ndo € o sujeito enquanto tal, mas o ser enquanto sexuado, ou
seja, o funcionamento dos corpos sexuados. Com efeito, se a anatomia ndo decide a escolha de
objeto, tampouco o modo de gozo, “como conceber uma escolha subjetiva de gozo se 0 gozo
ndo ¢ do sujeito, mas do corpo que ele tem”? (SOLER, 2020, p. 150).

Em seu Preludio®™’, “Mapas anatomicos e genéticos nio 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 préprio nome.
Assim, mais além das terminacgdes nervosas, das cirurgias ou dos mapas anatémicos, 0 gozo no

corpo encharca, por vezes, angustia.

3.11.1 Danila, a mulher XY

H4 verdades que s6 podem ser reveladas se forem descobertas!®.

Chico Buarque em sua cang¢do “Querido diario” 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
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 —,
embora soubesse “que era diferente das outras meninas”, ela diz. Essa diferenca aparecera 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 cabega.

157 Disponivel em: https://www.champlacanien.net/public/docu/4/rdv2020-prelude5.pdf

158 Wajdi Mouawad. In: Incéndios.

159 Fonte: http://veja.abril.com.br/noticia/entretenimento/musica-nova-de-chico-buarque-traz-o-pior-verso-da-
mpb, 2011.

180 Nome ficticio, mas que mantém essa equivocagdo com a desinéncia de género ndo tio usual no feminino.


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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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 comega 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 ndo via nenhuma solucao para
0 meu problema e ndo conseguia falar com ninguém. Softri tudo sozinha”.

Seguindo os eventos narrados, Danila inicia seu atendimento médico em um hospital no
Centro da cidade. L& realizam o exame citogenético para defini¢éo do cari6tipo, que confirma
0 sexo cromossémico de 46, XY. O médico daquele hospital ao entregar o resultado, dissera:
“0 Y significa que tem um menino em vocé€”. 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 “feminizacao” 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 apds essa nova cirurgia teve sua primeira relacao sexual, mas em suas palavras
“nao sentiu prazer”, apenas ficava pensando em seu “clitoris gigantesco” e ndo conseguia sentir
nada. Além disso, a vagina que fizeram tinha uma “aparéncia horrivel”. A psicologa daquele
servigo tentou convencé-la de que “homens gostam de mulheres com clitéris grande”, o que
deixou Danila bastante revoltada: “sentia que ela [a psicdloga] ndo me ouvia... Como ela podia
tentar me convencer a ficar com isso [clitoris] tdo grande? N&o 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
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, téo
comum ao discurso dominante na medicina. Por outro lado, demanda-lo era o inico modo que
encontrara para, ao falar sobre seu sofrimento, tinha alguma chance de ser escutada. Para 0s

médicos do hospital onde trabalhavamos, os resultados das cirurgias a que ja tinha sido
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submetida ndo eram satisfatdrios, 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 irméd, o
pai um cunhado, a irmad 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 mie me abandonou muitas vezes. Me
deixou sozinha com aquele problema. Minha avo eu entendo... Ela sabia do problema,
mas quando me viu crescendo normal, achou que tinha ficado normal... mas minha
made ndo... ela sabia que nio ia ficar normal sozinho e ndo estava nem ai. E meu pai?

Nunca teve por mim um carinho de pai... Com minha irmé é completamente diferente
e com meu irmdo... Fica todo bobo.

Trabalhando em analise aquilo que ndo conseguia colocar em palavras, Danila vai, aos
poucos, dando lugar a indagagdes: “¢é muito estranho esse negocio de ser XY. Quando penso
sobre isso sO 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 desengoncado... Mas
nunca faria a cirurgia, ela € muito agressiva. Sé 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 s 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 h4 muitas vaginas”...
Nesse momento ela ri e diz que sim que tem em sua cabeca “uma vagina dos sonhos” que a
faria completa. Uma vagina que consertaria o erro natural, a soliddo radical.

Quando soube que a cirurgia que 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 “sensacdo de estar em casa outra vez”, o reencontro
com o pai ¢ 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 ndo devia guardar rancor, s6 que
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ndo é isso... Nao consigo me aproximar dela! Ta! Ela devia ter procurado antes... mas ja foi! Eu
nédo 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, apds a cirurgia de construcdo da neovagina a que foi submetida pela
equipe de urologia reconstrutora genital — um ano ap6s a chegada nesse hospital universitario -
obtivera 0 que em suas palavras considerou “uma vagina perfeita”. No entanto a “completude”
ndo chegou, tivera uma complicacdo cirdrgica e passou a andar mancando. Ainda durante a
internagdo 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 solugar, 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 €, 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 ¢é essa”?, questionamos.
- E uma coisa que eu ndo 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
o meu namorado? Vocé acha que ele vai entender? Ele vai pensar que eu sou um
homem que virei mulher.

O cromossomo Y, as gonadas retiradas, a cirurgia de constru¢do da neovagina...
incidiam silenciosamente sobre o corpo de Danila. Contudo, o desejo da avé materna que a
recebe como “uma filha”, marca o corpo, letra, enquanto litoral entre simbolico e real e funda
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 simbdlica enfraquecida. Num
primeiro momento buscava reforcar tal trama sendo “a mais feminina de todas as primas”. Com
o decorrer dos atendimentos procura construir uma nova forma de feminilidade, pois a mascara
com a qual se representava frente ao Outro ja 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, comega a trabalhar com artes e sonha em “voltar
para casa’.

Na construgdo 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
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significante. O no, a tranca, Danila tece de outra maneira, com sua propria vida. Posteriormente,
Danila dedica-se a0 macramé®®!, cria pulseiras e corddes com uma técnica que utiliza nés. “O
segredo é aprender os ndés 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 memdarias:

Sofri muito, e sofri s6! S6. Abandonado por todos! Nao havia lugar para mim nesse
mundo que me evitava ¢ considerava maldito. Nao havia um sé ser humano que
compartilhasse dessa imensa dor que se apoderou de mim no final da infincia, idade

em que tudo é belo porque toda perspectiva é nova e brilhante (BARBIN, 1863, apud.
FOUCAULT, 1978, p. 13).

Abel, apds a “mudanga de sexo”, cometeu suicidio e com a descoberta de seu Diario
(1863/1978), se impds 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 apos a morte de
Herculine, de 1870 a 1915, foi o periodo no qual a “verdade” sobre o sexo estava contida na
anatomia “natural” dos tecidos gonadais: ovariano ou testicular'®?2, Um periodo marcado pela
tentativa de evitar o sofrimento causado pela designacao de “um sexo errado”.

As memorias de Herculine, originalmente publicadas por Ambroise Tardieu (1872),
médico francés e o preeminente cientista médico forense de meados do século XIX, serdo lidas

através de Foucault (1978). Butler (2018) aponta que Foucault em sua introducdo ao diario de

161 “O macramé (do 4rabe makrama "guardanapo” ou "toalha") ¢ uma técnica de tecelagem manual que consiste
no uso de noés originalmente usada para criar franjas e barrados em leng6is, cortinas, toalhas etc. E mais do
que provavel que tenha surgido com a evolugao natural dos nos basicos para um trabalho mais elaborado”.
Disponivel em: https://pt.wikipedia.org/wiki/Macram%C3%A9

Especificamente em relagdo a esse ultimo ponto, ¢ importante ressaltar que desde os primoérdios 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 gonadas enquanto marca de distingdo 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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Herculine Barbin engaja-se num discurso inverso ao apresentado na Histdria da Sexualidade
I, pois trata o “sexo” como efeito e ndo como origem. Em lugar do “sexo” como causa e
significacdo originais e continuas dos prazeres corporais, ele propde a “sexualidade” como um
sistema histérico aberto e complexo de discurso e poder, o qual produz a denominagéo
impropria de “sexo” como parte da estratégia para ocultar e, portanto, perpetuar as relagdes de
poder (BUTLER, 2018, p. 167).

Retomando o arcabouco foucaultiano, Butler (2018) afirma que ser sexuado é estar
submetido a um conjunto de regulagdes sociais € que “a categoria do sexo ¢é, assim,
inevitavelmente reguladora, e toda analise que a tome acriticamente como um pressuposto
amplia e legitima ainda mais essa estratégia de regulagdo 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 interpretacdo esta “radicalmente equivocada”, sendo uma “tentacdo de romancear a
sexualidade de Herculine como jogo utopico de prazeres, anterior a imposicao e as restri¢coes
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 questéo 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 produzird pela via mediante a qual a verdade mais oculta manifesta-se nas
revolucgdes da cultura” (LACAN, 1957/1998, p. 460. Grifo nosso). Essas “revoluc¢des” estdao
presentes no campo do feminismo enquanto uma politica com seu papel de transformacéo da
cultura. A teoria feminista, com sua abordagem critica, coloca questdes essenciais a
modernidade: a do gozo reivindicado, a da estratégia subversiva, a da medida da emancipacao
das mulheres, a do feminismo como uma ruptura da tradi¢do 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 condicdes 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.
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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 construcdo cotidiana
do self e do género das pessoas intersexo. Aran (2009) aponta que

a positividade do corpo feminino na sua diferenga, 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
afirmagao de uma multiplicidade de singularidades. [...] Nesse sentido modelo, esse

gesto de positivagdo da feminilidade teria longo alcance como critica da cultura e
forma de enuncia¢@o 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 orgdo genital feminino, impde questdes as quais ndo podemos
nos furtar. Certa feita, ao acompanhar Lurdes, uma adolescente no seu pos-cirargico 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 movimentacao por parte da equipe medica
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 o6rgao que eles medem.
Cabera a vocé fazer dela uma vagina com a qual vocé obterd o prazer ou ndo. Ndo ha nada
pronto para nenhuma mulher, é preciso ainda um tempo de descobertas”. Lurdes sorri e diz que
sim, que pode se virar com isso. Conversamos também com a equipe médica que se mostra
bastante surpresa quanto a contradi¢do inerente a seu “ato médico”.

Prates (2018), ao analisar a “delicada relacdo” entre o0 modo de gozo feminino e 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 gque a socializacdo 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 (ALBERTI, 1996), algo da ndo-relagdo sexual se impde como ndo complementaridade

entre os sexos. A diferenca sexual em psicanélise ndo pode ser reduzida a essa dindmica
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imaginaria. O que esta em jogo para além do sexo bioldgico e da construgdo social do género é
a sexuacdo do sujeito. A psicanalise, no cotidiano do hospital, introduz a dimensdo do gozo
nessa clinica. Gozos aqui como no¢6es proprias de uma clinica insubstituivel, pois € aquela que
permite cingir o horror de saber sobre a maldigdo do sexo entre os seres falantes. Nossa praxis
nos ensina a extrair a l6gica, 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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CONSIDERACOES FINAIS

De tanto compreender um monte de coisas, os analistas em geral
imaginam que compreender ¢ um fim em si e que sé 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 ndo compreender para pensar, € € possivel
percorrer léguas compreendendo sem que disso resulte o menor

pensamento®®3,

“Onde melhor terei eu feito compreender que pelo impossivel de dizer se mede o real”?
(LACAN, 1972/2003, p. 497). A pergunta foi lancada por Lacan (1972) no final de O aturdito
e ele foi taxativo na resposta: “na pratica!”, reiterando que toda sua Conferéncia foi uma
demonstracgao 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 inspiracao no texto lacaniano, por isso, toda nossa pesquisa foi atravessada pela
clinica psicanalitica no hospital.

Alberti (2000), em seu rigoroso texto “Psicanalise: a ultima 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 entao formalizar
0 principio que tomamos como esteio em nossa pratica hospitalar cotidiana: a relagao do médico
com o hospital ¢ necessaria no sentido de ser constituinte. O psicanalista, por sua vez, tendo
uma relacao 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 satde, particularmente nos termos em
que a sexuacdo (LACAN, 1972-73) ¢ articulada e manejada em sua clinica? Foi essa discussao
que lastreou nossa experiéncia no hospital, respaldada pelos marcos clinico-conceituais
segundo os quais a dimensdo do sexual ¢ abordada pela psicandlise.

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,

163 LACAN, J. 1958.
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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 proposicdo, por um lado permite construir interfaces da psicanalise com outros
campos e, por outro, se coloca como suporte dentro da propria teoria psicanalitica, ao tocar o
tema do “éxtimo”, daquilo que ¢ dentro e fora. Em nossa pesquisa, o tema que nos permitiu
situar a construc¢ao dessas bordas diz respeito a questao do corpo sexuado.

Salientamos como de grande importancia a mudanca 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 nog¢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 relagdo 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 criangas 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 mostracgao e verificacao do quanto faz diferenca
a presenca do psicanalista na institui¢ao a sustentar uma intervengao discursiva no real dos lagos
sociais. Uma operagdo discursiva que comportou a dimensao de transmissao de sustentacao da
psicanalise, um outro discurso ali onde as decisdes sdao tomadas. Verificou-se ainda que a clinica
psicanalitica tem consequéncias no lago social.

Consideramos fundamental para a mudanca na assisténcia a saide de pessoas intersexo,
uma mudanga na posicdo das pessoas. Fazer surgir uma questdo, ali onde ndo havia questio,
apenas respostas e certezas. Uma modificac¢do, na equipe de saude, frente a uma situagdo que
nao se colocava como questdo: o problema esta no genital atipico ou no discurso? Evidenciou-
se a dimensao do real do simbdlico, 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, nao cessaram de nos mostrar que o sujeito so se afirma no
um a um, na afirmacao radical de sua singularidade. A questdo esta evidentemente no sujeito,
mas ndo sem relacdo com o discurso corrente. Um exemplo de que o “o social € o sujeito do
individual” (FREUD, 1921). Ndo ¢ um problema de cada um. E indissociavel a questio 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¢do de contesta-lo.
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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 mutilacdo da questdo mesma.
Frequentemente a cirurgia mata, liquida qualquer possibilidade de elaboracdo. 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 ligagao [Bindung].

A ideia de saber traumatico s 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 Seminario 21 como “saber indelével e ao mesmo tempo nao 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 “nao sabemos dizer o que o bebé é. Vocé nao 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: “nao ¢ 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 vé suspensa. Aquilo que serve
de lastro, a designacdo sexual, coloca-se no tempo do a posteriori [ Nachtrdglichkeit], o que nao
¢ sem efeitos. Isso sempre permanece silenciado.

E necessario extrair isso se quisermos percebé-lo, e ai ¢ preciso reconhecer justamente
0 que esta em jogo quando o diagnodstico ndo ¢ o mesmo para o saber médico e o saber do
sujeito. No momento em que nos colocamos em presenca, nas interconsultas, inserimos uma
dimensao de linguagem e lacos (SOLER, 2018) que ata historias e permite ao sujeito e seus

familiares construir significados que possam dizer o indizivel.
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Evidentemente, quando tal diagndstico do sexo se da de maneira tardia (geralmente pela
auséncia de genitdlia atipica), os pais, que ja tém um investimento [Besetzung| na crianga,
langam mao de significantes que digam sobre o filho em uma tentativa de enlacar 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 agitacao da crianga, sua predile¢cdo por
brincar com os meninos e sua forca fisica como algo “estranho, mas natural”. Contudo, quando
da cirurgia para retirada de uma suposta “hérnia bilateral”, o que os médicos encontraram, foi
uma goénada que entdo enviaram para biopsia. Nesse interim, solicitaram o exame do caridtipo
que, para surpresa de todos, revelaria o sexo genética da crianca. Resultado da bidpsia:
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 ndo ser uma menina de verdade”! Além disso, entendeu
que as gonadas sao como uma “bomba reldgio” dentro da filha e quer retird-las imediatamente...
Nesta clinica tao especifica, o0 DNA, origem da vida, ¢ um real que continua ex-sistindo, a
biologia molecular, um simbdlico 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 posicdo como uma questao discursiva. Isso pode mudar nao so6
o real do sexo, mas o real social dessas pessoas, o real, também, da condi¢cdo do sujeito (ELIA,
2019).

Aventamos o manejo do cuidado em uma légica que inclua o advento do sujeito na cena
de um processo de designacdo do sexo, advento almejado pelos que ndo veem a pratica no
hospital implicando apenas os fatores forjados por manuais e protocolos. Contudo, a presenga
de pessoas intersexo no hospital, e sua assisténcia pelas equipes, ndo garante que se efetivem
as consequéncias do encontro com o nao sabido ¢ a inclusdo da incerteza como horizonte do
cuidado. Podem se constituir praticas em cuidados que sigam deixando de fora as implicagdes
radicais do ndo sabido e da incerteza para o trabalho clinico com esses pacientes. Nao se trata
simplesmente de estabelecer uma mudanga de objeto, mas de se promover um deslocamento de
posicdo. Nao se trataria apenas do mesmo saber médico tomando agora o ndo sabido e a
incerteza por objeto, mas o ndo sabido e a incerteza implicando uma outra posi¢ao frente ao
saber, interpelando o préprio estatuto do saber frente a limites ndo suplantaveis. Além disso,

observamos que muitos pais insistiam numa demanda cirargica chegando a abandonar o
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tratamento por considera-lo “muito longo” para algo que entendiam como “urgente”. Assim,
inserir a decisdo pela cirurgia ou ndo no contexto de um processo de escolha marcado pelo ndo
sabido e por incertezas, no qual é requisitado aos pais falar sobre a historia ¢ a crianga ser
incluida no tratamento desde sempre, ndo ¢é 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, conscientizagdo sobre as questoes de variagdes bioldgicas do sexo, defende politicas
publicas para pessoas intersexo. Uma forma de intervencdo que atua, entre outras frentes, em

politicas transversais de inclusdo social.

Real, Simbolico e imaginario: trés dimensdes do ser falante

Para sustentar teoricamente essa pesquisa, foi incontornavel passar pela questao do real.
Desde Freud (1900/1987), com seu “sonho da injecdo de Irma”, no qual viu “impressa 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.

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
pedaco, 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 fun¢ao do impossivel e permite articular as

questdes do sexo pela via logica do real da castracdo (LACAN, 1971-72).

Mas foi preciso vir a luz a distin¢do entre o simbdlico, o imaginario e o real para que
a identificacdo 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 relacdo entre
eles (LACAN, 1972/2003, p. 457).

164 Disponivel em: https://abrai.org.br/sobre-a-abrai/
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A afirmacao 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 construg¢do do imagindrio, 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 diferenca.

Em, “O corpo entre o toro e a dissimetria”, Alberti (2019) articula a topologia, que
estuda as superficies a partir dos furos, ao corpo, pois “se o corpo ¢ furo — zona erdgena —,
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 eles:

O corpo real ¢ dissimétrico no espelho, é 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 é 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 € verdadeiramente para nds o que
unifica o sujeito” (ALBERTI, 2019).

Longe de ser um fendmeno, a questdo intersexo interroga as bases da teoria
psicanalitica. Fato ¢ que ndo hd 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”, teorizagcdo que se aproxima do modelo biomédico dominante, uma vez
que, ao considerar uma genitélia atipica como da ordem do real impossivel de suportar, imputa-
se cirurgias de “adequacdo de género” as quais toleramos.

Cabe ressaltar que a medicina j& mapeou mais de quarenta condigdes intersexo que
podem apresentar uma ou mais das seguintes caracteristicas: genitalia atipica, incongruéncia
entre genitalia interna e externa, virilizagdo da genitdlia durante a puberdade, variantes
numeéricas ou estruturais do cromossomo sexual, desenvolvimento incompleto da genitéalia e
variagdes da determinagdo gonadal. Se a anatomia sexual ndo € o destino, no caso dos corpos

intersexo ¢ indubitavelmente algo que incide na trajetéria de vida singular desses sujeitos, em
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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 dimensdo 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 nao apenas pelo diagnostico, mas também pelo momento de vida, pelas
questdes sexuais que se colocam diferentes, quer se trate da infancia ou da adolescéncia. Desta
forma, no terceiro capitulo nos debrucamos sobre a clinica com adolescentes. A partir do
momento em que o sujeito, saido da infincia, depara-se com o real do sexo, a puberdade ¢ o
proprio encontro, malsucedido traumatico, com esse real (ALBERTTI, 2009).

O ato sexual em si ndo faz o 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 ¢ 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 légica, que constituem a chamada
castracao” (LACAN, 1971-72/2011, p. 64). Esse real, sempre em jogo, desnaturaliza o que pode
ser concebido como homem e mulher e aponta que “nao ha relagdao sexual”, ou seja, nao ha
propor¢ao entre os sexos, assim como eles nao se complementam.

A légica da sexuagdo 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 Lacan denominou de “siléncio psicanalitico institucionalizado”
(LACAN, 1971-72/2012, p. 19).

A teoria da sexuagdo ¢ consoante com a sua formulagdo do n6é borromeano, que
considera o enlagcamento de trés registros, uma vez que ambas rompem com a logica classica e
subvertem a ideia do dois. 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 o corpo sexuado. Que ndo se reduz as determinagdes do sexo anatdmico, nem a
questdo de género.

E a partir da relagio com o gozo que Lacan pode propor uma constru¢io muito original
da diferenga sexual: gozo falico ou ndo todo em relacdo ao gozo falico. Subverte assim a divisdo
dos sexos concebida como binaria e complementar. No campo politico, a concep¢do do ndo
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
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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 formulas ndo ¢ o 2 (ALBERTI, 2017). Com isso,
Lacan chega a mostragdo do real através da topologia borromeana, ampliando a discussdo que
permite operar uma homologia com o espago do ser falante.

Lacan (1972/2003) aponta que recorrer ao nao 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 nao-todo que ¢ 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. 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 afirma¢do de que a anatomia sexual € o real do corpo
e, através dos casos clinicos, mostramos que nao ¢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 diferenca anatomica sexual nao ¢ 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: “o né ndo ¢ o modelo, ¢ o suporte. Ele ndo ¢ a realidade, ¢ o Real. O que quer dizer
que, se ha distin¢ao entre o Real e a realidade, ¢ o nod, ndo como modelo” (LACAN, 1974-75).
O no enlaga os registros do Real, do Simbodlico e do Imaginério € mostra como opera a clinica
psicanalitica. Prates (2016) em “Desfazendo n6 cego, dissolvendo n6 na garganta e dando no

',’

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 n6 nao
tem a pretensdo de representar qualquer universo, ja que ele ‘parte da experiéncia analitica e ¢
nisso que estd o seu valor’. O nd: € preciso sustentd-lo com o desejo de analista”! (PRATES,
2016). Seguimos por essa trilha e inscrevemos nossa tese numa dimensdo politica, como um

ato que rompe com um ciclo repetitivo, “sem medo, nem esperanga”'%

, mas com coragem!

A peremptoria afirmagio freudiana, “a anatomia é o destino”, propomos um giro
discursivo e extraimos como consequéncia clinica que de sua posi¢do em relagdo 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, ndo sem o

que se passa no Outro.

165 CICERO & NOGUEIRA, 2015. “Sem medo, nem esperanca”. In: Estratosférica.
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APENDICE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TEFMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A pesquisa infitulada Sobre a intersexmalidade na pratica, teoria e clinica: entre psicanalise e medicina,
conduzida por Heloene Ferreira da Silva, sob crentacio da Professora Doutora Somia Alberti, do Programa de
Pos-praduacio em Psicandlize da UERL tem por ponto de partida identificar as dificuldades de mwvestizar a
identidade de género de um sujeito. Leva em conta os contextos social, farmliar, médico, juridico, porém tem por
hipatese que & fimdamental dar voz ndo apenas a esses contextos mas, sobretudo, ao proprio sujeito e, conforme
sua idade, seus pais, para idenftificar suas posigdes subjetivas quanto & identidade de género.

A pesquisa se realiza no HUPE, mais especificamente no Ambulatorio de Endocrinologia Pedistrica efou
Urologia, com portadores de DDS. Como este também € seu caso, vocé estd sendo comvidado a dar sem
consentimento para que os dados que pudemmos construr ao longe de seu atendimento, possam ser utilizados
como dados da pesquisa. Dando sen consentimento, tais dados fardo parte da pesquisa. Observamos, de saida, que
eles permanecerfio absolutamente confidenciais e que nio serdo divulgades em nivel individual, assegurando-se,
assim, o sigilo de sua participacio. Esta, de forma alguma, € obrigatona nem definitiva. Sua recusa, desisténcia ou
retirada de consentimento nfo acarretara em prejuizo de seu atendimento. E também importante informar que a
participacio ndo & renmmerada nem mmplicara em gastos para os participantes.

O pesquisador responsavel se comprometen a tomar pablicos os resultados obtidos de forma consolidada, sem
qualquer identificacio de individoos participantes e apenas nos meios académicos e cientificos.

Caso vocé concorde em que dados obtidos a partir do seu acompanhamento participem dessa pesquisa, pedimos
que assine ao final deste documento, que possu duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador
responsavel / coordenador da pesquisa.
&gmosﬂ&meomm&mﬂmdumﬁw]ednwékéﬁmmm—
CEP, onde voce podera tirar suas dividas sobre o projeto e sua participacio nele, agora ou a qualquer momento.
Contatos do pesquisador responsavel: Heloene Ferreira da Silva, Fua S8o Francisco Xavier, 524 - 10° andar, sala
10.0024 - bloco B - Maracand - CEP 20555-900 - Rio de Janeiro — BJ. Tel Fax (21) 2334-0785 / 2334-0838. E-
mail: pgpsauer).br heloeneferreirahotmail com 989313638.

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel, conmmigue o fato & Comissio
de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua So Francisco Xavier, 524, sala 3018, bloco E, 3° andar, - Maracani - Rio de
Janeiro, BJ. e-mail: eticai@men) br - Telefone: (021) 2334-2180.

Declaro que entendi os objetivos, nscos e beneficios de minha participagio na pesquisa, e que concordo em

Fio de Janeiro, de de

Assinatura do (a) participante:
Assmatura do (a) pesquisador (a):

Modelo elaborado pela autora.
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Sexualidade e Questoes de Género na Adolescéncia:
Contribuicdes Psicanaliticas®

Sonia Albersi™ @ & Heloene Ferreira da Silva
Unversidade do Estado do Ri de Janairo (UERT, Riv de Janeiro, BRI, Brasil

RESUMO —Apratica chiica institnrional com adolescentes em um hespital universitario atalmente Jevanta quest fes tanto
sobre género quanty sobre sexuacao. Tais questies ndo se colocam exchnsivamente a nivel da pratica, mas tambeém da teoria,
exizinds um afnaments desta. Introduzime-lo no contewio da psicaralise. Metodolopicamente, partimos. da chimica par
questionar a teoria, permitinde eoriquecé-la, come queria Freod desde o inicie, quande observava que, em psicanalize, ndo
ha teoria sem clmica. Apesar de nos basearmos em autores psicanalistas, nao defxamos de implicar referencias em atores
dos campos da conexdo da psicanalise, gue muitas vezes trazem elemenios fimdamentais para o afinamento pretendido.
Terminames com a apressntacao de um case para exemplificar as questoes que nos levaram 3 pesquisa.

FALAVRAS CHAVE: psicanalise. adolescéncia, génern, sexnagao, caso clinico

Sexuality and Questions of Gender in Adolescence:
Contributions of Psychoanalysis

ABSTRACT — The instifutional cliniral practice with adolescents i a wniversity hespifal in the present times mises
questions about both gender and sexuation. Such questions are not exclusively at the level of practice, but also of theary,
Tequinng it's refinement We infreduce it in the context of psychoanalysis. Methodologically, we Left the clinic o question
the theary, allowing it to be enriched, as Frend wanted, from the beginming, when be observed that in psychoamalysis
there is no theary without climc Althouzh we are based on psychoanalytic authars, we do pot fil to imply references in
muthors of the comection felds of psychoamlysis, which often bring fimdamental elements to the infended refinement.
We conchude by presenting a case to exemplify the questions that led us to the research.

KEYYWORDS: psychoanalysis, adolescence, gender, sexuation, clinical cases

Na amalidade, 3 proliferacio de sexmalidades &  feminmino oo qualquer outrs denorvinagfe. Dessoss transeosis.

acompanhads de perto pela propagacio de nomeagdes ou
seria, na medida em que se nomeiam as sexualidades que os
sjeitos se identificam? Nos prolegomenos do assunto, cabe
ImA Primeira e importante ressalva: o conceito de identidade
de género se difere do de orientagio sexual. Assim na sigla
LGETT) as irés primeiras letras refersm-se 3 onentacio
senal do sujeito (léshicas, gy e bissesmmis), enquanto
a5 quatro altimss — sendo © intersexo wm caso particular
— referem-se 4 identidade de género (ransexmmis, ravests,
quesrs @ intersexmaic). Considera-se que 3 orientacio sexmal
se refere 4 atragio fisica, romantica e'on emocional duradours
de um individuo por oulra pessoa, enquanto 3 identidade de
género se refere a0 sentimento interno de ser masculing,
+ Apsio: CNPg; FAPERT

## Bomai]-

B Submetido: B1/022017; Revisado: 0271072017, Aceito: 09/10°2017.

podem ser heterossexuais, lésbicas, gays, bissexuais ou
assenmais, do mesmo modo que a5 pessoas . A conmnidade
LGBTTQL, denomina de cisgeners — o prefixe o vem do
latim & significa “deste Lado™ — 25 pessoss cuja identidade
comesponde a0 género desipnado em sen mascimento,
enquanto pessoas cja identidade de género e/ou expressae
de pénero nio cormesponde 45 normes soCisls e expectativas
tradicionslmente associadas a0 sexo atmibuido ns nescenca
sd0 denominadas trams (of Mormas de Atencio a Saude de
Pessoas Trans e com Varisbilidade de Género, 2017).

A amal clinica com adolescentes impée a0 psicanalista
um sprofundsmento nas questbes de género, questiona
preconceitos que ainds existem sgui e acold, as vezes

Fonte: https://www.scielo.br/j/ptp/a/bj6qfx67B5NhfgveqdqylsS/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 10/11/2021.
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SAberti & HF do S

dentro da propria psicanalise, e introduz contribuigoes da
enorme valil para SVAnCarmos com A teoria psicanalitica.
HNa realidade, epcsmﬂd:mqmapfm psicanalise
nsscen mIma &poca em que alpuns clinicos e infelechuais
COIMeCaTam 3 questionar 3, 3ié entSo tids como necessdria,
omients A0 Cisgénero, que considerava desviantes oumesmo
perverses todos aguelss que 2 els nio se adequavam Mo
entsmto, foram sobretudo os movimentos socizis do inicio
do sécule 37X que, definitivamente, abalaram as ceriezas
anteriores. Sendo, vejamos:

Ap termo de sua imensa analise do Pequeno Hans,
Lacan (1956-1957/1995) se coloca a questio da opgio pala
masculinidade a partir do pés-escrito de Frend (1022/2015)
quando o azora jovem Hans vem visita-lo com a observagao
de n3o se lembrar, em sbeohute, de todo tratamento qoe fizera
quando pequens. Lacan o a5500ia 8 um ceTto tipo de jovens
que nio s3o filhos deumna, mas de duss m3ss, ali onde falts
o pai. Isso faz Lacan artionls-lo, de um lado, a Lecnardo da
Vinci, analisado por Freud (1910/2013), &, de outro, 2 um
certo tipo de jovens da geragio de 1945 que esperavam que
25 aghes viessem do outro lade, o das mulheres, jovens que
esperavam que fossem elas a [hes tirarem as cal gas (Lacan,
1956-1957/1995). Do menine que brincava de esconde-
escomde com 85 meninas, j3 ndo sobrou nada daquilo que
ele queria mostrar 3 elss, 4 A0 56T 3 51 MBSO ERQUANTG
“alpuma coisa como um objeto fetiche, no qual o pequenc
Hams s situa mima cetta posicio apassivads™ (Lacan 1056-
19571895, p. 342). Diai que, “qualquer que seja 2 lepalidsde
heterossexnal de seu ohjeto, nfo podemos considerar que dé
conta totalmente da legitimidade de sua posigac™ (Lacan,
1956-1957/1995, p. 342). Por mais heterpssexnais que esses
jovens parecam ser, 3 masculimidade ficou comprometida
pela referéncia a0 que Lacan identifica com um phallus
dentatus, o materno, 3 espreita de gualquer possivel
movimento que implique uma apressividade em relacio ao
nl:jeﬂ:porsu’&lem‘asaspem{hnhpbﬂﬁu&n[ 1,
imaginare” (Lacan, 1956-1957/1905, p. 342) que sempra
vitimars e machucars, “gualquer assalto masculing” (Lacan,
1956-1957/1995, p. 342). Esse também &, como conchoi
Lacan o fomre desse charmante pequens Hans, o de um
cavalheito, por mais heterossexmal que pareca.

A data ndc é anodina: em 19435, gquantos jovens, na
Exropa, nao se viram justamente desprovidos da presenca
de seus pais, tombados nos campos de batalha jamais
retornados 4 casa ou, quando mmito, eles proprios tHo
machncados por fiudo o que neles passaram_ sem saber de que
modo sssumir disnte de sens filhos — s vezes deixados por
ands, justamente Do Momenio do Tescmento em que mais
precisariam deles —, a fimcio de pai real aquels que castra?

Porém, Lacan ndo se atém 3 essa dats e indica outras
lpituras sobre o tema. A questio é complexa e, na realidade,
snstents = viruléncia des ritos indciaticos tanfas vezes
analisados em gotros campos, que demonstram que ela

tampouce & mma questao datada, pois, se esses ritos fazem
func3o de afiado gume a orientar a puberdade para a
masculinidade, muitas vezes ¢ apenss para garanti-la come
maxima Eis o gue cbservam os autores citados a esse
respeito por Lattanzio (2011}, quando ele snaliss a fimgio
dos rites inicidticos na adolescéncia come forma de os
meninos se livrarem da feminilidade que os contagion desde
0 MOMenty Sm que PESsarsm W ey no Tars me e,
Referimo-nos, em particular, as interessantes contribuigdes
de Tubert {1999) sobre o= dtes no Vale do Asaro, em Papus
—Nova Guoing: 05 menind: MOrsm Com 55 mMAss OO PO
contate com os pais. Chegpado o momento da puberdade,
enquAnio o= meninos sio isolados de suas mies, purificados.
de suss feminilidades previamenie incorporadas, airaves
de diferentes sangriss, as mies entram literalments moms
fase de Iuto, “como reconhecimento da separacio de seus.
filhos, que passam formalmente para a parte masculing da
sociedade™ (Tubert, 1000, p. 66). As sangriss e vomitos
soffidos pelos jovens, a partir de manipulagies de sens
corpos por parte dos homens adultos, “liberam o mening
do sanFue 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 mie lhe preparava” {Tuobert, 1909, p. 67). Alguns
anos vivendo separados, em “cabanas dos homens”, os
jovens se tornam sdultos e casam A separacio da mée foi
definitiva & como sintoma enconiramaos aquile a que Frend
nio dedicon poucas observagbes (1908; 1913; 1917}, o
horor a0 sangue mensirual. E entdo, “os meninos tormados.
homens [heterossexnais & casados] passam a ter uma relacio
de homor ao sangue mensimal de wma mulher, que pode
mEsmo matar um homem e represents 3 CONStANE AMBACH
de feminizacio” (Lattanzio, 2011, p. 140). Um adolescente
em atendimento pode nos dizer certa feita: “Som nmite
extrovertido, mas quando fico perto de uma mmiher me
atrapalho todo. As mulheres sio minhs criptonita™.

O texto que segue provem de uma pesquisa realizads no
Hospital Universitario, nos nltimos 3 anos, junte 3 climica
com adolescenses atendidos em smbulatrio de psicanslics &
sande mentsl  sememalments. 3 partic dos quesis se colocow a
WMwwmmm
apresentam na adolescencia e como essa clinica afets a earia
peicanalitics” Dionde a metodologia utilizads parte da clinica
que questiona 3 teoria permitindo enriquecé-la, quando
nos colocamos o trebalho por uma elsboracio tedrica que
objetiva a pesquisa em psicanalice. Fiamo-nos na assertiva
de Jacques Lacan, sepumdo a qual “a confisuracio subjetiva
localizavel, que fimds aplﬁpiapgmﬁﬁﬂx‘ledaajtﬂaqr
razemos sob & forma da interpretscan™ (Lacan, 1969-T0'1992
p. 82). Para tal enriquecimento, partimos de wma revisio
bibliografica, cotejames o produto de tal revisio com a clinica
& levantames, entSo, hipateses pars possiveis svanoos BOrcos.

Paic-Toor & Pasq., Brasila, 2019, « 25, a2 5424
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Poirandise & pinens o adolescinga

OS5 AFETOS DE UMA JUVENTUDE

Tendo ultrapassade um pouco a confusio entre
senmealidade & ato sexmal, que levava as pesquisas A tematica
da ATDS entre a populacio mais jovem e a da gravidez
na adolescéncia, as pesquisas ateais sobre a adolescéncia
privilegiam 3 tematica sobre identidade de género e
orientagio sexual

A questio da identidade sexual do sujeito € algo sempre
elaborado a partir do Outro — vide os ritos imicisticos.
Mos dias atumis, & merivel o papel da internet na buosca
de respostas gue o5 adolescentes podem obter no mundo
digital, comoe na pergunta de uma adolescente: “por que
3 gente escolhe postar de quem ndo posts da pente? .. Tai
uma perzunta que Papai Govgle nio responde. Porque 52 o
dicionario era o Par dos burros da sua geragio, o Google &
o Pui dos desesparados da minha™, ela conchii, no momento
em qgue fala com a amalists. O analists & também produto
de sen tempo & 3o pode iznorar os svangos de sua época.
HNo caso, 85 redes sociais ditam a0 sujeito o que deve fazer
& sua identidade, sendo necessario salientsr que em nads
se relacionam com a moral sexeal civilizada de owtrora,
que instalava 2 norma do que se deve fazer como homem
& como mulber O que afets 3 uventde no momento & 3
diversidade. Gallano ja apontava, em 2006, que “os sujeitos
n3o0 enconiram hoje esse Cutro que normatize 3 diferenca
dos sexos™ (Gallano, 2006, p. 317).

Sem divida, o modo como tal diferenciagio era outrora
ransmitido fimdamentavs-se muma idensificacio clara da
funcio paterna com o pai da realidade. coisa que hoje ja
030 2 observa mais, necessariamente. A propria psicanalise
SuEin no momento &m gue s comegou 3 perceber a
varilagio dessa identificacio. O pai ji nio ers suficiente
nos tempos de Freud, por exemple. Um contemporines
dele, Wedekind, escreven a peca & Despertar da Primavera
(Wedekind 1891/200), em que 0 Homem Mascarado tem
3 fimg 3o de substituir o pai para calga-lo Smbolicaments.
a de sustentar o sujeito enquanto desejante. A personagem
Melchior, diante da qual aparece esse Homem, chega a se
perguntar e ele & sen pai. Atnalmente, quando “o sjeito
UET & 3p0io do pal para Sustentar sens passos, para enfrentar
35 vicissitdes do desejo do Cratre, nio encontra mais o pai
que por ele vela™ (CQuinet, 2002, p. 119).

Hesta sepunda década do novo milénio, vemos o corpo
feen cair em mergulho livie no enigma da relagio sexmal
Wiio podemos negar os impactos politices, sociais e estéticos
das novas tecnologias da comumicacio e informacio mas
encenagies de destines que nio comaspondem a0 anatdmico,
semblanfes que 3 Spoca INscreve 0o Corpo. Se considerarmos
3 sagninte adverténcia lacaniana: “qgue antes renumcie a
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isso [a psicanalise._ ] quem nio conseguir alcancar em sen
horizonte 2 subjetividade de sua época. [..] Que ele conbega
‘bem a espiral 2 que o aTasts sua €poca na obra continua da
Babel™ (Lacan, 1953/1998a, p. 322), podemos afimmar que
na sfealidade ndo cabe 3 psicamalise simplesmente descartar
a5 questbes de génere, nem a= posigdes femimistas e os
estudos da tecria queer;, que propoem a desmontagem de
todo tipo de identidade de género que nSo seriam adequadas
0u CofTetEs B0 Cenario da bipolaridade. Quando Lacan, em
1970, faz a cbservacio de que & “incorporada que 3 estruima
[da linguagem] faz o afeto™ (19702003, p. 404), pode-se
falar em “afetos de nma época, & mesmo de wma joventude™
{(Pollo, 2003, p. §9) a marcarem o proprio corpe do sujeito.

Embora género nio saja um conceito da psicanalise,
ndo hd como negar os efeitos disoorsives produzidos ao
coloca-lo em questio. Como observou Ceccarelli (201070,
ha duas perspectivas em psicanalise, que muitas vezes.
conflitnam quando sutores shordam a questio do zénera:
“g intersecio do individual — da constitwigio do Eu, ou
do sujeito — e as construgdes socizis como mibutirias
de processos historicos”. Fora da psicanalize, mas nels
sustentada a partir da fala do sujeito, a questio de género
& iratada findamentalments como politica, como se 18 em
Leila Dumaresq (2014), bachare]l em Filosofia, mulher
transgéners & ativista que propée uma “politica sexual
transgénmera”. Sua parrésia; “meu lugar de fala é o da
vivéncis e do comvivio critico da minha condigSo. [...]
Testenmmbhar quem 50mos COM 00ssas palsvrss & um ato
fundaments] de resisténcia. E poucas palavras nio servirio
para tamtas formas verdadeiras de ser™ (Dumaresg, 2014).
Sua politica propée o respeito das diferencas que marcam
pessoas, individuos e subjetividades, na contramio da
desumanizacio, marginalizagso e exclosio. Essa tematica
tambem questiona a nos analistas: o que intentamos dizer
quando afirmamos que ha diferenca sexual?

A clinica psicanalitica com sujeitos adolescentes flustra
0s impasses do agjeito na confrontacio com a impossibilidade.
deurms relacio de complemde entre os sexos, proporcionando
3 ocasiio de sbordar uma questio pouco debatida e nada
simples, que nos parece particulsrmente esclarecedora na
problematica da escolha de posicio sexmasda no momento da
adolescéncia —no qual, sabidamente, ocormem 35 vaclagdes
identificatérias herdadss da infincia (Alberti, 2004). A
shordapemn peicanalitica, centrada na climica do caso, tem
chances de se fazer ouvir nesse imbroglio ja facilments
ohservavel por pais e especialistas, de que os adolescentes.
estao “experimentando™ novas identidsdes & nio tem certera
5@ 530 homens ou mulheres.
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A ADOLESCENCIA EAS ESCOLHAS

Em 204, Alberti retoma o tema da adolescéncia e, desta
vez, a enfatiza como momento da sscolhas, Obsenva tanbem
que “ndo hi escolha que prescinda de indicativos, diregdes,
determinantes que The 530 anteriores™ (Albertl, 2004, p. 10).
Tais diregdes advém nio apenas dos pais & educadores, mas
também dos “colegas, meios de comumicacio, o mmmdo
enfim a sua volta, atraves do que lhe & ansmitide pela
linpuazem falada escrita, visual comunicativa ou ainda
pelo siléncio, que ndo daica de ser ums forma de npoagem™
(Albertl, 2004, p. 10). Alifs, & anterior 4 adolescéncia
tambem a constituigio da sexualidads, que, para Frend
(1005/190¢s), & categoricamente infentil

Freud observaria que a vida sexmal possui um carater
bifasico, enfrecortada pela laténcia: de um lado, a infancia;
de outro, o adolescente, sendo que na puberdade ocormera
3 constiuigde deftnitiv da vida sexual (Frend, 1905/1996a,
p- 189). Ha de fato, uma escolhs definitiva do sexo na
sdolescéncia? Esea seria uma afirmacio datads de Frend?
Estaria ela apoiada na ideis segundo a qual a diferenca sexmal
poderia ser siteada entre a premissa flica da sexualidade
imfamtil & o encontre com o Chafro sexo na adolescéncia?
(cf Alberti, 2004).

Anne Fausto-Sterling (1993) afirmava: “biologicamente
falando, existem mmitos graws enire fémea e mache; [..]
poderiamos argumentar que Nesse especto existem ao
mends cinco sexos. E talvez até mais [pois] o sexo & mm
contimmum vasto e infinitamente malesvel que desafia as
limitagdes™ (p. 2). Anos depois, ela acrescenta que € a
complexidade do sexo de um corpe que impede “o iss0 ou
aquile”™ (Fausto-Sterling, 2001-022000, p. 15) & que rotular
al g como homem ou nmlher & pura decisio social qua
ndo advem do conhecimento cientifico, e sim de “mossas
crengas sobre o género [que afetam] o tipo de conhecimento
que o5 cenfistas produzem sobre o sexo™ (Fausto-Sterling,
2001022000, p. 15).

Em wma nota de pe de pagina acrescentads em 1915 aos
“Trés enssins sobre a sexmalidade™, Freud (1905/1996a)
deixon claro que os conceitos de “masoling™ e “feminimg™
figuram entre os mais confiusos da ciéncia por acabarem
se empregd o semtido “atividade™ e “passividade™, ora o
sentido bicldgico (espermatoroide ou onvulos); além disso,
b3 o sentido sociologico (homens & mulherss na reslidade).
Sermndo ele, o primeiro desses trés sentidos & o essencial
para a peicanalise e isso se deve ao fato de que 3 libido &
masculina, pois a pulsio & sempre ativa, mesmo quando
estabelece para si um alvo passive.

Como se sabe, Frend identificava o masoulinge com a
atividade e o fernining com a passividade. Contudo, isso nio
significa identificar o= homens como ativos e as nmlheres

como passivas. Ao contrario: foi dele a frase sepumdo a
ipuzl pars se ser passive & preciso mmita stividsde (Freud,
1931/2010z), além de ser dele também toda a teoria sobre a
bissexmalidade como fator dedsive: “Em todos nes, a vida
inteira, 3 libido normalmente oscila enire o objeto masouling
e femining” (Frend, 1920020114, p. 130). Masculing e
o desenvolvimento do menino e da mening, pois se Teferem
a0 modo como cada sujeite lida com o reconhecimento
da diferenca. A snatomia € dada, mas ndo 0 modo como
cada sujeito w@ sua anstomia A vis3o entrara em jogo na
diferenciacio dos sexos.

Freud (1933/2010k) afirma que a forga motriz da vida
sexmal & a libido: A vida sexual & dominada pels polaridade
masculine-femmining; cabe entSo examinar 3 relagio da libido
com essa polaridsde™ (p. 288), ja que “ha apenss uma libido
que & posta 3 seTvigo tamto da fime 30 sexmal masculing come
da femining™. Lozono comego de “A ferminilidade™ (Freud,
1933/2010b), retomando a distingio entre “macho e fémea”,
afirma: “o que constitu a masculinidade ou feminilidade &
uma carscteristica desconhecida, que a anatomia ndo pods
apreender” (p. 266).

Ma realidsde, na medida em que o disowrso € incapaz
de corrigir e dar conta, da “desnaturagie™ sexmal do sujeite
{cf. Lesko, 1996), o que temos & spenas a referéncis ao
significante falico a produzir consequéncias, sempre
insuficientes, para cada sujeito se posicionar na partilha dos
SENDS. Eapamnﬂmr&fermaqma Sujeite empreends
uma dupla escolha: 3 escolha da posicio sexmada — em que
assume a responsabilidade “por sen gozo™ (Cuinet, 2013,
p- 131) — e a escolha do seu objeto sexmal

E claro que isso deixa de fora mdo o que ndo se refere
20 falo, razio de a escolha do sexo ser também “a escolha
do n3o-todo [..] que deixa sen lngar ao Ouire do sexo™
(Strauss, 2015, p. 76). O nio-todo & o buraco do sexo da
mmiher, “gue remete ¢ sjeilo 3 S80S PIOPrios IMpossiveis,
20 que ele ndo enfende, a0 que percebe, mas nao consegue
sigmificar” (Albert, 2004, p. 31). Impossivel de simbolizar,
esse “buraco reenvia tedo adolescente, independentermnente
de sua cultura, a um ponto de irrepresentavel, a0 real em
jozo o enconiro com o sexo” (Albert, 2004, p. 31).

Eis como Lacan subverte definitivamente para a
peicanaliss tods e qualquer interpretacio da sexuslidade:
ela nfo sepue uma bipolaridade porque afirma 3 exdsténcia
pela via do simbélico na referénria ao siznificants flico,
existéncia de qualguer sujeite, identifique-se ele do mode
que desejar, independenternente de qualquer referencia
biologica, e do outro lado, a inexisténcia, o que o leva a
conceimar, logicaments, que a *“Wnlher nio existe™ (Lacan,
19712009, p. 69).
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A LOGICA DA SEXUACAO

Lacko (1996) critica as posigBes pré-concebidas sobra
sdolescentes a partiv dewma leitura arqueclegics (no sentido
foucaultisno do termo) da questio da feminilidade, que
resiste 8 se inscrever sob a forma de wm saber, o gque nos
leva a pergumtar com Prates (2001) “como se deve enfender,
m outre plane que néo o das estruturas clinicas, 3 “tomada
de decisdo’ em relagio a0 sexo™? (Prates, 2001, p. 95). Para
responder tal pergunta, 3 sutora retoma a questio do use
por Lacan da logica formal em sen ensing & o considera
de importincia inestimavel, “no sentido de contexmalizar
a3 discussSo mom plano gque ndo ssja fenomenclogico, on
da ordem da linguagem natral™ (Prates, 2001, p. 93).
Além disso, sponta que “homem™ & “mulher™ sio palavras
largamente utilizadas e impregnadss de significagdes
cultarais, o que torma ainda mais importante stentar para o
tratamento tedrico oferecido por Lacan a esses termos, da
modo a eleva-los a0 estanuio de conceitos psicanaliticos.
Segundo Prates, a retomada feita por Lacan desses termos
ndo & casual, pois “eles apontsm uma coragem em ndo se
furtar a uma problematica clinica, que acompanha a historia
da psicanalise. qual seja, como o psicanalista pode saber,
afinal qusmdo ssta diznte de um hermem ou wma mnlher™
(Prates, 2001, p. 96).

No ano de 1973, Lacan escreven pela primeira wez
a5 formulas da sexnacso, formalizando logicamente sens
dois andares. Na parte de cima, com suss quatro formmlas
proposicionais — que nio refomaremos aqui —, postula
“gs umicas definighes possiveis da parte dita homem on
bem mmilher para O QUE qUET qUe S8 SNCONTE 08 POsicio
de habitar a linguagem™ (Lacan, 1972-73/20048, p. 107).
Ja a parte de baixo, no gque chama “improprismentes a
hnmanidsde”, reparte-a em “jdentificacdes sexuais” Lacan
(1972-73/2008) & explicito guanto a dizer que o sentido
sexmal “indica a diregio na qual ele fracasss™ (p. 106): nio
se pode dizé-lo. Sobre sua formuls, Lacan afitma: “ala ndo
me parece exemplar sendo, como de habito, para produzic
mal-entendido™ (p. 106). Lacan (1971-T2/2012) j4 bavia
sublinhado que o ponto essencial, o ponto de emergencia do
ser flante & essa relacho pertorbads com o proprio CHpo que
se chama pozo. Este, enquanto efeito de linpragem soffe o
golpe de uma castragso.

Ap estabelecer a diferenca entre homem e mmlher comao
questio logica, nio ha nenhoma brecha para a biologia.
O permo sexuacio, propesto por Lacan (1972-73/2008),
identifica, em ultima analise, 0 homem e a omlher por
sen modo de gozo e pode-se dizer que se iral de uma
formalizagio do impossivel, implicande o real {Miranda
& Alberti, 2012). Lacan propde um discurso que partira
do real, atraves da logica, visando a uma necessidsde de
discurso (1971-722012). O que faz com que alguem esteja
de um ou outre lado na partilha dos sexos?

Quinet (2013) faz uma leitara das fornmlas da sexwacso,
em que retoma as duas 1ogicas distints: a Logica falica do
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U, que constihn um universo a partir ds excegio, formande
um conjunte fechado que articola o Um com o todo do
batalhdo falico dos homens, & a Logica da Heteridade, do
Cuire saxo, do nde fode do lado feminino, Ouiro, porgue
heterogéneo em relagio a0 Um, donds Heteros.
Lacan diziz em 1972 gue desde o nascimento ha uma
difeTenca inata e namoral que

corresponde a0 que ha de real no fxto de que, na espécie qus se
antodenomina Homo Lapiens, 05 5e%0s paecem dividir-se em
dois mimmeres mais o menos izuais de mdvidues [...] bem maks
cedo do gue se espera. Mo entanin & preciso Teconhecer que
50mos nos que os distnzuimes, nao 530 eles que se distnguem.
{Lacan, 1971-722012, pp. 15-16)

Ao enfatizar o cardter bindrio do sexo como uma
necessidade totalmente lorica, Soler (2013, p. 121) propoe
duzs altermativas heterogéness e todss s duss podem ser
ditas reais: entre macho e fémea, o ser vivo & sexuado; enire
homem e mulher, no firlasser, procedente das determinagdes.
ligicas da linguagem

A sexmalidade do sujeito se inscreve, desde sempre, no
Edipo — duple, positivo e negative (Frend, 1923/2011a) —,
pargue ssta temn relacio com o desejo, “fendmeno cantral do
pericdo sexms] da primeirs infincis™ (Freud, 1924/2011b, p.
204), dependente da bissexualidade da crisngs. Lembremo-
nos que ja na carta dirigida por Freod a Fliess em 1890 &
possivel ler: “Bissexmalidade! [._.] Estoume scostumando a
EnCarar iodo sto semal Come m SConisCmenio enire quatro
pesseas” (p. 46). Em 1905, Freud ja sabia que na natureza
ndo 38 enconira 3 sepTegacio masculing-femimine, 4 qusl,
no entanto, a moral civilizada da época queria afirmar com
tants vesmancia,

(nmndo Lacan (1971-72/2012) leva 2 desnatoralizacio do
senn &5 tltimss consequeéncias, identifica na fimgio e campo
da fala e da linguagem uma tendéncia ainds, 3 obmibilagio
dio resl da castracio. A linsnagem do modo como & tratada
na articulagio com o ser, tem una fimeio amedotica que f=
supléncia 30 pozo semsl, 16 sem sustentar-sena fime o falica,
que, justamente, protests 3 casiragse — como, alids, Freod
{1937/1906h, p. 287) j elsborara com sua ideis de “Tejeigio
ds feminilidade”, que substit & de “protesto masculine”,
proposta por Adler (of Rocha 2002, p. 143). Com efeito,
se “io complexo de castragio sempre age no sentido de sen
consido, imbindo & limitands 2 masculinidads & promovendo
a femimlidade™ (Frend, 1925/2011c, p. 296), o complexo de
castragio, que implica a rejeicio da feminilidade. & uma forma
de tentar dala escapar, em confrabando. A linFragem sempre
funcionou, naquile que tnge 4 sexualidade, construindo
mitos a darem conta do que € impossivel dizer e, desse
modo, se associaram o registro dentifico “e a linguagem
simbélica do mito e das lendss™ (Rocha, 2002, p. 131} Mas
mitos e lendss se sustentam também no imaginiso e dai
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Veres 3 enganar o proprio Freud, em particulsr no inicio da
psicanalice, quando identificava nele a referéncia masculina,
Eis o que Lacan denota como anedotss em sen Semingrio
.. ot por (1971-T2/2012) e eis o que bosca dermubar, em
definitive, quando, como observa Miller (2012), se utiliza do
Um enquanto real a rejeitar o dois da articnlagio significants.
Esse Um € 1n novo modo de articulsr a castragsio, real puro,
3 PrOmOVES WM oVe VeIor: ¢ que vai do real ag simbdlico,
vetor nio sneddtico, justamente. Dal, nesse momento, 2
funcio proposicional de Frege ser de tanta valia para Lacan:
ela expressa 35 formas 1ogicas mm simbalismo desprovido
de quslquer ambisnidade. Se a fungio filica esta dentro da
linFuspem. a castragio a ex-siste. E isso nao e sem relacio

com o contendo do inconsciente, pois & justamente o use da
1agica que pode prescindir do principio da contradicio, que
desde Frend nao se enconira no moonsciente A castacao,
hisncia irredutivel, 50 pode ser sbordada a partir da logica,
ja que o cbjeto da 1ogica se impde por wma necessidade de
discurso (Lacan, 1971-72/2012). Tal necessidade, por fim,
rejeita o Chatro enquanto sixo da dialetica do sujeito & o remete.
i ficgio, desvaloriza o desejo, promese 0 gozo, Tejeitl o sar
que 030 passa de semblante & em comsequéncia derradeina,
a henologia — teoria do Um — supera a ontologia — teora do
ser (Miller, 2017).

E 2 logica da sexmacio dermubando, em definitive, toda
e qualguer referéncis nafural no que tange 3 sexuacio do
ser falante.

GEMEROS

A finsl de Problemas de gémers, Butler (2003) tangencia
a3 idaia de que o corpe nEo & um “ser”, no sentido de ter algo
3 exprescar. Ma verdade, & “uma fronteita varigvel, wma
superficie cuja permesbilidade & politicamente regulads,
hierarquia do género e heterossexualidade compulsdria™
(Butler, 2003, p. 198). E com isso que o adolescente precisa
se haver: o genero esta na superficie, pode-se dizer que se
trata de um “corpogénene” (Emudsen, 2013). Que o carpo
seja uma superficie, ja se 18 claramente tambeém em Frend
({1823,/2011a). Porém, que essa superficie faga dele o Cutre
do pozo, & algo zinda a se explorar. Levantamos a hipotess
de que, desde o= primordios da cultura, a sdolescencia & o
palco em gue isse se apresents de forms mais pregnante.

Kpssas pesquisas imicialmente tratavam de aprofiondar
3 temdtica do despertar da sexualidade na adolescéncia.
Muitos adolescentes por nos atendides no Hospiral
Universitario.... diziam astar “experimentando™ e nio ter
certeza se eram homens ou mulheres. Esses adolescentes
poderiam apressadamente receber o diagnostico medico
de “disforia de género” (cf. DSM V, 2014), tho em voga
nos ultimes tempos, conotando o gue, Do Campo socal,
& conhecido como novas identidades de género. Para a
psicanalise, no entanto, tal “disforia”, diz respeito ao nicles
de tods neuross: que posicio tomar na escolha forcads da
sexuagio? T3 que ndo & a anatomia que identifica os sujeitos
como homem ou mulher, a inguietagio quanto 20 proprie
580 & 4 TegTa para todos. Eis o ponto em gque 3 psicanalise
fraz um aporte relativamente original, por considerar que
“nio ha identidade sexmsl; a sexuslidade & a propria coiza
que perturbars toda a identidads™ (Fupandit, 20146).

Sepumdo Lacan (1971-722012, p. 33), “a sexuslidads
esta, sem nenhuma davida, no centro de tude que se passa
no incomsciente. Mas esta no centro por ser uma falts” Eé
com essa falta gue o adolescente se vé obrizado a lidar, do
jeito que puder, como o demenstram as simagdes clinicas
shaixo, exiraidas da fala de trés adolescentes atendidos no
ambulatorio:

1. “Sou um homem num corpe de wma mmlher, mas
um homem que gosta de homem, wm homem gy,
disse uma sdolescente, explicando claramente a
diferenca entre sua identidade de género, ou posigie
senmeada — son um homem —, e sua orientacio sexal,
ou escolha de objeto — um homem gue gosta de
homem. Ma sequéncia dos atendimentos, essa
mesma adolescente afitma: “Sou uma mmiher que
& o macho affa da cass”, identificando seu papel
de pénero muma forma masculing, Tespondendo ao
Ingar em que se vé colocada pelos familistes, on
seja, Tespondendo 3 uma demands do Oniro.

2. “Nos mmiberes nos pegamos. Tods mulher & bi.
Homem com homem € uma coisa nojenta, mas a
gente nio... Mulher anda de mios dadas, roca de
Doupa junte, boma banho. . a1 3 ente se pega. 52 toca,
e expariments. Voré ja experimenton uma? Se voce
DUnCA experimentou € pongue sinda nie aparecen
a mmulher certa para voce”, disse uma adolescente
explicande sua sexnalidade femining, concordando
com Freud (1931/201048), quando ele destaca que,
na vida sexmal das nmlherss, a bissexmalidade vem
para o primeiro plano.

3. “Minhs m3e acha que eu vou virar uma Bicha se
colocar um alarpador na orelhs, mas a nica coisa
que en posso virar & um homemserual”, disse mm
adolescente a0 apresentar o “alargador”™ como
algo que poderia minimamente separa-lo dos ditos.
da mie. Messe caso, € interessante observar a
aquivecidade da linmes, ou o equiveco de lalsnee.
que leva esse jovem a escutar o significante
homossexmal como homemsenl (cf Albert, 2017,
PP 83s5). Tal equivocidade & o que The da condigdes.
para a separagSo.

Presentificacio do ser-para-o-sexo, subversdo frendisna

da filozsofia, a sdolescéncia & um tempo 1ogico de trabalho,
impulsionado pelo real do encontro com o Cuiro sexo,
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acometido pele Despertar da primavera (Wedekind,
1891/2008), gue interrompe “o sono de um Edipo
adormecide™ (Alberti, 2009, p. 200, quando 3 sexmalidade
58 mostra como um desencontro, marcando que nio ha
relacio sexnal

Para Jodith Butler (2003), 0 género seria somente
um papel que se aprends de tanto repeti-lo, e o corpo
materizlizaria o gue da sexmalidade & fmepresentivel no
geneny, mas 5e resignificaria na perfrmance. Por sua vez,
Lacan se questions: “onde & que isso habita, 0 gozo? Do que
ele praciza? De um corpo. Para pozsr, & preciso um compo™
(Lacan, 1971-72/2012, p. 28). Poderiamos afiTmsr que & na
adolescéncia o momento em que fica mais evidente o fate
de que o sujeito n30 apenas tem Um corpoe, mas gue ele &
um corpo & que de sua relagio enquanto sujeito, com esse
COIpo, SUrEe o semblante. Seria este equivalents 3 nogio de
performance de Butler? Sem sair de sen frnbito proprio — a
clinica de cada sujeito —, a psicailise ndo pods deixar de
dar sus contribuicio a uma discussio que coloca em sen
ceniro a questao da sexmalidsds. slgada por Frend desds a
fundagio da psicandlize. 3 posicio de causa & fimdamento

Diante do discurse médico, indagamos se a questio
das “movas identidades de gémerc™ mdo estd relaciomads

3 conceifuagao da identjficagoo no discurso psicanalitice,
enquanio 3 questio sero — no discurse medico sempre
entendido a partir do biologico —na teoria psicanalitica ja
030 tem mais nada de biologico.

Em psicandlise, a jdentificacio & referids 2o conceito
de Eu, privilegiadamente uma instincia identificasoria, e
poderia tamponar a emergéncia do sujeito que, sagunde
3 teoria psicamalitica, 6 emerge enquanto tal 13 onde fira
& identificagbes. A sexualidade, por sua vez, aproxima o
estd A CaTencia essencial @ saber, aquels do que poderia
Tepresentar 0o sujeito ¢ modo, em seu ser, do que nele &
macho ou fémes™ (Lacan, 1960/1908b, p. 863). Nio ha
acesso 30 Ouiro o sexo oposto sendo afraves das pulsoes
parciais, “onde o sujeibto busca um objeto que [he reponha 3
perda de vida que lhe € propria, por ele ser sexuado™ (Lacan,
10601008k, p. £63), produzindo 3 assimetria fimdamental
na relacio entre o homem e a mulher.

A experiéncia analitica demonstra que as questdes de
genero e identificagio nio equacionam o impasse disnte
do sexo e da sexmalidade. O que dizer & o gue esoutar na
clinica com adolescentes hoje? Sigames ndo prooorando
sentide, validando os furos. Os adolescentes continuam
nos ensinanda.

“wOCE 5O PODE SER HETERC OU HOMO
SE EXPERIMENTAR AS DUAS COISAS" (MILA)

Para exemplificar de algum mode as questes clinicas
que nos levaram 3 pesquiza cojo resultsdo & também ssse
feXto, apresentaremos, em seFmida, o que & possivel dizer,
até 0 momento, sobre o caso da adolescente que chamamos
de Mila. Na medida em que, conforme as hases da teora
peicanalitica, a sexualidade do sujeito se inscreve desde
sempre no Edipo, porque tem relacio com o desejo, e que
tem. segundo Freud, uma “sepunda eflorescencia™ apos o
periodo de laténcia, com a chegada da puberdade, sexo,
geneny, identificacio e sexuacio sio conceitos que a clinica
com adolescentes nos permite cbhseTvar no momento mesmao
em que 30 questionados, muma “iravessia das spanenciss™
{Alberti, 2009). Com a queds das identificagbes, o sujeito
se confronts com os impasses da impossibilidade de wma
relacio de completude entre o5 sexos, COM swas anedots a
que fem acesso por seT de linguagem.

A primeita pessoa a trazer Mila (nome ficticio) para
stendimento foi 2 ave materns, que pedia ajuda para swa
neta, que hi meses nAo consegnia sair de casa, pois, quando
saia, tinha “crises de pinico™. Além disso, nSo ia 4 escola,
dizia querer ficar sozinha com 3 mae & que desejava morrer.
Apesar disso, descTeve 3 meta COmMo UWMS MeNing gue
sempre fpi omito inteligente, que se destaca em classe e em
concursas escolares. Foi apenas na sepunda entrevista que
3 mie de Mila acompanhou maa filha. Descreven sua filha
COmo “ums mierons”, sempre disposta a ajudar e a ouvir
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a todos, mas gue esquece de si mesma. Excelente ahma,
nunca foi uma adolescents rebelde. Unica filha do casal que
a gerow, quando nascen a mie ja tinha trés filhos homens e
o pai 4 tinka um casal de filhos. “Fui mie velha™, ela diz.
Numca quisers ter uma filha por considerar que “mmlheres
sempre soffem muite™, 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. Adescents ainds sobre o jeito da filha: “desde
pequena ela parece um mening” (sic).

Mila, tentando descrever o que ela chama de “crises
de pamico”, diz que, quando =i na ma, de epente todas as
pes50as parecem “mascarados”, mdo fica “enevoado™ — o que
ela associaria com o medo que tinha, quando risnca, durante
o Camnaval, por consa das mascaras que 45 Pessos ISEVEm.
Sen coragio dispara, a5 pernas tremem e ela sente que ita
morrer. Confa que ji penson em se matsr varias vezes: “sg
maorrer deve doer nmite”, a1 eu desisti™. Tentando localizar o
imbcio de seus sintomas, conts que foz sen ensino fimdamental
todo muma mesms escola, onde era amada pelos professores.
por ser “a mais inteligente™, porém era conhecida pelos
amizos come 3 “Mila fragilzinha™, “timida™, e tinha apenas
diois amigos. Foi 2 imica que passou para cursar o ensing
medio moma escola modelo, 3 qual tinks s particnlanidade:
i medida que os nomes dos aprovados eram divalzados, a
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diretora adicionsva-os 2 mma pagina, iando ums furma noe
Facebook. Desta maneira, antes do encontro fizico, todos os
alunos ja sa conbeciam virmalmente Foi assim que Mila,
utilizando-se da protecao do computador, vin a “oportmidade
perfieita para ser guira pessoa” (sic). Mostrava, em sua linha
dio bemapo {fotos, historias e experiéncizs que contam a vida do
sujeito no Facebook), ser mma mening extrovertida, cheia de
amigps, simpatica . Com isso, conseguia mmitss “oortidas™.
Cuando realmente chegou 4 escola, sustenton aquels simacio
par algm tempo e vivia cercada de amigos, mas passou a
58 Samtir 50: “e a1 8 mascars caim .. Me vi sozinhs & infeliz &
voltel 3 BT e Mmesma™

Diepois da primsita entrevista, Mila nio retomon por
duzs semanas. (uando regresson, disse que teve “crises
de pinico”™ sinda mais seérias, “crises homiveis™. Nesses
momentes, precisava de um “rosto familiar™, que tinha
que ser o da m3s. “Sempre foi assim: quando fico doents
& dala que eu preciso. Preciso ver o rosto dels. Se comego
a melhorar, ela vem com as patadas dela™ O confiite entre
mae e filha no entanto, foi bem evidente desde o micio.
Sua mie 3 apelidon de “Mila, coragSo de pelo™, justamenta
ponque ela olhava para a mie e dizia: “eu nfio gosio de vocd™.
Qusndo Mila aborda o assunto em entrevista sozinha, diz
ndo postar da mis por nae confiar nela & por ndo 3 B como
uma amiga: “ela & 50 wma companhiz sempre gostel mais
do men pai”. Seria o troco da filha para 3 sfirmacio da mie
que diz com todas a5 letras que ndo a quis?

0 pai vivia separado da m3e e acabou falecendo ha trés
A filha nso quis it a0 hospital, nem ao enterno. Mas palavras
da mie: “Mila ndo derramon nem wma lagrims™. Sa o pai
sofria do coragio, a filha tinhs “wm coragde de gelo™.

Quando vivo, segundo Mila 8 m3s sempre atrspalhon
tudo & nio gostava do fato de Mila zostar do pai. Havia
WmA Cens Jue SeMpTe & Tepetis quando era rianga: o pai
ligava avisando que ia busci-la e ela dizis querer ir com o
pai, mas, quands o pai aparecia na porta de casa, ela ja ndo
sabia mais se queria i, também ndo sabis se queria ficar. .
Sala correndo e se rancava no quarte. O pai veltava para
casa sem ela. Com o tempo, passon a ir para a casa do pai
quase todo final de semana, mas 3 mie sempre lipava para
perguntar: “ele esta passando a mio em voce?™ . Ela conta
que 530 813 muite aferrorizante; “como minha propria mae
podia me fazer imaginar isso do men pai?’.

Os atendimentos a Mila ndo eram continues, pois ela
desspanacia. Depois de quase wm mes sem stendé-la, apenas
mocands mensagens por celolar, Mila sparece como wm
menine. Corton o cabelo & estd com roupas de menino.
Ela diz: “cortei Jodozinho. Estava de saco cheio daquele
cabelio”. Conts que resolven “experimentsr uma menins™
“lernbra que eu te falei gue vocs 50 pode ser hétero ou homo
se experimentar 35 duas coiszs?. Ela mmbém fala sobre
Ans sus pamorsds & ums mening “muito sofrida”. A m3s
de Ana, quando descobrin que a filhs era lésbica, colocou-a
para fora de casza. Juando pequens, moron Com o pai e W

madrasta, que apagava 5eNs CiZaImos no Corpe da enteada:
“gla & nmite traumatizada”. “Che escolha!™, observa a
analista. Ela, dando-se conta, sfirma; “€... Deve ser porgue
somos mnto parecidas. Me apaixone por ela por causa dos.
textos que ela me mands. En adone escrever para & pessoas,
voce tinha que ler._. Me sinto smada pelo que ela escreve™.

Depois de um emMpe Sem SpareCcer DOVAMENte, envia
uma mensagem oum domingn de madmgads pedindo para
ser atendida urgentemente. Conta que temtou se matar por
N0 aguentsr mais o “desprezo” da mie: “en queria fazer
falts. Ta que monca fiz .- Penso nisso desde que soube que
ela queria me shortar porque eu era menma Ela mmca quis
ter uma filha mulher”. HMa mesma sessio, conts ter decidido
mmdar de escola A diretora, conirania a essa decisdo, ja
dizssera 3 Mila que fora dessa escola-modelo, ela sofreria
mite preconceito por ser do jeito que &, pods, nessa escola,
oitenta por cento dos alunos sio gy, léshicas oubissexuais
& tndos se aceitam.

Ainds assim  Mila estava irredutivel & opton por trocar
de escola. Em suas palawras, dizia querer sbandonar mde
aquilo que em nada combinava com o que ela senfia agora:
“preciso construir minhss respostas”™, ela disse antes de
voltar 8 sumir novamente. Quando volta, ja ests morando
com a 3vo matema. Com o cabelo pintado de loiro, shortinke
ourto & uma bhosa decotada, azora tem um namorado, wm
mening “frazil”, gue faz mdo que ela quer. Mila sabjugs o
namorade: “ele & meio bobo, meio covarde™. Ele gostaria de
estodar artes, mas ela acha que k50 nao da foturo e o impede.

Novamente 3 mening some por semanas e, quando volta
3 Eparecer, estd com o cabelo pintado de azul Confrontsds
3 pergumta sobge se essa nova forma de se spresentar trazia
alpuma referéncia a0 filme 4wl ¢ a cor mais quente?, ala
se pagando? Claro que ndo! (ue nojo!™. Conta que, embora
ndo tenha sssistide 3o filme, len alpumas reportagens, nas
quais a5 airizes se diziam violentadas, porque o diretor pedin
para que elas Fravassem mmitas vezes. “Como en poderia
assistir 4 f=s0T”, Mila perpumts. Conta que 56 retormon aos
atendimentos por Wms questio: CONHnGE COm O REamoTado,
mas a5 pesseas acham que ela & lésbica: “por que, mesmo
tendo um homem =0 meu lado, as pessoas confimoam
schando que sou léshica? Eu ndo gosto de pmilher Fu me
a55Umi, mas ji me desassumi!™.

Diepois de uma longa sussncia, envia Wms mensagem
por celolar: “aqui é sua paciente mais cabuladora de
consultas. Escrevo para apradecer e para te falar que passed
no Vestibular!™. Segundo Mila, foi a partir das consuoltas e
por té-la sceitado como ela e que e “inspitou” & querer
Ir para 3 universidade Além disso, afirma que a analists
“fioi uma peca nmito iMportante em seu quebra-cabega”™ e
e, case nAo tvesse havido esse encontro, pensa que teria
contimnsde perdida e confiusa: “en contimaria 3 ser wma
mening dependente & sem voz™.
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Poirandise & pinens o adolescinga

DISCUSSAO DO CASO

0 caso relanga as questdes trabalhadas no artizo e
testenmmha sobre: (1) o fato de que nio ha uma inscrigio
@ priori DA sexuacdo, o SUjeito precisa tomar posigdo;
{Z}asuppnesqneestmdadasnamh'um atnsl nmio sio
58I COmSEqUEnciss para 4 maneirs pela qual wm sujeito
adolescente se questiona hoje; (3) a posigie subjetiva na
partilha dos sexos nSo & sem relagio com as profindas
questies que o sujeito e coloca sobre sen lugar pam o
Crutrer; (4) mas ba algo que ele precisa escolber na vertente
da separagao do Ouiro e que o implica como ser sexnado; &
(5) a importincia de um encontne com wm analista, quando
este n&o se coloca na posigio de quem tem um ssber, mas, em
funcio de ma fingdo e shetinéncia, permite que um sjeito

Por que tantos reposicionamentos? Disnte da ooltara
atual, sepundo Mila, “Vocé so pode ser héters ou homo
se experimentar as duas coisas™. Mesmo que nio o
experimente do modo come Mila o fer, 3 questio se
coloca para cada adolescente de mameira consciente, o
que nio quer dizer que todos os adolescentes de hoje
tenham a liberdade de procurar respondé-la do jeito come
foz Mila. Das novelss televisivas 8s relagfes com outros
adolescentes, o mundo amal ja ndo acoberta relagdes
b3 o5 que se escandalizam e mesmo adaltos que vociferam
conira Censs em que a homossexualidade & transmitida
para a sala de visitas straves da felevisao e jovens que
atacam homossexusis, inclosive fisicamente &, ndo rano,
mortalmente, nas ruas, & precise dizer que, nem mesmo
e55es sujeitos tRm COmo escapar 3 questao.

Veja-se 3 cena do pai de Ricky Fitis, em dmarican
Beauty, de Alan Ball e Sam Mendes, no filme de 1999 O
coronel Fitts, aposentado da mannha, smbul ao filho wmas

homossexmalidade que, na realidade. & dele mesmo & com
5 qul teziz que se haver (cf Alberti, 2004),

Se ainds, normalmente, 8 anatomia decide o regisino civil,
ela nio comanda o desejo, nem a pulsio. O registro civil
& rago UnaTio que marca o sujeito, sim, mas, no momento
em que ¢ identificamos com o desejo, Do MOomento em gque
o escrevemos <57, Esse [Es, em alemao], Esse barrado [§],
esse sujeito & também da pulsdo e nels, 3 diziz Frend, o
objeto € o que ha de mais variavel (Freud, 1915/20046).

E inferessante obsarvar que justamente tragos mmdrios
dessa ordem insiFniass do que estava dado, mascarss gue
se impunham era o que tanto perfurbava Mila: as mascaras.
iue trans formavam os folides do Carmaval em asssssings, a
paradoxal mascara da mie & 3 MAsCArs que 3 mie imaginaca
do pai, 3 propria mascara que assumin quande Mila se via
timida & sem amizos. Contudo, Mila comegon 2 se dar
conta de gQue eTam apenss mascaras, ela tembém poderia
WSAT MASCATas, 56T 3 mais cotada e curtida dentre as colagas.
da nova escola... & possivel brincar com a5 mascaras. e é
possivel deixar cair uma mascara,

Quando isso se tormou mais clane para Mila, a partirde sua
amalice, o trabalho que se impos para ela dizis respaito 3 rever
518 POSICAD COmMO 8T — <ja nio ST uma mening dependente
e sem voz” — diante do que nem sempre & possivel dizer. Ha
algo do ser qgue escapa ao dizer, ao ssber, 30 ver e a0 andivel.

Esse ser, que &a peca de Wedekind (18012008) se vé
sustentado pela inusitads presenga do Homem mascarado,
apenss ma MASCArs que ¢ Femede 50 que j3 080 @ seu pai,
e sim a0 gue hi nele proprio a decidir precisa comstrair
sums proprias respostas que, por implicarem o insabido,
provavelments nio serio mecessariamente definitivas.
denapu]s%: mr:fnsmmaﬂlmmhﬁh{h, amor,
desejo & gozo 580 fingoes que vacilam

CONCLUSAO

Neo hospital, podemos observar o tensionamento
presente em duas abordagens diferenciadas das questoes
da sexmalidade. 5e, de um lado, temos o modelo
biomédico, que se caracteriza por uma definicio bindria
& rigida da diferenca entre os sexos, classificando
35 sexmalidades gque nio se enguadram no modslo
dicotdmico como disforia de género; de ouiro, temos o
stravessamento das teorias de géners. Estas, por tenem wms
natureza guestionadora, proporcionam Wma nequivecs
complexidade no que seria a bipartigio sexual, tornande
maiz complexas & escomregadias as categorizages &
rotulos. Ma especificidade do hospitsl em que trabalhamos,
nos & dada a opormunidade de uma disletizacio dessa
mesma dicotomia, permitindo a entrada de discurso da
psicanalise a ressigmificar a propria clinica. A¢ mesmo
fempo, essa opormunidade exige uma releitura da propria
psicanalise, o que tentamoes introduzir aqui.
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O adolescente € o Ser-para-o-sexo poT exceléncia,
parque, a0 contrario do ser-pars-a-marie com o qual 58 oCupa
a filosofia (cf. Lacan 19467/2003), o sujeito adolescente sam
analise vive as escansdes tio bem presentificadas pelo case
Mila, em que 3= idss e vindas s30 cortes com elsboracio
ndo apenss do amor, mas tambem do desejo e do zozo, ma
pergunta sobre as formas de exercer sua sexmalidade. Amor,
no registro do imazinarie, dessjo, no registro simbalico, &
mmw&rﬂﬂmm{hm
Mxmhﬁuapﬂsnﬂhﬂaﬂe&ﬁlﬂ{hﬁomm
inimeras questdes, da mie que ndo a guis, a0 pai com
quem se identificawa, puderam aparecer E na medida em
que, a partir do discurse psicamalitics, ndoe hi sojeito sem
sexn, da mesma forma como ndo ha sujeito sem politica em
qualquer que seja o discurso, ndo ha por que a psicanalise
com adolescentes deixar de se aprofumdar nisso.
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Talvez acabemos mesmo nos deparando com o fato de
ums feminizacio, como aponta Carpeire Bibeiro (20117
quando diz que spostar no discurso analitico, na forga da
contribuigio que ele fraz para o nove século, & apostar na
posigio feminina. o nie-todo, na incompletuds, no firo
do saber.

Separado imemediavelmente do Cutro, desamparada, 50 resta
@0 sujeito do inconsciente ascar recrperar pa fantsia aquele
pequens Testo — um albar cepo, uma voz mandivel — que seria
0 complemento de s2 ser Caso se disponha a pagar o prego
de ir a0 enconito de sua verdads, podera, talver, encontrarum
D0V saber & I espars pam a criagao. Apostar m psicamalise
tarnibem & apostar na palavra, na sscrits, m fala de amor. Sem
dhivida, uma aposta feminina. (p. 188)

Em psicanalize, trata-se de passar de uma logica da
identidade 3 uma logica da posigio de oo, & isto independa
da anatomia, insreve-se no campo da escolha, lopo da
responsabilidade. Do que Mila ndo se furtou

580 casos como o dela e 30s quals BmMOs 0SS0 em
ambulatdrios pablicos como o do hospital em que trabalbamos
que exigem um afinamento da tecria psicanalitica a que
nio podemos nos furtar. Mas tal afimamento 50 ocome se
TetOMAmos 05 TeXios que Dos orientam  que infroduzem os
fundsmentos da psicanalise conceimalmente & eticamente,
para que sempre levemos em conia que a politica da propria
psicanalise & aguels que aposta na subversao do sujeito.
Mo contexto em que amamos, & 3 subversdo do sujeito
adolescente que nos ensing 3 SVADCAT 03 TEOTLA.
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ANEXO C - Artigo publicado na Revista Subjetividades. Fortaleza, 20(Especial 2): 8822,
2020 (fl. 1)
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Fablle Witdar emerme, e 2007, como 3 dhag gueen mals Sumesa do pais, 00 0iesmo enpo s g uwa nevell, sn
horiro nobre, abzrda ¢ questio da wansszxaalideds. Eatamos dianke de nma nove revologdo sexal, 4 alnwa daquela que
s inicion mos anos 1900, introdozindo a liberzg 3o sexual, com a aceitag o social do sexo antes do casamento. a paric ¢a
comercizlizagdo da pilala — ¢ dx legalizagho do abore em viriss paises dessovolvidos do coldeme. Alastron-z+ dézaca
da L5970 adenre, o partic dos movimentos Wiciados ec [0GD, no o Sronewall, s Hova Toroue, qnande membes
cowmuidads DGOT msurgicam-se confa as contianas agoesses da policia de Mova Yook 2o represdlia a Jherie- e
prerdtida oo bac e swas adjac dneias, A contracepodio. amdez, o homeossexvalidade e as foomas alternativas e sexnalidads. de
mado meral, assim coma a legalizagto do ab=orte, foram resultado de s pelos divectos e cada cidad io escolher suapropeia
fomme de gozar @ s¢ insnvmentalizar do corpo, o que pdo deixa de o0 um ato politice se. como Aristitelss, satendenos
o hormerm ¢omo e aoieal Saja propo nawceza ¢ polizica = 52, com [Tobbes — que. cono Trend 193315740, retomon a
mimivea de Plimto ssounde aqual o hemsod o lobo de domenn — satendermes que, 01 politicn, & necsisivio um pacto— on
cootrato — secial para que relne paz suficlents snmwe oz homens, de mode agoe o5 wais fracos ¢ desassistidos possam 22
ver protegidos dos mads foctes (e.g Twaga, 20140, Poratrassawdo Lincaw (20061, poderiamos atirmar que a sexoalidads &
politica! A partic de Lanter (20171, poedeclames 2atio questionar: t¢er a ordermn szxnada tem mais cowsequineias do que
toar & ordem svondmica on politica da pais?

O fexto que seame & ua producs do trabalbe que desenvolvemos em nossa pasquisa de doutorado e qus tange 2 amais
questhes de sEnero, vizando a veridcor a pesighio que a psicandlise pode assumic all oods Tacques Lacan {1098, p. 222
propée quad precizo ques o paicanalista “aloance s sew hovizente a subjecividades de sma dpoca™

Hao que tangs & psicandlize, qnal 4 nossa pelltica? Serd que estames apros @ Werrognr oo criangas aodedginas
lrizsequaais sito wansformadas sm menmnos o wenings (Lanter, 20071 O Hamo-wos no referencial zicldgico = rebersmos
toda des gnaciio s2anal advinda po mements Soe masclimenio palo warcador anandmico? G espago b e nossas oleicas
pam sustentarmos o repressntivel do sexo quer els aparega e que idade Zoc® O que ¢ [s0 que estamwes escutando™ Se,
hoje, o sabeer s escrene el teriwes de onvow, Deavnen seenrdo.., nos, psicanallstas, reforgaes sisa dicoterntia? Cluamo
noE aferraneos ac bindio? He nwites ainds coatadam szeolla de objero & acaicio sexada, oo podenes avarg T S
Y conrratransterénc i nady mals & doe que o fangdo do ego do analizta, o que chamel @ som oo pracopceifes o aidtne”
(Lacaw, 199G, 30 35 Grito nossol, @350 conuatransferdnoia podecin ocorrer tambéin ern relag do & feoria’
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Partndz de um cazo clnice excaminhads paca diagndstico peicolégioo por mma pedistra que suspeitara de “nnn distoca ds
ménero” em A coianga de quato anos J wade que dizia zermening cuandc, palomencs do ponte de ¥isa a u‘c.n;d']s.*]c'w.n
el? U menine, wiwnems questées surgicam em relagio i abocdagem tdrica dessa questio absolusar
LCin conssqnéncin, sxaminomes: 1) o pote de v dico que levon a peciara & fizer o sncaminbamento de casa, 2) a
clinica que questiona a teeria, permitinds enciquecs-la, 31 come mes colocar ax mabalbo por uma elaboragdo tebiica que
chjetiva i pesguiza em psicandlise.

Drezde sempre. o revomendagio frevdiaca ¢ de que, quacde temos vm caze sm awdlize, ndce devemos colovd-lo
awrsc ipadaciente en nma categoris &, como também Jizsm Giareta & Silva (2000, po 143). nosso tralzalle s2 cm.ﬁ._.ﬂ'u'l
“ahermo. inventive, expoatines e fecunde, longe de correspondar 3 nma espécle de protocelo de nrervengdes™. Lacan {19
p. LL. | Traduagio nossa [i comsnta: “ques escuremos com foral independéncia em relagic a todos os conlecimentos adquirideos
P ", paca que nos dediquemos & pacicularidade do cazo

ASFINLIeE ¢ a0, cone analist & mpervizorn, desde que orientzdas pela metodologia Sendiang de trazalho clinice:
tazer talar &, assiny, promever a presentificas do do snjeito. constil alenma coisa, C tazer falar (Celes, 2005) implica em
lewar smocouta que ¢ sajeine € aguele gue fala (Zacan, 199820, pois ele ai s presentifica por meeio des propuies sizoibcantes
que s e, a0 conwiric de pos simarmes diante dizso numa supost cowtrn Lal'st::-':m:.a — qua, comws o bem disse Lacon
(L0, ndo pazsa de uma rransterdncia —, devenros deixar wos surpresnder pelo nowe de caca casa.

Crlenteme-nes, meodologliments, poctaoto. d= duas fornas: de vin lado, @ discussio dos dizcursos sobee a distocia o2
mépero na lntdncia = de ovtre. o wabalhe ¢livico conforme a pesquisa em paicanilise: tazer o sujeite falar paca, a pari Jdal,
constmi possivels ballzas paca sua propea posigo subjstiva,

Tiamo-rmos na asserive da In-:qvc; Lacan) 1992, @, 325 de que “a contfianrag o subjerive ran pela lizagho sizadficacts mma
objetividade perfeitanente localicavel, que fanda a propria possibilidade daajrda e IRZemes soh o fonma da lrerpretag o’
Partimeos de vma revisde biblogritica, comejames o proedate de tal revisio com a L e levorsarnos, entio, Lipdteses para
oEEivels aviangos weiriios,

Justilicinlivi
AVEATLL (Associagio Bundial Frodssional pasa a Sande Transgéneso). cujes Movmas de atengdo i sands daz pessoas
wwans = com variabilidade de género (WEATII, 2002) forcjonan ¢ omo ceferéncia wremaclonal paca o8 protocolos médicos,
rezsaltane, na se; 8 VI, relaciona vitliagdo e tratamewto de crizngas e adolascentes oo disfioca de pénerc, que, na hisidrin
cllnica da meadorie das crinngas com distorio, vevitica-ss que, oo chegare & puberdace, wl distocia terd dezaparecide. “2o
enralno. em algumas criangas, esses seatimentos s nensificamn, ¢ a aversdo ao corpo 5¢ desenvalve ov avmenta i medida
que chegour & adelescéncia @ sus caracterlsions sexuals secnodivias ze desemvolvem” (WEATIL 2012, pp. Li-141
ATWPATTI observa qus a conduta e tratamento médico precece vacian contorme a legislagho de cada pais 2 que, nocaso de
um pads adotar o tratamento precoce, ke consize va admonisteagio de honmdnies bloquesdorss da puberdads nos primeinos sstagies
de Tanner (zzcala de medigio de desenvalvimerte da pubsrdade). A WEATIT alerta para o tare de que medicos inexperisntes
“podem coutiwdir sinais de disfocia de sérero com delivios” (WPATTL 2012, p 12). quande, ma realidade, a disteriz de género
proasui i dlagndsticn dependente de qualquer afecgiio mensal, pols a “grande masoria das coiangas ¢ adalescentes comd it}
de génere nio sotrendo de waa dosnga psiquiatrica grave subjacents™ (WEATIL 2012, p. 141 Svrge dal o necessidade de
o prodizsiooal ser “experients oo dizgrdstico ¢ mafamente dos probleom 5 O de u:mu..m e xdelesce 1*5“ o que levon a
F Eiva s (ARA 2005 alangar o il
g B, CUjA POoposta er confibuir nessa formegdo d px-tls ionals da sadds, & 2 Tucban, 1'-:::.11:-[,.. Martin.
e A -..publj-:,ut_r. smactizo com daz iens para srientar médicos & peicdloges vo fafe com criangas ¢ adelescentes -.]1 e
apresenravem questdes de distoria &2 pénero. Totre essas dez orisntagdes, 1E-se sxplicinments, sm se0 jem 7. que o “Glog
de pubsrdade e estercides sexual: podem salvar a vida” de wn peé-adolezcente [Tvrban et al. 2007, p. 276, Tradugda Livee).
Liz, enrdo. o cazdo pela qoal a pediatra que sncaminbon o cazo que wabalharsmeos buscavra vm diagnbstico psicoldgico
mais apurado: teatar identificar, de formza bastante precoce, se. Ao crescelr. essa crianga Jewveria ou ndo ser substida a
loqueio de puberdade, a fin de evitar-lhe fomce soffimente diants da panwal aquisiclo dos coracterss sexnals secnndicios
e do crescimente Jos Grgdos sexnals de sua anatorotizielogia. Diante de fal psdide. que politica a psicanilise deve adetar?
Sabemeos que boa parte da estracégia de Wstalagio da pelcanalis: na ool s= 34 a pactr de wm disoncse o qual ela ss
calon ma contrawdo da desvalovizagdo de que estd fora d2 norma, a poaro de bhaver psicanalistas que afinmean que a psicanalise
a conraa CAmbra, 20001 Retomemss a passagemn ¢m gue Lacan ado apenas o corrobora, come o explicita, doipindo-s:
aos aealistas de uaa & L meral

L
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O palcanalisty. ao introduzir o sujeite wa cena, estd advertde de que o propeic “zujeio é oreal da ordem social™ (Cliz,
2005 mercanda famzéim o esmanto do gar da psicacalize sm relagdo 2o saber médico, va medida em que =la surge =
zohre 1€ hoje, resistindo i o@tiva semprs facassada do saber clentifico de sscnrtinar o coupe bhumao = eoquadsi-lo
o territdrie des tamionommias.

IT4 que se precizar a &fica do psicanalista, mas, a0 mesmo tewepa, f2lvez essa s¢ja uma das maiorss dificuldades em
implementar ma pacceria snire a prasics oddoca ¢ o awo psicanalitico: a difzranga étca. Treud ja alerava, como sscreve
Tigueivede (1557, p 711, “para a pecwcabdidade des pulzdss™ (pilac da psicondlizs; e, de ouwo lado, para o5 periges do
Sy sawanat (perigo o medicinad, questdes que escapam fotalmente i ciéncia médics, pois iplicam @ pratica da teora
peicanalitica. Fuderes abservar a fungdo de pelcandlise junto & mediciza a d= pamicipar de vm 2o clinjce que, oo avesso
da categerizag o ponnativa, rcupsra o albar como dedicace & particulwidade de cada caso (Aalbet, 2000;

-

s

Clivso Clinicw

Cruanda receberie: a demanda de tratomento para Micolas: — pomes fcticis — wn menine de quatre snos que, semndo a
mude. queriz sernma princesa ¢ gesteva de brincar que sstva grdvido, sustentanos nma nde resposta esdiata, Inprinindo pa
condugdo do case a azsnngio do logar atdpico que o analista deve acupar. Se a clinica psicavalitica deve ir além da estrrtura
(Draunst=in. 20000, nio sem levi-la em conta, de que maneivs pedemos poes orientar? Lacan (20057 oos ensing que, sem a
experidnia clinica, o teorin pio pazsa de v ajanfamenns,

Linde, thanziae & monio nteigznce. aos quawse anos de idads. Micalas quer salc de casy fontasiado de Trozen, usar saias =
vestidos, passar batony, brincar de bonecas e deestar gravido. Consvas primeicas palavras, afrma que quer ser mma princesa,
“porque as princesas sdo Lodas™ Ivas sntrevistas com os pais. ambos telatam qoe, lozo apds sen nascimente. senticam vm
A imenso ¢ insxplicivel por aquels belrezinbe. “Cuw finha que me controlar para nde fazé-lo 36 msa. e queria dividie
el com pimrdn Achova que sioen sabla caidar™. disse e, “Cuande o vi descobel o que 2ra amer de verdede. Minka
mulber, aaguals momento, ji podia 0 =mbora . Ela fol apenas o hospedeiva do verdadeino ameor da minba vida”™, disse o
pa.. Curbesaanente, nenbn dos dois pavecia se Loportar com o ato de terem gevado ym Alhe trdiamerte 10 casamsnio. A
explicagio de cada vm para ter chegado o hora de geraream Nicolas fol: “0 men relogio Bolbgizo rocon®. disss a mie. Al
erz iszoque a sociedade ezperava d2 mim”, disse o pai.

s pals discordam ¢ assumem posturas wmite diferentes am relagio a0 possivel diazondstizo médico do flha, que eles
identfificavin como Cwanstorne de idenidade de ménere®, o cus & wna nosalegia do DS TV, critic ada por ter sido considerada
um transtorag &, por (550, wetidceda oo DAEMY cowo “distcia de géaere”. Pora & mide. o dlho & uma crianga mwonito sspecial,
mwito sensivel &, por isso, muito Lgade ao feminivs, :eodo “nm domn dele mesme que nho podernes modar”, ela diz Pava o
pa., o fillo “toi contaminade’™ por ter crescido cercado de mralherss e por o ter ninzuem que “oorms e33a5 coisas de princesa
e Lcsnrive outas colsas™, els diz,

Comrim que 34 tiveram comgen: de pedic ajuda agora porque perceberam que o filho estava sendo hosilizaco: svas
awiguinhas da =zcola dizam para ele que ele é menine ¢ nio pods fazar testa d= princesa; ele nio eatends o parqué
o5 menings ele respomde de Sorma agressiva, Crelr porrada, porgae sle & muito recritovializta”. diz o pal erpulhese. Os pais
CONTANL qUe SEpre o mimacam: “nds o pumames omito, Mimawoes saberdo que estdvamos miwando. Mimooos sem
proder pavar de mimar, Al disso, na loterner, a mie estudon viriass teouas sobre come criarm Hhe & sncanton-se com
aquela que apregoava 2 “oiagdc com apegc” (da APT — dracfimenr Adpe g fernfionall. que ditz que o beld possni
wis nrcessidades basicas: proteiio. puevisibilidade e proximidade. ¢ que, qrando 2zzas necessidades sie atendidas, ele 52
deseavobee de fome “plena e feliz”

A awvd patermna também mima Wicelas, ¢4 bonscas d= pressnce, = ndo fica abalada com as manifestagdes de Nicalas de
que & princesa. quer bringar <e bonzca ¢ recw bebd pecgque, comza a proprin and diz o pal funsdm era g FquaLd o
crianga™. O pal rafifica: “sempes fui nnito bolbo e cacrio”, ¢ acre scenta que attavesson 2 adolescincia com dficuldades, mas,
quando chegou & vida adulta, s2 viv nm homem bonilo e fore & “al, acaseva na perfocmance. Goranhdo pegador!™

Lm sua primeira entrevista soznbho, Wicolas diz que val dessnbar a analista igual a ma princesa, a princesa mals linda,
que é a Trozen com tranga ¢ mdo, mas, quande vei dzsenbar. faz wm chapén de broxa ¢ diz 2 sen desenba; “agoua, vocd €2
Fuainha Ma", Tira a tanpa J= todas as canstinhas que e otersce a analista pava deszobar e risca sens brogos, pornas @ s,

P
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Tica todo rabizcado e quanda a aaalista Lhe frx pergamis, ele responde aperas comcocd e kv, Cado percebemos gue Wicalas
wwansters o bloarizsmo qne ele prezeotifica como v dols so1um paca todas a5 0eisas o s guals 28 oedupa —codd & T — ¢
cado tambdn o que & o mais lindadaz prineesas pods se tomar Boinha 37, oditerentenients se oo & <le propeio ou sna 2na_ista

Ainda nas primesiras entrevisas, fala soboe ma segunda graade paixio. o desenho Ever gifer gl — produzide em parcera
com a Mattel & Merlix —, “no qnal as pribcesas sie valenres™. 2o dessnho. a5 dlhas adolssceotss das princesas ¢ vili
Dizney estibe em coaflilo. Congquanto Apple Whics (flha da Dmaca de Wevel quer cumpeir sen destino de “wiver feliz para
todo o sempra”, Raven Queen {dlha da Rainha Ma) recnsa-s2 a cownprir se0 destino de toraac-se wma vild come sua mie.
Barven prefere criar sen préprio dastioo, soquanie Apple acisdita que. para realizar seu soahe, Baven deve segic o dela e 52
tornar & aova Baiaha Ma, Micelas, a principio, identifica-s¢ com a Rainba M4, inclusive, 5ol <550 a bonecs qne ¢le pediu 2
manhon dio Papad Mozl no altione Mal

Coquants a mis o descrzve come “amito sensivel & delcade™, Nicolas ferm atos sutoagrassivos, alguns mutilantss.
come quando arranca grande pate de seu cabelo pela raiz para livear-se da cola colerida que nele secara — ato que a més
achov nmnite ensragada.

Huuma seasibo, 08 pals wazsm Astonia, & corsmdticn irmd Jds Micolas. Tne meniaa mide afemosa que, smbom ainda ndo
tale, ¢spalha tode 520 channe & Zelicidade. Hicolas a smpuma, apsrta s2v 2rago, bare nela. . T ela 2 05 pals apenas soctiem.
At e Micolas risca o rosto da md com mmim forga, ela chora, Os peis nada dizem a Micolas, pesam Anronia ¢ fazem-na
parar de chovar. Tles jnsistem em dizer que Wicolas é v inudo maravilloss = moito culdadeso com a md, que nuaca sentin
citmes deln Afinal. duranse a gastagdo de Antoria, eles Soram cwito bem prepacados pelo ginecologista que Sagia o pré-aatal,
QU L0 A seguinte retitoca para a mie: imaging que ¢ Antony | neas Aoticie do pai de Micolas & Anroenia) vai chegar
10 COS3 COMT VLT 097VA €5p0sA & 8350 107 #5p0sd vl dividic com vood mdo que sma s sev. T assim que o Nigwe [apelido
que aquil Lhe domwos para thzer ressoar aquele com o qual & chamado e casa, ivd se sentic”

Waz zessdes. Wicolas escolhe semnpre brincar comm as bonscas ¢ debea 25 bonecos com a analizta. Todos o5 persenagens
pesdam e faram cood o tempe todo. Cotre vima fixla & ovtra, Wiceles mritz, dzbate-s2, rabizca-ze, come papel. espalba todos oz
lrmguedos. joga-ie da cadeira. . o dessas “crisss™, ele diz “m deixo o root (oome da analistad doidinba™,

Hicolas costuma dzer que o cabely da analista é igoal 20 da Dranca de 2eve. cival diveta Ja Eainha b me desenbe qus
adora assistir. Tle diz que i sspiond-la pelo espelbo que ele fem 2w caza. po qual conseguivd ver tudo o que a analista faz.
As crises de antoagressividade alnda sdo consmanies, & el2 se risca, grita.. A acalista diz “vocd pode ficar franguilo aqui.
Al nada ivd lhe fazer mal”. Cle respende: “vocé nde e conbegs™.

Ma zessdoseguints. Nicolas diz “ev tenbo vins pepeca po lugar do hlv”. “E sério? T come ¢ iss0™ questiona a znalists,
“ah ew e wm ile oa fente @ nma pepeaca atrds. Tma pepeca @ um lula juntes™. A repressaiag o do drgdo genital como
diois e nm suzere rafiendes tedricas inpactentss, T una peogoota se inpds: seria possivel que esse mons ] is identitique
a seamwalidade com o mesmo macique isme caractecistice de wma emativa hoeloftasiza de mapear o mondo que pods ooorrer
na paicose? Cn seria apenas vma forma d= 52 tazer amar ali onde sua mde delz pdo s= pode :eparu?

Hicolas passa sessies respondeando soments coch & xixl. Ard que, smoma sezsde, diz que precisa tazss cood ¢ wal oo
ranbeiro. Ma salda da sessdo. ele diz: o cocd tol dividido. Apora e57d metmds ne cabega da mamde, metads na sua cabega™
Avos poncos, Micolas suporta algnma

srfa feira. & mde chega rinde e diz & analista: “nde sel g2 en deverda estar rindo da bistdria qus v te conrar™. Contz que
Micolas ¢ vma awigninba feram paca o canio da sala de aula oo escola 2 que ele tevia wocado a “pepeca” dela. Az assisti-Ca
confande-a para 2 anallsa, Micelas fica tuieso. chora, faz bima. diz que ques i embora. Percebendo-o, 1 analizta 52 senm a zen
lado e di espersia sewana toda ¢ agora gue vood eatd aqul, vocd ndo quer falar counige® Cu gosto famo de talar com wocd, O
que hovve"™T Cle ri e vl pegaros bringquedos. Desanba vma mening e pecmnta; “Zoox{oome da analista), vood me ama? & deszolka
um coragio. Mas antes memme que a acelista possa cespondes almuma coiza. ele diz “ente ame!™. ¢ dessnba o cute coragio.

Apids algumag sessdes ¢ mulas spervisde: clinicas, o analista pergnoe a Aatony, pal de Nicolas, se ele zabe a
impertdnciz de um pai ua vida Seum filhe . Surpreso, slerespoode que s, mas depois pensa & questiona: Cqual &4 resposta
certa”™? Pergumado sobee s ele acredita que hi uma resposta certa, ele rasponde: “eu nio s2i”. Cssa enwevista Lacca wwa
retificacho aa postaca do pal Cle passa a estar mais #m casa ¢ inchul © filho em a5 atividades. Cles sazm paca fazer

vizas de menines™ ¢ o pai pasza a acsitor o palxdo dofilho 2or Moaoa, pecsonamem de outo fillme & Discey,  Lhe trez
esaa boneca de vma das vaagens que Bz ao sxterior

Huma sessdo posterion a aalish rinha modado seus cabelos, agora cackeados. Wicolas nde parava de olhi-la, boquiaberta.
Lo, ele diz: “wocd & do fhinlia da MIoana, Vood & moreninaa, T sou woreniahe, Ivos sones da tacla da Mdeana™, Nivolas
passa. eutdo. a s et ficar com Moana, 2 mals tecente princesy da Dispey. alids, cobe dizer, vina =ozative da Disney o
atzstar as piincesas dos papéis estersdtipos de génera. Moawa ganhka grande sapago emsua vida Falando sen ingles pecteine,
Wizolas cant afinadanens: a oosica t2ma da princesy:

o
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b ubsedvivn, v olliw puy was ¢ »oent e, gsde gucstive s © 3 poe ool vous gaandu vju, vslow swle v
sanpay guiz O lwe Lol e pedy s de

St g vu vow S Nogzudue ko Se as owdes ale o pee e de vendudys Ui die oo vou salsa quens sou,

i bongsy

Sua mde gonra que o parmo de Micolas tora pov cesioea. Em suas palavias. “ter feito v ¢2sdrea nio fol pair Cesirea
ndo d parta. & cinicgia de smagdo de feto”. Diz que apenasz com o pascimento da flba ¢ focnou woa “mnlker de verdade™,
Conta que parir ¢ a ¢oisa wais maravilbosa do munde *As sutras que mee desculpeie, mas ona o her que ndo pave de parto
narvral pio & mue wmlber de verdade. Tem que aboir as pemas 2 colochr @ crianga po munde para saber como & que &amwa
cousa plena. Um ergasimo™

Tol quands ezza md comypletom von ano s idads que Nicolas passou a cvecer ssrvea princesa. Uina sriacesa que 1z
lpanown, vestidos, saltos & acessdrios da mds. U “1Tmenen wavestide assistiedo a voa daoga em houra de Priape’™, cena do
quadro de Poussio (16347 16551, que mosta o das grego do casamento vestido de mmlber muma danga paca Priapo, o deus da
temilidade, que costums ser representado com o talo em perpétun aregdo. O jovem ILmeneu 2ra tho belo que e dizia parscido
COML VIR 3 0, & [ransveste-ze paca fioar junto o sua amada pee rituel someate acessivel o nmlheres . Assim rarebém o quarsr
sel de Wicolas nio diz mespeito auma escolba de olxjeto e, s a vuma asca C2 ser Separado & anado.

Comw o andar da andlise de Micolas, @ mie relata ter percebide ma mrands oodanga ne compoctamente de filhe. “Coe
Agora & T menine confants, qus consegue cowviver bea cown qualquer canga™, Conta gque, em casa, ela ssmpee imagina:
SO que azooe Cacme da analistal me diria se estivesse aqnl vendo o que sston Sazenco’T, ¢ que 2550 peosamenta a ajudaa tar
um pones de mangquilidads, O pal fala da sua satisfag &z emver como o flhe cresceu e como estd cada dia mais independents.
Mas sessdes, Micclas se dedica a desenhar, canfar, jooar, falar sebee Moana

A crise fipanceinn eatientada pelos pais chega o ssv dplos & sles 2io obrizados a mudar o5 padrdss de vida & reduzir os
Fastos. Opfam por retlr Wicelas do ratamesnto. Ma dlima sessio, quam wez Nicolas & o pai Sem saber como abordar o
assunte ¢ visivelmente consternade, ele comega dizande que o dlho ndo querie mais vic poc que odo conseguiris Hear sozinke
nogoaslbdrio sen o pais Messs womenr, o pequene analisante sugere desenbacmes juatos. Cle pede para qne a analista o
dezeahe & ele desenha s2a vestido de Raiohe Mi. Pede pare que a analista escreva sen nome completo e pela primein vez,
acrescenta ¢ sobrenoms: mite a0 zen. Pede que a analista escreva o poee 9o pais opds o avd paremo nasseu e diz que rd
se mundar paca lid. “Li ¢ frio, rem neve 2 foa mwite longe daqui™. A apalisea diz: “pacece que Hearemos wm bow tenzpo sem
s vermes. .. L queria fe pedin parm me cootan ama bistdria, assim, quands 0os reencounirarnmes, a gents coatitma™. Wicolas
ndo peosa duas vezes e diz: Yoo te contar a l ia do boren gravide™:

“lnin uom uwidoes ok,
El wonzen muwivg vots o Deow puavidy
va

Bl vad vivar v s,

T ETT L-d.l.Li.;d el
A Ao valave dualeo da bandgs Co papal.

Immeras 230 as observagdes que poedamos tazer sobre essz caso. & oz da cliszica teoria da <linica palcanalitica: a
dificuldade da mde diante do parte. & nes dols senidos do tenne: @ importdneia da transtzréocia ma clnica com coiangas,
inchnsive epvolvendo o cazal parental; a entrada <a analiste nacelagdo de pai com o filke, quends esse pai é tie determinade peia
zua relacito coun a prépria mds. paca @ qual era vme bzt 8 ponio de sle ter gue se ranswestic Je garaahio, distanciando-
se. azsim, de zaa propeia fanilia, viajands o tempo tede, o que 53 tol medificade quends, com a apalista do Glke, phée =
cosocar na fungdo petera, wde impermante para Wicolas

Aldoe dizsa, todoe o trojete avalitico faito pelo pauews analizaate, que Ja xinaridade ¢o cocd @ xixl desliza pa o papeda
e o le, o tentactn de etegrar, em 5 mesmo, o delicadeza com que 2o iden o prla mits & o agressividade que
exravasava i lida o o5 meninos & co #l2 pedprio. Mas, de mido s, o que Isere o caso Micolas na cldssica clinica com
criangas, a questio que o towms para © consaloerie da acalizta. & abolimaments, contemporine.

=N

Crinuga @ Trans? Prolestomenes Msicpalilices

Dros nossos antecedenres, podemes afitmar que a sexvalidade & infanfil, “perverse polineda™, & 32 constini na relagdo
com g Chomwa, desds o5 tempos de Teeud (190520000 Rizso pho bi nada de nove debaixs do sol. Coatode. a racienalidacs
cllnica hegemdnica de wosse felms procura, por meic J: sua sspeclalizagdo pos rames da biologia molscular, detzrmina o=
nmade wequivese a realidade do sexo do sujelte. Una clinice médica afrrvessada porma perspectiva que 3¢ diz clenfifica par
propor wéredos noiras © reniliados universais, was que desconsidera, na realidade, 2 prssibilideds de as questes sovolvidas
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AUAVERsAem Cuios campas que ndo apenas o da biologia melelar, povque o sujeito 0o € ttalment: subietido ao qus
encema A cléncin, wenes ainda, o sujeto £ wequivoce. O que 352 wodelo de persamenio ssquece, &que a realidade do sexo
s F4 e ana Crelagde oo alesridade, e que paca 2le [0 sujeiio | cowsizem o lngorgen, a fanlia, a socisdade, safic, tedes
o5 #lementes do Qus Lacan denominou o Ontra, que o sujele vai ssamar-se, definic-se homem o nualhes, & deficic sambém
o5 5eus demais atvibates™ (Elia, 2000, p. 260 Logo, ¢550 aclonalidade dvida por detenminar o sexo ndzpendensmznie do
sujeito s¢ esquecs. ndiscurivelicenrs, da clinica e do tate de que o sujsito, por definigho, & dividide.

Sabre o teadmene chanado “idineia trans™ {Tajer, 2017}, a psiquiatria diz: € trans! Amidia, reduoes de complaxidades,
¢ r=ducionista = adnea: jd nascen assim! Dre tal maneiva que. muliplicom-se o5 analizsas de Foceboak, de Funude, de Tain,
Colocande suposigdes quande nio bi clinica.

A pertir da esouna aaalizica de snjeitos tfransseoals pamicipanis do processo wanssennal zador no 5773, chama a atengdo
izz0 que eles dizem serwm srorimento tho precocs, come na fala de Karina (nome fcticic), ranswulher de 52 ancs, qus
espern na Hla ca coargia d2 nansexvalizagde ha seis anos:

Eu sanpue acled yus vw S ues o len Quecnde vu v peguong, swschevs g b e mudbenc: Golein e gue vu ol

Eu iy o b o fies Doz o suspieve gue o delae D viecn Al ogueacde ou Dz sl sos, ou e gpaiwes polo oio da
i da auis ek, Buossanpee U casbalo vompeid, sy vewpae loves v ouleadas, Luosayva de pigue, conodinbe, bela .
Eu o snbia gue v o vs aoss noulle ot gue o buljel csee e, Ele voutou paea g uie duli o, o pactin Sulls wedus e
i bondos o diae g o i cia us ol s s, ewsow e o sspee vow s ] Aviiagein $ao pas e e oo
witgriiva o wogual v Ja duvianba b aescichs,

Earina atinmon que, aigaments, ndo havio esse pegdeio 1o bom detnido de “isso & colsa de meninag” e “lsmo é ool
de menine”. Segundo #la, a infincia era oo mals colerida do que as kodiemes divisdes bindrias rosa on azal, boaeca o
cirrinha, balé au kol Amalmente, wm meenion goe goste de princesas, rosi L os J¢ cabelo, colocar saie & sapato alic
zeld considerade mwa criamga wensmpénsre. Uon menna gque goste de 30 nsar calyas, cabelo curto, fanelal ¢ & brin i
agressivas, serd ignalmente wans. bas & se nenhoma deszas coisas fossem “de menine™ ¢ “Ce mering™

Mo drnbito dos estudes d= ginere contenyporines, Freciado (2014 — que em eatrevista de=n a seguinte declaragio:
z0m bomem ov mulher? Esta pergamia et wuna obsessdo ansiosa do ocidenns. Qmal™ A de cosrer veduzic a verdade do s2xo
a vm bindwie, Ev dedico minha vida o dinamiter 2ss2 Hodmie. Afinne a oo liplicidade indinis de sexe™! — wabalba para
deamascirar o8 binarizmos snganosos que s sscondsm por whs de oposigdes que servem ndo 34 “de fwdamente da filosota
nmaderny”. mas fambéw come “refiexdo das teovias fami =" Bowwcler, 2004 p. LL).

Sew Mumigfeso contrassecia) sntatiza o corpr como espage de censtngdo biopolldea, coma Ingar de opressio, mas
o o canird Jp resiniéneia, A mrore podacia s=ralocada aa comwente péda-feninista que concebs o mjeito comonwa
pozicho instivel, come o eleito de constantes renegociagdes esraldzicas de id=uridade, no entanto Praciado avanca & posmia
o género nko como simplesmente pertonnative, mas. Cantes de mdo, prostéice. on ssja. ndo e i sendo na materialidads
doz corpes. T puramente constriide <. a0 Meso tempe, Oeiramente orgiiics. .. poderia resmlar sm nma tecooloma
sotisticada que fabrica corpos ssmais” (Freclado, 2002, p. 20

Preciade ram soda raziol Assim come Karing, Abinaridace entron podisovrse de frwa avassaladora na comteryroraneidade:
“antigamente, ndo hivia esse pepdoio tio bem definide de ‘Isso ¢ coisa de menina® = “Iss0 ¢ coiza de menine’|.. | & inffnca
erz mmite mais coloida do que as hodizrnas divisdes blodrias rosa ou azul, oaeca on cacrinhe, balé o totebol. " Ivimeras
cuctuas que ndo se simam oo discvrse cisnfificista alnda boje testemmnbom a plocalidade de posigdes suly etheas ou, couno
atirma Peeciado, “a noitiplicidade infinita do sexe™! A qusstio =ca bem mais nebulosa, ¢ ; i da ques
havia vma diterecga snore menines ¢ meninas, mwas ndo se falava disso a tedo momen. Pretender ndo inffuenciar a crianga
aa orisatagdo de sua dacidade de gfosre & oteie do epcowws do disoarze da cifacia comw a biolegizacie do bomsm < da
nmuulhes, ou zejn. do discurso caporalista. que pretends vender bonndnics, cirurglas @ thocicas de joreorencio nos corpos o
tal mode qus ji o s=jam mals copos de sujeitos determninados pelas suas histdrias & seus gozos, como s¢ fosse possivel
uma socisdade de s2ces nmaacs que vice meis se anmistiassem — se, cont Trewd (19372008, Identificamos 2 angiistia como
necesmaciiments referida & sexuag o,

Micolas € mua criznga prquena que. com 320 wabelho #m andlize, pode falar de suas anmistiaz, S ess2 wabalho toi
inrrrompide no poveento 2 se idzeificava mais com o pal — dande-lbe ac2z50 2w identificagio esnumcante. cows ji
chaervava Frevd (19210079 em 1921 —, corme pudemes observar, isso alnda ndo explicita © que sscolherh s2r quando adalio,
Come wimes, o peépria WEATLT ndica qae 3 criancas wans podem e toswar homens oo nolherss adulros clsgéoero,
Aszim, deixennes com qus possAN s posiclonar. do jeite conw pretenderam tazé-lo.
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Oulro Maedo de Inlervengin

E oot il paseasies, sl sl oo o aonnlere:. e apeniongeia, oo jules o veee gue ol vowsevadu o Dusciomn
wowlebao s ailizg, seon lecubean, o puopdsiio dele, Je oulies caoz, Crualyus ges s uoses pootoesy adads — pois ©
Fovwl lusisw

Tzpessive Lol ovssa Dlodude =, & o bdvots gue oo podenss s dussinbamga do g G owssa veapia 26
tzuiho ol v pLl v s tase Dosse vidvadidu, talvie iodivaes=e wos via, aponlade paa s saire el ol dee ey

{Lawan, 1975, po 8, Guilu mosaul

S mode de intervengic
Crrea. &rrds. Lacon (2008) identificard com o seu dizer o S g 240 G vdlo redos erroom, e tele insiste ao ponto de 2star
nmzrcado na limgua™, O real nde acrescanta. pioé o terceiro. Todo que eles. o5 regisfros — real, simbalico & lnagzinario —, tém
de real, & que cada wm ¢ v, T & desse dizer que nfo supds nada, sewdo que fripla € o real, qoe Lacan avanga paca @ questdc
dande relagdo snquents <l toca. sspecificamenne, 550 que & & sy da o sevne’. O magindro obhsmrsce o real d2 nio
ralagdo sexual o simbélico oferece “nma amltiddo J2 substincias surgindo come substimas i taica pedpeia. a do anpossivel
de se talar dela pov szresal™ (Lacan 2003, p. 246)0 enguanes que o dizer impossivel do sexe implize modos de salyjetivagdo
de cada anjeito, O mansjo olnico do trotaceeto doreal ma posigio do fiveszer & o que Lacan poopde mostar cou o “realidade
cperatdria” {Lacan, 2015 da topologie borremsana. De tal maneica qus, o g w0 talasser, & “unlinconssiente qus ¢ um
saleer talade. T v saber inscrito a partie do corpe a cocpocom lalimoa primeina, surgico, pomanco. do ago, o, = pretssivsm,
do baahe obscene e que vale apzuaz para um” §Selar, 20100,

Frares 120071 segrindo o arcabovgo Iacanians, apoata que “TI8 do Tha™ |0 Ti] \Lacouy, 2008). sencpre lopar,
uma inyessibilidade d= alcangar o dods. O impasse inverficivrel do saxo, comespendenda a dais modo: de oz, todo thlico &
nio-tode Filice, incomrensurivnels & kremediavalmente distinto:, Tz am deds que nio & bindrio. porque & un dois coastimido
deum T & do bapossovsl {eg, Alberrd, 2007

Assecinmo-lo d bissdria de Maoel (Dasrisza, 20000 que demorstra o maneisa coowe a clinica com criangas amaliza-s:
trente is questdes de ménaro. Cla parsce connestar a premissa fevdiana Ja universalidade do talo. priocipal caracrecistica da
“orgaaizacio genital infantil™. a qual consiste no faco d= que, “para ambos o3 52205, apznas um genial, o masouline, entrm em
consideragde, Wide bi. pertante, wna primazia ganin, mas v prianazia de e (Trend, L22372010 p. 171 Grito do auner).
Mo entanto. o que e evidancia & i quastionamento em relagio d binaridade Dngpeste pele disourse: “eenines tio péais =
meninas tém vaging ", Iosistindo em designar a difsrenca, & que ponto nde se dificalta & crianga o acesso a0 topossivel da
zua desigpagic? Quer dizes, apenas o talo & ¢ siznidcante que pods tazer a signiticacio da talta (Lacan. 19980 ¢ que paomuin
a0 Al O ACEs50 3 um ponto pera o qaal nio i signoficants almum, o ponto entque o sexual ¢ome tal nio se 61 tepresenatar
o inconzciente (Cliz, 197957 Cowmde, 32 a questio 2504 evidenrswanre no mjeito, n¥o ¢ sem relacio com o discurse ¢ arente,

D jeito como @ questdo & tatada hoje, a divisho propostn por Zacan (2018) epme o lade homer 2 o lads muolber, ler-
ze-1a: do lado homem femes o necessirio ¢ o possivel. em que o saber & corme disfargade de fechamzenre, fzrende com qus
o homem abapdons o impossivel. Toquawts 55, aquilo que. do lado malaer, secia o oposzivel ¢ o continzsare, ne qnal o
salrer lnconsciznme & wn conjnato aberto, o0 seja. woa c.asse pardoxal que ndo se fecla, acaba fechanco-se povamente no
dizcursa. levacde 4 miseginia e i ssgregagdo. Prabzz 12017) faz. entdo, nma ligagio do saber, mas pio cam o desejo, com
@ hodror & ma paixdo consspendsote, o pabcie da lpporducis, diante da qual cada discurso escreverd sua medalidade 2
techamente & pegagdo sistemitica ca abertara ezmramal do inconscizate ndo-toco,

Compatilbames o presents waballo come s forea de testemmnbar o que Kicolas pode nos ensinar, wom mements 130
meperificado de infireias resa o azul, de princesis ou herdls, que noes possibiliee avangar no que s “intiocias possiveis”
(Tajer, 2017, entendendo o clindca como “Ahows que solapa qualgrer acrizont: pormativo, dade que dd espago ao contingsne
que advém do inconscisne’™ (Arlea, 2010, p. 031

couns salemas, tolo que Lecan passon a constoin, aos e LT, oo o nd booromeano.

il

a

Conside

wpoes Finais

A palavra prédeomo, aqui peesents — crianga & trans? prolesbmenos psicanaliticos —, visa 3 sinalizar que & precizo que
comecelmos a aler, questionar, ndo sabar, produzic sab=r & compa ar quesides nesza fewatica que vegs! Um anperative
érico paum contimuar sustemando a poliztics da paicandlise diants, Lclvsive, da medicing, Comwo divia Povclit (20 14), nfo nos
tuutar i responzabilidads social decorrents do fate deque a crianga sozinha lesviavelments confionta-s= com “a sociedads
& 3805 preconceites, suas Lmitagde: de avdem [Feoldgica & palitica™ (. 787,

Tace i3 nudangas sockais de sna época, Frend repensava a base epistemologica da psicanilise. ¢ Lacan pie se furtava
de fazsr o mesmc ot 4 noves Dfledacias conceimais, de modo que ambos nacrever a psicaadlise no questonamenio
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cleptlica, postogue aberta d refitagio. De Sato, alnda que teutemos maparo 520 com a pereirn. aclivca conrzmporines atioala-
e Dorn tedd um cejant dz noves forwas de sexnalidades que, de alauwea maneica. mos levaas ao reconbscimesnto de que tod o
processe de sexiafdo sanpre s Cscreve i nolnarizagdes ¢ jogos de poder particulaces (Apovch., 20150, Dhe tal mansioa que,
se i divisdo bivaria de géneros bem como de sexos ¢ wma consuucio social (Laquear, 20010 Tna crianga que taz on deseia
alpo cue a inclal pema categaria de ndo conformidade e pinero nie prova que ela seja moa criacga trans. new gue oo o s,
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